%" &% UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMADE , & &
=/ W MEXICO mmm P.=\(‘.l[J?;I'f\Ii' Wm
K“‘w ODONTOLOGIA my

UNAM

1904

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

MANIFESTACIONES BUCALES DE LA ENFERMEDAD
DE PELAGRA, REVISION DE LA LITERATURA.

TESINA

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE

CIRUJANA DENTISTA

PRESENTA:

STEPHANIE DANIELA ARAUJO SALGADO

TUTORA: C.D. MARIA EUGENIA RODRIGUEZ SANCHEZ

000 Cd. Mx 2021




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A mi padre, Javier Araujo:

Gracias papa porque desde pequena he visto tus ganas y empeno para poder
darnos el ejemplo de que el trabajo incansable de todos los dias te lleva a
lograr lo que tengas en mente. Nunca imaginamos todas las cosas que
estaban por pasar pero no me negaste la oportunidad de realizar lo que yo
queria y sin dudarlo aceptaste mi decisiéon. Gracias por que a lo largo de
todos estos anos tuviste siempre el compromiso de brindarme todo lo
necesario para que hoy estemos alcanzando este objetivo que también es
tuyo y por la confianza que pones siempre en mi. Espero poder hacerte

sentir muy orgulloso. jTe amo!

A mi madre, Ruth Salgado:

No hay mujer mas poderosa y grande para mi como lo eres ta. Llevo apenas
unas palabras escritas hablando de ti y ya tengo lagrimas en los ojos porque
no puedo evitar sentirme conmovida por tu amor incondicional hacia mi y
por el infinito agradecimiento que siento con Dios y con la vida por
permitirte estar conmigo hoy que juntas concluimos una etapa tan
importante. Gracias porque a pesar de mis dias malos, tristes y llenos de
estrés estuviste a mi lado sin importarte nada. Fuiste mi primer paciente
hace 7 afios y aunque yo estaba llena de dudas y miedo me sentia segura
porque eras ti quien estaba ahi conmigo y quien mas confiaba en mi.
Gracias por escucharme cuando tengo algo que contarte pero también por
entender mis silencios cuando siento que no puedo mas. Este trabajo va
dedicado a todo ese esfuerzo que le pones a la vida dia con dia y que me hace
sentir mucha admiraciéon y respeto por ti. Eres incansable, objetiva y

constante. Quiero un dia poder llegar a ser tan asombrosa tu.

ERES MI TODO, ;TE AMO!



Mamé Blanca:

Gracias por confiar tanto en mi, por ser una abuelita muy presente a pesar
de la distancia, por tu carifo y entrega y porque estoy en tu mente y en tus
oraciones todos los dias. Te admiro mucho y eres el pilar de esta familia.

iTe amo!

A mi abuelo Roberto Salgado, a mis tios Pily, Diana y Carlos porque son
un ejemplo para mi desde que tengo memoria y amo la familia que somos.

Los extrano todos los dias.

A mis abuelos José Luis y Rosa Martha por darme un papa tan trabajador

y tan comprometido con su familia.

A Annie Ruiz y Dani Zamora porque nunca me han dejado sola a pesar de
lo que pueda suceder y sé que siempre estan y estaran para mi como yo para
ustedes.

A lo largo de todos estos afios la amistad s6lo ha crecido y se ha hecho mas

bonita. Sin ustedes dos mi camino no hubiera sido el mismo.

A Diana Olivos y Lupita Caldifio porque mi quinto ano de la carrera era el
que mas me emocionaba vivir y gracias a que las conoci fue mucho mejor de

lo que esperaba.



A Richie:

Por ser un companero, amigo y confidente como ningun otro. Hace unos
meses te fuiste pero me dejaste muchas experiencias, recuerdos y
ensenanzas. Siempre estaré muy orgullosa de ti, de tu calidad humana y
agradezco la fortuna de haberte conocido. Hoy me faltas t, pero sé que

desde donde estas te alegras por mi. Te extranaré toda la vida. T

A mis amigos Fernando, Manu, Quique, Moénica que en todo momento
estuvieron para ayudarme, resolvian mis dudas o me regalaron un poco de
su tiempo y me mostraron el verdadero significado de lo que es el

companerismo y la amistad. No saben cuanto lo agradezco y valoro.

A L.D.P.G. porque creiste en mi cuando ni atn yo crei. Gracias por querer
verme crecer y ser la mejor odontdloga, por ser mi paciente, por alentarme
a mejorar y a no rendirme. Fuiste una pieza muy importante en todo este

rompecabezas desde el primer dia.

A mi tutora:

C.D. Maria Eugenia Rodriguez Sanchez gracias por toda su paciencia, por
brindarme su tiempo y espacio recibiéndome siempre con toda la disposicion
para trabajar juntas en este proyecto. Por esas conversaciones tan amenas
que me aligeraban todo este proceso. Gracias por orientarme cuando estaba
tan confundida y por sus conocimientos compartidos para ayudarme a

culminar esta ultima etapa de mi carrera.



A la Universidad Nacional Auténoma de México porque desde que fui
admitida en la ENP 1 “Gabino Barreda” me permitio ser parte de esta gran
Iinstitucion que desde el primer momento me brinddé grandes cosas y

ensefianzas que no olvidaré.

A la Facultad de Odontologia que me regald experiencias, conocimientos y
amistades invaluables y fue mi segunda casa durante todo este tiempo

haciéndome crecer tanto en lo académico como en el Ambito personal.

“Por mi raza hablara el espiritu”

iMEXICO, PUMAS, UNIVERSIDAD!



INDICE

INTRODUGCCION. ...ttt e e e e e e e e e e e 8
1. DEFINICION. ...ttt 9
ST (o] o111 = F PP 10
2. ANTECEDENTES. .. 11
3. ETIOPATOGENIA. .. e 16
200 O\ =T - T 17
3.2. Estructura QUIMICA. ........oiii e 17
3.3. MetaboliSMO. ... 18
3.4 FUNCIONES. ...t e 20
3.5. Fuente de alimentos. ..o 21
3.6. ReqQUENMIENTOS. ... 22
4. MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD......ccoiiiiiiiiiiiie, 23
O I B 1< 0103 1 23
4.2. Sistema digestiVo. ..o 26
ZZ G T\ (=10 o] [0 To | o= 1< PR 26
4.4, HIStopatologia.. ... v 27
B ETIOLOGIA ittt e e e e 28
5. 1. DEeSNUIIICION. ... 28
5.2, AICONOIISMO. .. .ot 31
5.3. MalabSOrCIiON. ... .. 33
5.4. Uso de ciertos medicamentos. ..........oovuiuiiiiiiiiiiiiiieee e 35

vi



D D, OMras CaAUSAS. ..o e e ettt e e 36

5.5.1. VEGANISMO. ...ttt 36
5.5.2. ANOIrexia NEIVIOSA.......ouuiiiiii i aas 37
5.5.3. Enfermedad de Hartnup...........cooiiiiiiiieeeee 38
5.5.4. Enfermedad intestinal inflamatoria.......................... 38
5.5.5. Sindrome carciNOide. ...........oieieiiiii i 39

6. EPIDEMIOLOGIA. ... coveii e 40
7. DIAGNOSTICO ... it 42
7.1 Diagnostico diferencial...........ocooveveiiiii 44
7.1.1 Dermatitis por contacto.............coooiiiiiii i, 44
7.1.2 DermatitisS atOpiCa........oveueiniie i 45
7.1.3 Dermatitis saborreica...........c.oooiiiiii i 47
7.1.4. Porfiria cutanea tarda..............cooeiiiiii 48
7.1.5. Desnutricion tipo Kwashiorkor............ocoooviiiiiiiiieeee 49
7.1.6. Lupus eritematos0 SIStEMICO.........cvviviiiiiiiiiiei e 50
7.1.7. Lupus eritematoso discoide............coiiiiiiiiii, 51
7.1.8. Pénfigo vuIgar. ..o 52
7.1.9. Reacciones fotoalérgiCcas. ..........oooviiiiiiiiiiie e, 53
7.1.10. Dermatitis solar........ ..o 54

8. TRATAMIENTO . ...t 55
8.1. Tratamiento farmacolOgiCO. ..........ouiiiiiiii e 55
8.2. Tratamiento NUtricioNal........ ..o 56
9. MANIFSTACIONES BUCALES Y TRATAMIENTO........cceeeiiiiiiiiieenne, 57
10. CASOS CLINICOS. .. .oeiiiii e, 72
11. CONCLUSIONES. ... ..ottt a e e e e e e e e 77
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... .coviiiiiieeee e 79

vii



i L AT 7
g LW R, 0%

WRERCSHEl  MANIFESTACIONES BUCALES DE LA ENFERMEDAD DE PELAGRA, i~ o ;“"f
‘ | z ¢ l)()MD(E A J
E«},;Q_ . REVISION DE LA LITERATURA. W }jN/’:;/[ ;Wy

I 1904

INTRODUCCION

La pelagra es el resultado de la deficiencia de niacina (vitamina Bs), también
llamada acido nicotinico. Fue descrita por primera vez en el siglo XVIII por el

meédico espafiol Gaspar Casal.

La deficiencia de vitamina Bz incluye sintomas cutdneos, digestivos y
neuroldgicos, estos Ultimos comienzan con trastornos mentales sutiles como
insomnio, nerviosismo o fatiga y pueden progresar hasta una psicosis

confusional aguda.

La prevalencia de la pelagra ha disminuido enormemente gracias a la
diversificacion de la alimentacion pero aun existen grupos de etnia que viven
en situaciones desfavorables y no tienen acceso a una adecuada nutricion. En
el afio de 1940, en un intento por reducir la incidencia de estas condiciones,
se tomo la decision de enriquecer los cereales con tiamina, riboflavina y
niacina y gracias a esta medida en los Estados Unidos y en algunos paises

europeos estas deficiencias desaparecieron en su mayoria.

Este enriqguecimiento de los alimentos sigue contribuyendo de manera
importante a cumplir las recomendaciones de la ingesta de nutrientes y

vitaminas del complejo B en muchos paises hoy en dia.

El objetivo del presente trabajo es reconocer el papel que tiene el Cirujano
Dentista en el diagnostico e identificacion de las manifestaciones bucales
causadas por el déficit vitaminico para el oportuno manejo y tratamiento de las

mismas.

—
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1. DEFINICION

La palabra pelagra proviene de las palabras italianas para "piel" (pelle) y
"agria" (agra).'®

La pelagra esta causada por el déficit de vitamina B3 o de su precursor el

triptéfano y puede ser dividida en formas primaria y secundaria:
La primaria resulta de un aporte dietético inadecuado de niacina o triptéfano.

La secundaria ocurre cuando cantidades adecuadas de niacina estan

presentes en la dieta, pero otras condiciones interfieren con la absorcién.* 12

La pelagra se caracteriza por la triada clasica: dermatitis, diarrea y demencia
("la enfermedad de las tres D") que puede ampliarse para incluir una cuarta

"D" para la defuncion, si no se trata.®

—
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1.1 SINONIMIA
Esta enfermedad tuvo muchos sinénimos ya que la relacionaban con los

nombres locales o con los signos y sintomas cutaneos:

e Mala piel

e Rosas de Asturias

e Lepra asturica

e Lepra italica

e Mal rojo

e Eritema endémico

e Rosalombarda

e Maldad peligrosa

e Maldad del sol

e Enfermedad por insolacion primaveral
e Quemadura solar

e Enfermedad del maiz

e Enfermedad de la pobreza !

También fue conocida como dermotagra, mal de miseria, escorbuto alpino,

lepra asturiensis, mal de higado en Castilla y mal del monte en Zamora.®

Figura 1. Paciente que presenta manifestaciones de

pelagra en el dorso de las manos.”®

10
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2. ANTECEDENTES

El asentamiento de las Américas comenzd hace miles de afios. Los humanos
emigraron a través del estrecho de Bering y se movieron hacia el sur y el
este. Algo mas tarde, los humanos cruzaron el Atlantico y comenzaron a poblar
la costa este del continente. Cuando llegaron los exploradores y colonos
europeos, los aborigenes americanos compartieron sus vegetales cultivados
en casa y algunos de estos fueron llevados de regreso a Europa. El maiz fue
una de estas plantas y pronto se convirtié en el principal componente dietético
de las personas pobres de todo el mundo. Desafortunadamente, aunque era
una fuente de energia barata, era pobre en proteinas y tenia una baja cantidad
de niacina disponible, asi como del aminoécido esencial triptéfano. Esto llevo
al desarrollo de la enfermedad, pelagra. En ese momento, el desarrollo de la

pelagra no se asocié con la pobreza o el consumo de una dieta rica en maiz.’

La pelagra fue descrita por primera vez por el médico espafiol Gaspar Casal
en 1735 en la obra cientifica Historia Natural y Médica del Principado de
Asturias publicada en 1762, a titulo péstumo, gracias a José Garcia Sevillano,
discipulo y amigo suyo. Llamé a la condicion “mal de la rosa” y esta se
caracterizaba por una piel escamosa oscurecida &spera que era

particularmente evidente alrededor del cuello (Ilamado Collar de Casal).’

El nombre “mal de la rosa” proviene de las costras que solian desprenderse
en verano y dejaban unas cicatrices rojizas y brillantes que, probablemente,
originaron el nombre dado por Casal por su semejanza a las rosas. Se
afectaban inicialmente metacarpos o metatarsos de manos o pies y despues,
los codos, brazos, cabeza, cara, vientre, muslos, piernas y a veces se
observaba una aspera costra de un color oscuro en la parte antero-inferior del

cuello que se extendia de un lado a otro.

11
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En su estudio, Casal realiz6 una descripcion eminentemente clinica e hizo
unas observaciones bastante acertadas de todos los sintomas cutaneos,

mucosos, gastrointestinales, neurolégicos y psiquiatricos.®

AA fraceolam
| af ment
e adacem

Figura 2. Grabado de la obra de Casal indicando las afecciones cutaneas del “Mal de la

rosa” o “Pelagra”.5

Gaspar Casal no lleg6 a identificarla como una enfermedad carencial pero la
relacion6 acertadamente con la alimentacion basada en el maiz ya que los
campesinos asturianos pobres vivian en una gran dependencia nutritiva de la

borona o pan de maiz.?

12
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Los médicos no sabian como tratar el problema y se sugiri6 que el
saneamiento deficiente, la falta de higiene y la superpoblacién eran las causas
fundamentales de la enfermedad. No se sospechaba de la pobreza. Las
primeras teorias incluian la sugerencia de que la pelagra era una forma de
lepra, que era el resultado de una toxina encontrada en el maiz mohoso o que

era una enfermedad infecciosa transmitida quizas por un insecto vector.’

En septiembre de 1771, Francesco Frapolli, director médico del Gran Hospital
de Milan, capital de Lombardia, Austria, publicé "Animadversiones In Morbum,
vulgo Pelagram™ describiendo una "nueva" enfermedad en pacientes de su
region alrededor de Milan. Le preocupaba la importante cuestion de si la
pelagra es infecciosa. Frapolli sabe por experiencia propia en familias rurales
que la pelagra no puede ser transferida ad distans o contactum. Creia que la
causa de la pelagra, al igual que la poblacion rural, era que los rayos del sol
gue comenzaban en primavera y luego aumentaban, dafiaban la piel. Las
remisiones y la recurrencia de afecciones cutaneas mas pequefias 0 mas
grandes también serian consecuencias de la insolacion. El sol, con sus rayos
calientes y vibrantes, atormentaban y perturbaban los cuerpos de los

campesinos.t

En la primera etapa de la enfermedad, Frapolli encontré enrojecimiento de la
piel de las manos, los pies y otras partes del cuerpo que estan expuestas al
sol siguiendo el prurito y finalmente la piel se descama, se vuelve arrugada,
callosa y agrietada. Como precaucion los agricultores protegian sus manos,
brazos, piernas y cabeza de la radiacion solar. Se consideraba util bafiarse y
al menos lavarse las extremidades. La debilidad fisica general se combatia
con bafos o al menos con frecuentes lavados parciales o compresas con

suero.!

13
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En la segunda etapa de pelagra, Frapolli encontré a los enfermos audn libres
de fiebre, pero ocurrieron dolores de cabeza, miedo, tristeza, insomnio, olvido,
delirio hipocondriaco y mania. La diarrea y la pérdida de fuerza se agravan v,
finalmente, el paciente pierde movilidad, principalmente en la zona lumbar y
las piernas. Los signos de la progresion de la enfermedad son fiebre, sintomas
parecidos al coma, diarrea liquida, extremadamente demacrado, gran
debilidad mental y terquedad, y luego sigue la muerte. Durante el tratamiento,
lo més importante es abrir los poros de la piel para la exhalacion y que la

transpiraciéon sea mas libre.*

En la segunda mitad del siglo XIX, se habia extendido por toda Europa con
cientos de miles de personas contrayendo la enfermedad y en los EE. UU., la
pelagra se informo oficialmente por primera vez en 1902 y aproximadamente
tres millones de personas contrajeron la enfermedad y mas de 100 000
murieron entre 1902 y 1940.

En el sureste los pobres comian los alimentos mas baratos disponibles. Esta
dieta nutricionalmente inadecuada consistia en lomo de cerdo, puré de maiz y
melaza. Segun las Estadisticas de Mortalidad de los EE. UU., la prevalencia
de la pelagra alcanz6 su punto maximo en 1928, matando aproximadamente

a 7000 personas en el sur de América, anualmente.® ’

Posteriormente, Joseph Goldberger, un médico que trabajaba con el Servicio
de Salud Publica de los Estados Unidos, demostré que las dietas de los
surefios empobrecidos (incluidos los residentes de prisiones y orfanatos) eran
inadecuadas. Sus estudios fueron reportados entre 1914 y 1929. Cuando
estos sujetos recibieron dietas suplementadas con verduras y carne, la pelagra
desaparecio. Goldberger también mostré que cuando se les dio un suplemento

de levadura de cerveza la pelagra también se cur6. No sabia cual era el

14
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nutriente critico en estos tratamientos dietéticos pero demostré que habia un
factor que cuando faltaba causaba la enfermedad. Se necesitaron varias

décadas para demostrar que el nutriente que faltaba era la niacina.”

La pelagra se limitaba principalmente a los pobres que dependian del maiz
como alimento basico. Con las mejoras en las condiciones socioeconémicas
de las clases trabajadoras y el enriquecimiento de los alimentos, la prevalencia
de la pelagra disminuyd y a mediados del siglo XX habia sido practicamente

erradicada en gran parte del mundo.®

Mientras tanto en el continente africano continuaron ocurriendo importantes
brotes de pelagra. Desde 1988 se han registrado casos en Angola, Etiopia,
Malawi, Swazilandia, Zimbabwe y la Republica Democratica del Congo,
principalmente en poblaciones que dependen de la ayuda alimentaria, como
campamentos de refugiados, desplazados internos, refugiados retornados y

comunidades aledafias.?

15
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3. ETIOPATOGENIA

Las vitaminas son sustancias organicas que se hallan en pequefias cantidades
en los alimentos naturales y no pueden ser sintetizadas en el cuerpo humano,
siendo indispensables para el desarrollo, mantenimiento y el buen
funcionamiento del organismo.'*

Las vitaminas se han dividido en dos grupos segun sus solubilidades en
disolventes grasos o en agua. Por tanto, las vitaminas liposolubles incluyen A,
D, E y K, mientras que las vitaminas del complejo B y C se clasifican como
solubles en agua.®

Las vitaminas liposolubles son compuestos organicos hidréfobos que
generalmente no se excretan fuera del cuerpo, sino que se almacenan en el
higado.

En contraste, las vitaminas solubles en agua son hidrofilicas y compuestos
organicos gue no se almacenan en el cuerpo y se excretan facilmente a través
de la orina.1?

En este grupo de vitaminas se describen las del complejo B (B1 o tiamina, B2
o rivoflavina, B3 0 niacina, Be 0 piridoxina, Bo 0 &cido félico y B12 0 cobalamina)
y la vitamina C o &cido ascérbico.'*

Las vitaminas B desempefian funciones esenciales y estrechamente
relacionadas en el funcionamiento celular, actuando como coenzimas en una
amplia gama de reacciones enzimaticas. Sus efectos colectivos son

particularmente frecuentes en numerosos aspectos de la funcién cerebral.t®

16
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3.1 NIACINA

El término niacina es un término genérico que incluye tanto la forma acida
como la amida. Esta vitamina tiene varios nombres: vitamina Bs, &cido
nicotinico, niacina o nicotinamida.’

Su férmula quimica es muy estable con el calor, por lo que no se pierde durante
la coccidn de alimentos; en cambio, si el alimento que la contiene es lavado
repetidamente, puede ser arrastrada por el agua.®

El acido nicotinico se aislé como sustancia quimica pura en 1867, pero solo
en 1937 se demostr6 que era el factor antipelagra en el hombre. La
nicotinamida es mas soluble que el acido nicotinico en agua, alcohol y éter.1°
La deficiencia de niacina da como resultado una disminucién de las coenzimas
dinucledtido de nicotinamida y adenina (NAD) y el fosfato de dinucleétido de
nicotinamida y adenina (NADP), importantes para el metabolismo de

macronutrientes como carbohidratos, proteinas y grasas.” 10 16

3.2 ESTRUCTURA QUIMICA

N N
s SN
| 0 | 0 Figura 3. Caracteristicas
Z (li/ Z (li Z guimicas del acido

OH NH nicotinico.®
Acido nicotinico Nicotinamida
COOH
COOH
{ NH, . P COOH

NH, |

N () N

| N 3

H

Figura 4. Biosintesis de la niacina: triptéfano = quinurenina - niacina.®
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3.3 METABOLISMO

En el ser humano, la difusion simple es el medio para la absorcién de
vitaminas. Después de la absorcién, la vitamina circula en la sangre en su
forma libre, lo que no se convierte en NAD* o NADP* se metaboliza mas y se

excreta en la orina.”

El acido nicotinico y la nicotinamida se absorben ripidamente desde el
estbmago y el intestino. Pueden absorberse casi en su totalidad de 3 a 4 g de
niacina tomados por via oral. La nicotinamida es la forma principal en el
torrente sanguineo y surge de la hidrdlisis enzimatica del NAD en la mucosa
intestinal y el higado. EI NAD y el NADP son hidrolizados enzimaticamente en
la mucosa intestinal para liberar nicotinamida y abundan las enzimas de
conversion de la niacina, como la NAD-glucohidrolasa. La nicotinamida se
libera a partir del NAD en el higado y los intestinos por la accién de las
glucohidrolasas, y es transportada a los tejidos que sintetizan su propio NAD

segun sea necesario.

La biosintesis de niacina a partir del aminoacido esencial triptofano constituye
una via importante para satisfacer las necesidades organicas de niacina.
Diversos factores hormonales y nutricionales afectan a la eficacia de esta

conversion.

Las coenzimas NAD y NADP se sintetizan en todos los tejidos del organismo

a partir del &cido nicotinico, de la nicotinamida, o de ambos.

En el higado, la nicotinamida se convierte en NAD de almacenamiento (es
decir, NAD que no esta unido a enzimas) y en metabolitos de niacina que son
excretados. El triptéfano y el acido nicotinico también contribuyen a los
depositos de NAD. La nicotinamida producida por la degradacion del NAD
puede reconvertirse en NAD a través del ribonucleotido de nicotinamida. Los
hepatocitos contienen una pequefia cantidad de nicotinamida-desamidasa,

pero la microflora intestinal puede realizar la desamidacion en el tubo
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digestivo. La hidrdlisis del NAD hepético permite liberar nicotinamida para su
transporte a los tejidos que carecen de la capacidad para sintetizar las
coenzimas del NADP a partir del triptéfano.1°

Figura 5. Metabolismo de la niacina.®
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3.4 FUNCIONES

Como coenzimas (NAD y NADP), la niacina participa en reacciones de
transferencia de energia, especificamente en las reacciones metabdlicas de
carbohidratos, lipidos, proteinas y alcoholes. Ademas, la niacina ayuda en la
funcién del sistema nervioso y la digestidon, participa en reacciones
metabdlicas de oxidacion-reducciéon y protege contra la degeneracion
neurolégica.t!

El papel de la niacina y el del ADN en la sintesis de nuevas células explican
los sintomas cutdneos descritos como caracteristicos de la pelagra.

Las células de la piel tienen una vida media muy corta (<7 dias) y a medida
gue se desprenden, es necesario reemplazarlas para mantener la integridad
de la superficie corporal. Si se obstaculiza la renovacion celular, como en el
caso de la deficiencia de niacina, este proceso normal se ve afectado, por lo
tanto, en el paciente con pelagra la piel asperay oscurecida se debe a un ciclo
de reemplazo celular inadecuado. La vitamina B3 también es necesaria para
apoyar el metabolismo de la glucosa (la glucdlisis requiere dinucleétido de
nicotinamida y adenina [NAD"]) del cerebro y el sistema nervioso central y ante
la falta de niacina esta funcién se ve comprometida. A medida que avanza el
estado deficiente, se produce entumecimiento seguido de pardlisis de las

extremidades.’

4@ Nervios saludables
Figura 6. Funciones de la niacina.”

\ — Piel saludable

Aparato digestivo saludable
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3.5 FUENTE DE ALIMENTOS

La niacina estd ampliamente distribuida en alimentos vegetales y animales.
Son buenas fuentes las levaduras, las carnes (incluido el higado), los cereales,
las legumbres y las semillas. La leche, el huevo, las verduras de hoja, el pollo
y el pescado también contienen cantidades apreciables.?

La niacina se halla en alimentos no cocidos, sobre todo en forma de
nucleétidos piridinicos NAD y NADP, pero durante la preparacion de las
comidas se produce algun grado de hidrélisis de estos nucle6tidos que liberan
formas libres. La niacina de los vegetales puede estar unida a macromoléculas
y es inaccesible para los mamiferos. En el maiz, la biodisponibilidad de la
niacina unida aumenta con el pretratamiento con agua de cal, un
procedimiento empleado en América Central y México para preparar tortillas.*°
A pesar de que la dieta mexicana consiste en grandes cantidades de maiz, la
pelagra es relativamente infrecuente debido a que en la preparacion de este
grano se utiliza una técnica de lavado con alguna soluciéon alcalina, llamada

nixtamalizacion, que eleva la disponibilidad de niacina en su consumo.®

Figura 7. Alimentos ricos en vitamina Bz.78
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3.6 REQUERIMIENTOS

Los niveles de acido nicotinico en el suero de una persona normal oscilan entre
740-790 mg/dL, si estos niveles disminuyen de forma prolongada el paciente
puede adquirir pelagra.t?

La cantidad diaria recomendada de niacina se expresa como equivalentes de

niacina.
ETAPAS DE LA VIDA CANTIDAD RECOMENDADA
Nifios y nifias de 1 a 3 afios 6 mg
Nifios y nifias de 4 a 8 afios 8 mg
Niflos y nifias de 9 a 13 afios 12 mg
Hombres de 14 afios o mayores 16 mg
Mujeres de 14 afios 0 mayores 14 mg
Mujeres y adolescentes 18 mg
embarazadas
Mujeres y adolescentes en periodo de 17 mg
lactancia

Tabla 1. Requerimientos diarios de niacina.®
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4. MANIFESTACIONES DE LA ENFERMEDAD

La enfermedad se caracteriza por un periodo prodromico de duracion variable
con astenia, fatiga, parestesia, nauseas, malestar gastrointestinal, diarrea,
irritabilidad, ansiedad y depresion. Esta sintomatologia progresa lentamente
con efectos dafiinos sobre la piel, el sistema digestivo y nervioso.®

En un tercio de los pacientes existe afectacion de la cavidad oral. Puede haber
compromiso de la mucosa anal y vaginal, y en ocasiones de las ufias y el
cabello.*

4.1 MANIFESTACIONES DERMICAS

El compromiso cutdneo suele ser el inicial y el que domina el cuadro y se
manifiesta como una dermatosis fotodistribuida que se caracteriza por
presentar piel eritematosa, areas hiperpigmentadas de color marrén rojizo y
pueden producirse exacerbaciones después de prolongadas exposiciones al
sol y placas queratdsicas y/o costrosas, a veces fisuradas. Casi siempre hay
una linea definida de demarcacion entre estas lesiones y la piel sana por lo
tanto es facil de identificar. El estado de la piel puede permanecer estatico,
cicatrizar o empeorar. La dermatitis se presenta con picazoén, ardor, eritema y
edema, y afecta las areas expuestas al sol, calor, friccion o presion: cara,
cuello, parte superior del térax (“collar de Casal’), dorso de las manos y
pies.2523

La afectacion de las manos es la mas frecuente (77-97 %), configurando los
llamados “guantes de Casal”, mientras que el compromiso de los pies se
denomina “botas de Casal’. La afectacion de la zona del escote puede
extenderse al esternén, denominandose “corbata de Casal”.*

Cuando la deficiencia es extrema, la piel se hace progresivamente mas dura,
MAas seca, agrietada, engrosada y se cubre de escamas y costras negruzcas,

resultado de hemorragias. Pueden ocurrir ampollas y/o vesiculas cuando la
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pelagra recurre en el mismo sitio y contienen un exudado incoloro. Las areas
gue han perdido una capa de piel, a veces son brillantes, delgadasy mas bien
despigmentadas. La epidermis de los dedos se engruesa y los pliegues de las
articulaciones desaparecen. Puede presentarse una erupcion en alas de
mariposa como ocurre en el lupus eritematoso sistémico.*? 23

En los pies las porciones distales de los dedos tienen erupciones y se
oscurecen notablemente. Otros sitios como hombros, ingles, rodillas y codos
pueden estar afectados. Debe tenerse presente que hombres y mujeres que
tienen el collar de Casal siempre se acompafian de las caracteristicas lesiones

cutaneas en cualquier parte del cuerpo.*?

Figura 8. “Collar de Casal”, hallazgo clinicamente descrito en la pelagra.*?
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Figura 9. Afeccidn del pie en areas

de exposicion al sol.'2

Figura 10. Guantelete pelagroso.>®

Figura 11. Eritema que da el aspecto en
“alas de mariposa”, similar al del lupus
eritematoso.5°
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4.2 MANIFESTACIONES DEL SISTEMA DIGESTIVO

Los sintomas del sistema digestivo incluyen: estomatitis, gingivitis, glositis y
diarrea severa con deposiciones liquidas (hasta diez veces por dia),
espumosas y a veces blandas. Esto resulta en deshidratacion y pérdida de

peso.®

Se considera que cambios similares a los que se manifiestan en y alrededor
de la boca, estan presentes en otras partes del tracto digestivo y pueden ser la

causa del malestar abdominal y de la quemazén intestinal.?

Otras de las manifestaciones presentes son la pérdida de apetito, vémitos,
estrefiimiento, nauseas, dispepsia, dolor abdominal, gastritis, disminucion de
enzimas duodenales y aclorhidria. La anorexia y la diarrea llevan al enfermo a

la desnutricion y a la caquexia.0 12

4.3 MANIFESTACIONES NEUROLOGICAS

Las manifestaciones neuropsiquiatricas incluyen: cefalea, irritabilidad, pérdida
de la concentracién, ansiedad, alucinaciones, estupor, trastornos motores,
fotofobia, temblores, ataxia, pardlisis espatica, neuropatia, fatiga y depresion.
La fatiga y el insomnio progresan hasta una encefalopatia caracterizada por
confusion, pérdida de memoria y psicosis. La neuritis periférica y mielitis son
ocasionalmente observadas. En la medida que la enfermedad avanza los
pacientes pasan de la confusion y el delirio al estupor y el coma y pueden morir

si no se establece el tratamiento oportuno.!?
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4.4 HISTOPATOLOGIA

Practicamente nunca se realiza estudio histopatoldgico, sin embargo, se llegan
a observar ampollas intraepidérmicas o subepidérmicas con necrosis
epidérmica en fase aguda e hiperqueratosis, paraqueratosis, acantosis
moderada e hiperpigmentacion de la basal en fase crénica. La presencia de
una palidez extrema en el tercio superior de la epidermis, con una balonizacién
importante en los queratinocitos de esa zona es altamente sugerente de
pelagra, aunque se ha visto que los hallazgos histopatolégicos de pelagra

varian a lo largo del proceso y en muchos casos son inespecificos.?°

Figura 12. a y b) Histopatologia: dermatitis de interfaz vacuolar con caida de pigmento.2°
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5. ETIOLOGIA

La deficiencia de niacina puede ocurrir a través de trastornos genéticos,

condiciones de malabsorcion e interaccion con ciertos medicamentos.16

La pelagra primaria resulta de un aporte dietético inadecuado de niacina o
triptéfano. Se ve sobre todo en ancianos, en la desnutricion por defecto y
anorexia nerviosa. Sin embargo, los nuevos habitos alimenticios y las dietas
restrictivas sin la adecuada suplementacion, como el veganismo, han
provocado un aumento de los casos en los ultimos afios y han hecho resurgir

esta entidad.* 1219

La secundaria ocurre en situaciones como lo son el Sindrome de
malabsorcién, enfermedades intestinales inflamatorias como Enfermedad de
Crohn y la colitis ulcerosa, alcoholismo, alteraciones metabdlicas como la
Enfermedad de Hartnup y Sindrome carcinoide y el uso prolongado de ciertos
medicamentos como 6-mercaptopurina, isoniazida, 5-fluorouracilo, fenitoina,

cloranfenicol, azatioprina y fenobarbital. 16 19 22

5.1 DESNUTRICION

La desnutricion puede definirse como un estado resultante del déficit de
energia o proteinas y/u otros nutrientes, en el contexto de una ingesta
comprometida o de una mala asimilaciéon de los nutrientes por parte del
organismo. Conduce a un estado patoldgico de distintos grados de seriedad
dando lugar a la alteracion de la composicion y funcion tanto como corporal

fisica y mental asociandose a una importante morbimortalidad.?* 25

Una dieta adecuada proporciona suficientes calorias para satisfacer las
necesidades de energia, aminoacidos y grasas para la sintesis de proteinasy

lipidos, asi como las vitaminas y minerales necesarios.
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En la desnutricion primaria estan ausentes en la dieta uno o mas
componentes; en la secundaria, el aporte de nutrientes es suficiente, pero
sobrevienen una ingestion inadecuada (p. ej., debida a una anorexia),
malabsorcidn, alteracion de la utilizacion o una pérdida excesiva. La pobreza

es el principal determinante de la desnutricién primaria.2®

Llamamos desnutricion de primer grado a toda pérdida que no pase del 25%
del peso que el paciente deberia tener para su edad; la desnutricion de
segundo grado es la pérdida de peso que fluctia entre el 25 y el 40% y
finalmente la desnutricion de tercer grado es la pérdida de peso del organismo

mas alla del 40%.%4

La vitamina Be o0 riboflavina también participa en la sintesis de
neurotransmisores, en el metabolismo del glucégeno, lipidos, esteroides y
varias vitaminas y en los casos de deficiencia existe una menor conversion de
triptéfano en niacina. En la situacion de hambruna o desplazamiento de
poblaciones, los casos de pelagra surgen por la carencia absoluta de niacina,
pero también por la deficiencia de micronutrientes indispensables para la

conversion de vitamina B3 34

La deficiencia de proteinas, presente en el trastorno de la alimentacién
restrictiva, exacerba la deficiencia de niacina ya que el triptéfano se usa con

preferencia a otros aminoacidos para mantener el equilibrio de nitrégeno.®
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Factores fisioldgicos relacionados
con la edad

Disminucion de la secrecion y
absorcion intestinal

Alteracion gusto y olfato
Disminucion del apetito
Problemas dentales: falta de
piezas, protesis mal adaptadas

Socioeconémicos y
medioambientales

Baja disponibilidad de alimentos
Bajos ingresos, pobreza,
desastres naturales, guerras
Ignorancia, incultura

Habitos alimentarios incorrectos:
bajo nimero de comidas,
alimentos inadecuados
Aislamiento, soledad

Mal soporte familiar o social: red
de apoyo insuficiente

Deterioro funcional

Dificultad o incapacidad para la
compra, preparacion y
conservacion de alimentos
Dificultad para la ingesta,
deglucién

Inactividad, inmovilidad

Enfermedades y sus consecuencias

Enfermedades crénicas
(Demencia)

Enfermedades y situaciones
agudas: Traumas, Cirugia,
Infecciones, Ulceras

Consumo de medicamentos
Deterioro cognitivo

Trastornos afectivos: Depresién

Tabla 2. Factores de riesgo de desnutricion.?8
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5.2 ALCOHOLISMO

Se ha descrito la existencia de una relacién compleja entre la ingestion habitual
de alcohol y el estado nutricional. Cuando se consume en exceso, el alcohol
puede interferir gravemente con el estado nutricional del bebedor, ya sea
alterando la ingestion del alimento, su absorcién o la utilizaciéon de los
nutrientes por el organismo, dando como resultado una absorcion deficiente

de triptéfano y niacina.® 2°

Los alcohdlicos normalmente no suelen llevar una dieta equilibrada, por tanto,
no es raro que estos pacientes sufran desnutricidbn primaria o secundaria.
La desnutricion primaria ocurre cuando el alcohol reemplaza a otros nutrientes
de la dieta, con lo que su ingestidn total se reduce; la desnutricion secundaria
ocurre cuando el aporte de nutrientes es adecuado pero el alcohol interfiere

con su absorcién en el intestino delgado.?®

El estado nutricional refleja con cierta aproximacion el total de calorias que se
ingieren diariamente en forma de alcohol. Si la ingesta supera al 30% del
aporte caldrico total, es habitual que se reduzca significativamente la ingestion
de hidratos de carbono, proteinas y grasas; ademas, el consumo de vitaminas
(A, D, E, tiamina, niacina, folato, piridoxina), minerales (magnesio, selenio,
zinc), y proteicos en el enfermo alcohdlico estan también por debajo de los
limites minimos recomendados y, por lo tanto, corre el riesgo de sufrir

pelagra.” 2% 30

El alcohol dificulta la absorcibn en el tracto gastrointestinal al destruir
directamente las vellosidades en el duodeno o al causar indirectamente
insuficiencia pancreatica o deficiencias vitaminicas. Los efectos
gastrointestinales incluyen nauseas y voOmitos que pueden ocasionar

alteraciones hidroelectroliticas, diarrea y dolor abdominal por gastritis aguda.
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La diarrea causada por la pelagra puede propagar aun mas un estado de

desnutriciéon.> 30

Ademas, la encefalopatia pelagrosa o la psicosis pueden presentarse como
delirium tremens, especialmente en la abstinencia de alcohol resistente al
tratamiento. En consecuencia, siempre que las personas con alcoholismo
cronico  muestren  ciertos sintomas mentales, neurolégicos 0
gastrointestinales, se debe sospechar fuertemente de la pelagra y comenzar

con un suplemento de niacina.*?

Las diversas manifestaciones incluyen pérdida de masa muscular, reflejos
anormales, dolor y parestesias. Estos sintomas por lo comun responden al
tratamiento con tiamina o vitaminas del complejo B, que se administran por via

oral.z3
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5.3 MALABSORCION

El sindrome de malabsorcién se define como el conjunto de signos y sintomas
producidos por el déficit nutricional que se origina por la inadecuada absorcion
a nivel intestinal de nutrientes, ya sean proteinas, grasas, carbohidratos,
vitaminas o minerales. Su presentacion clinica depende de la superficie de
intestino afectado y de los mecanismos fisiopatoldgicos que ocurren, lo que
determina el déficit de un nutriente u otro. En general, es frecuente la diarrea

voluminosa y maloliente, la pérdida ponderal y las molestias abdominales.3!

La presentacion clinica del sindrome de malabsorcion varia en funcion de la

causa y magnitud de las lesiones; puede ser un proceso global o parcial.

La malabsorcién global esta producida por enfermedades que afectan de

forma difusa la mucosa intestinal o reducen la superficie absortiva.

Los sintomas caracteristicos son la diarrea con heces palidas, malolientes y
voluminosas asi como anorexia y distensibn abdominal. En ocasiones se

confunde con el sindrome de intestino irritable.3!

La malabsorcién parcial es causada por enfermedades que interfieren con la
absorcion aislada de uno o un pequefio grupo de nutrientes especificos
(anemia perniciosa) y puede cursar sin diarrea o incluso con estrefiimiento,
afectando sélo a nutrientes que se absorben en el duodeno o en el yeyuno

proximal.33

En cuanto a la absorcién intestinal de los diferentes nutrientes, hay que tener
en cuenta que en los dos primeros tercios del intestino delgado se absorben
las grasas, los hidratos de carbono, las proteinas, minerales como el calcio y
el magnesio, vitaminas y oligoelementos. El hierro se absorbe en el duodeno,

el acido félico en el yeyuno proximal, las sales biliares y la vitamina B12 en el
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ileon terminal. En el colon se absorbe agua, electrolitos y acidos grasos de

cadena corta.33
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Figura 13. Absorcidon de diferentes nutrientes a lo largo del tracto digestivo.5®

Debido a que un cuadro malabsortivo provoca un metabolismo deficiente de
triptéfano y la conversion de este en niacina, se puede conducir a la pelagra lo

gue resultaria en una triada clasica de dermatitis, diarrea y demencia.

La diarrea es consecutiva a una extensa inflamaciéon de la mucosa. La
alteracion mucosa puede manifestarse también como la falta de acido

clorhidrico en los jugos digestivos del estdmago.?’
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5.4 USO DE CIERTOS MEDICAMENTOS

Algunos medicamentos como 6-mercaptopurina, 5-fluorouracilo y cloranfenicol
pueden interrumpir la produccién de niacina a partir del triptéfano inhibiendo la
sintesis de las coenzimas NAD y NAD fosforilasa.’

La isoniazida, administrada a pacientes con tuberculosis, es el analogo
estructural de la niacina e inhibe la absorcion intestinal de esta vitamina. Los
pacientes que siguen dietas deficientes y toman isoniazida a largo plazo
pueden manifestar signos clinicos de deficiencia. La alteracion del
metabolismo de isoniazida en pacientes predispuestos puede conducir a su
acumulacion como analogo de la niacina, inhibiendo su produccion endégena
y dando lugar a pelagra. La produccion inhibida de piridoxina por la isoniazida

también puede interferir con la biosintesis de niacina.3% 36 37

La pirazinamida, al desempefiar un papel similar a la isoniazida, también

puede precipitar la deficiencia de niacina.3®

También se ha relacionado con anticonvulsivos que como estructuras
anélogas a la niacina, inhiben de forma competitiva o0 bien se unen a la

vitamina Bs (piridoxina) impidiendo su sintesis.

Estos son por frecuencia fenitoina, carbamazepina, fenobarbital, etosuximida,
acido valproico, y con etionamida, protionamida y pirazinamida; se observan
manifestaciones pelagroides por conversion anormal y/o deplecion (secuestro)
para sintetizar niacina, con la consecuente depleciéon en la formacion de
serotonina; esta deficiencia puede relacionarse con depresion y otros

trastornos neurolégicos.?’
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5.5 OTRAS CAUSAS

5.5.1 VEGANISMO

Se denomina veganismo a la practica de abstenerse a la utilizacion y/o
consumo de productos de origen animal y sus derivados como pudiera ser el

huevo, la leche, el queso, la miel entre otros.3% 4°

Las personas veganas consumen hortalizas, legumbres, cereales, semillas,
aceites vegetales, frutas frescas, secas, desecadas y algas. Se ha demostrado
que las dietas basadas en vegetales actian como un factor protector contra
ciertas enfermedades cardiovasculares y metabdlicas ademéas de ayudar a
regular y mantener el peso corporal. A pesar de los beneficios que aportan,
también pueden producir problemas de salud ya que algunas vitaminas o
nutrientes se encuentran en mayor concentracion en los productos animales,
conllevando todo ello a carencia de algunos aminoacidos esenciales,

vitaminas y oligoelementos.38 40

Una vitamina que s6lo se encuentra en los animales es la Biz, la cual tiene
mayor biodisponibilidad en carnes que en huevo y lacteos pero al no ser
ingerida los veganos tienen que recurrir a otras fuentes no alimenticias como
la inyeccion, gel nasal o multivitaminicos y se absorbe mejor cuando se toma
junto con otras vitaminas del complejo B, como niacina, riboflavina, vitamina
Bs y magnesio. Su deficiencia tiene consecuencias negativas en la salud de
la persona, siendo la piel, las membranas mucosas, la sangre y el sistema

nervioso las partes del cuerpo mas afectadas.38 4°

Este tipo de dietas extremas siempre deben ser supervisadas por un
profesional de la salud, con una previa evaluacion destacando la importancia
de la suplementacién y con recomendaciones nutricionales, para evitar efectos

nocivos en la salud ya que denota la carencia de micronutrientes criticos.3°
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5.5.2 ANOREXIA NERVIOSA

La anorexia nerviosa es un trastorno alimentario inducido por el propio
paciente como resultado de la obsesion por la imagen que se caracteriza por
una pérdida de peso significativa. Las manifestaciones cutaneas dependen de
diferentes factores: ingesta de energia y nutrientes, conductas de purga y

duracion de la enfermedad.> 26

La deficiencia de proteinas, presente en este trastorno de la alimentacién
restrictiva, exacerba la deficiencia de niacina ya que el tript6fano se usa con
preferencia a otros aminoacidos para mantener el equilibrio de nitrégeno. La
desnutricion proteico-energética puede provocar piel seca y descamativa,
estrefiimiento, intolerancia al frio, pérdida de cabello, aparicion de vello en
lugares poco comunes, prurito y acrocianosis (pigmentacion azul en manos y
pies). La deficiencia nutricional también puede conducir a atrofia en las ufias y

estomatitis angular. También existen raras asociaciones con el acné.> 26

Ademas de una ingesta deficiente de niacina y / o proteina, otros factores
pueden conducir a manifestaciones clinicas de la pelagra en pacientes
anoréxicos, por ejemplo, las deficiencias de riboflavina y piridoxina pueden
afectar la biosintesis de niacina a partir de tript6fano. Si una deficiencia de
cualguiera de estas vitaminas esta presente entonces las caracteristicas

clinicas de la pelagra podrian desarrollarse.*!

Las manifestaciones mas comunes de la pelagra en pacientes con anorexia
nerviosa son lesiones cutaneas como eritema en areas expuestas al sol,
glositis y estomatitis. Es importante considerar una prueba de 150-500 mg de
niacina si los pacientes anoréxicos presentan estos hallazgos. La pelagra se
puede confirmar si los sintomas cutaneos se resuelven dentro de las 24 a 48

horas posteriores a la administraciéon de niacina oral.*!
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Para corroborar aun mas el diagndstico en pacientes anoréxicos, se podrian
realizar analisis especificos de orina de 24 horas para metabolitos de niacina

antes de instituir el tratamiento con niacina.*!

5.5.3 ENFERMEDAD DE HARTNUP

Existe otra poblacion muy pequefia en riesgo de desarrollar deficiencia de
niacina. La Enfermedad de Hartnup es una rara condicion genética autosémica
recesiva, que se relaciona con un defecto en el transporte intestinal de
aminoécidos y sus manifestaciones clinicas se atribuye al descenso de los
niveles de niacina (vitamina Bs), provocado por la reduccion de la absorcion
de su precursor, el triptéfano. La exposicion a la luz solar, la fiebre, el estrés
emocional, las infecciones intercurrentes y la alimentacion irregular o
inadecuada son factores descritos como posibles desencadenantes de signos
y sintomas. El tratamiento se basa en la administracion oral de suplementos

de niacina.” 42

5.5.4 ENFERMEDAD INTESTINAL INFLAMATORIA

La colitis ulcerosa y la Enfermedad de Crohn son trastornos gastrointestinales
inflamatorios crénicos de causa desconocida que, en conjunto, se denominan
Ell. Los adultos con Enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa tienen alto riesgo

de sufrir deficiencia de micronutrientes y desnutricion proteinoenergética.®

Los pacientes con Ell pueden desarrollar malabsorcién significativa a causa
de la inflamacién extensa del intestino delgado. Puede afectar a cualquier
punto del tubo digestivo, pero se localiza principalmente a nivel del colon, la

parte final del intestino delgado y la regién anoperineal .10 43
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La inflamacion del ileon terminal es frecuente en la Enfermedad de Crohn y
puede originar deficiencia de vitamina Bi2 y malabsorcion consecutiva de
grasas. La pérdida de proteinas se da a causa de una mucosa inflamada o

ulcerada).t®

Los sintomas mas frecuentes son las alteraciones del transito intestinal
(diarrea), la evacuacion de moco y/o sangre, el dolor abdominal, la alteracién
del estado general, la pérdida de peso y/o la fiebre. Los pacientes con colitis
presentan a menudo evacuaciones andémalas mucosanguinolentas, dolor

abdominal, célicos y alteraciones del transito con diarrea o estrefiimiento.*?

5.5.5 SINDROME CARCINOIDE

A veces, la pelagra se produce con el Sindrome carcinoide, en el cual el
triptéfano se hidroliza preferentemente a 5-hidroxitriptéfano y serotonina. Al
desviarse el triptéfano de la dieta hacia la sintesis de serotonina resulta en un

déficit de niacina.1?

Es un trastorno complejo caracterizado por sintomas como dolor abdominal,
diarrea y broncoespasmo. El triptéfano al convertirse rapidamente en
serotonina la mayoria es recapturado por las plaquetas, una pequefia parte se
gueda en la circulacion y luego es excretado en la orina y facilmente detectado
por medio de una prueba bioquimica donde los niveles se encuentran

elevados.#4

Los sintomas especificos mas comunes son el rubor (mas frecuente en cara,
cuello y parte superior del térax) y la diarrea seguidos de un cuadro asmatico
como broncoespasmo Yy sibilancias; la afectacion cardiaca se da de forma

tardia en el curso de la enfermedad.**
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6. EPIDEMIOLOGIA

La pelagra, a nivel mundial, tiene una prevalencia cada vez menor, estando
casi erradicada en los paises desarrollados gracias al enriquecimiento de los
alimentos con niacina.*

La incidencia de pelagra en Estados Unidos y en el mundo es desconocida al
igual que las epidemias, que en ocasiones se presentan aisladas y limitadas.
Las formas mas observadas son debido al desempleo, las dificultades
socioeconémicas, dietas exdticas, entre otras pero siempre en paises
subdesarrollados, donde el maiz y sus productos son la fuente basica de
alimentacion y no son correctamente elaborados. No existe predileccién racial
reportada, al igual que de sexo o edad, aunque es rara en infantes o nifios.?
El maiz era el alimento basico en China, India, Africa y América Latina, pero la
pelagra era comun en las naciones africanas. En 1990 la pelagra prevalecia
en el 6,3% de los refugiados mozambiquefios en Malawi. Durante nueve
meses, 691 habitantes de Malawi que vivian en Kasese desarrollaron pelagra
que se debid principalmente a una dieta deficiente en niacina. En Angola,
alrededor de un tercio de 723 mujeres y el 6% de 690 bebés y nifios (de 6
meses a 5 afos) tenian pelagra. Por otro lado, el 0,7% de 142 pacientes
tanzanos (de 55 a 99 afios) con enfermedades de la piel fueron diagnosticados
con pelagra.t®

En los Estados Unidos y las naciones industrializadas la pelagra es muy rara
debido al enriquecimiento de la harina procesada con vitaminas B y a una
disminucion general de las enfermedades relacionadas con la deficiencia
nutricional. En el pasado, los nativos de América del Norte, Central y del Sur
consumian maiz tratado con cal o cenizas de madera, lo que aumentaba la

biodisponibilidad de la niacina en el maiz.
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En la India, la niacina era deficiente en el 13% de las 34 adolescentes de 10 a
13 afos, pero no en los nifios. En Tailandia, consumir una comida tradicional
proporciona alrededor del 13% de la ingesta recomendada de niacina. Las
comidas tradicionales consistian en pescado enlatado y roselle salteado, o
tortillas de calabaza con hiedra y sopa de fideos de frijol mungo, o pescado al
curry enlatado con pasta de chile y calabaza. Fuera de los Estados Unidos, la

pelagra todavia ocurre en naciones africanas, India y partes de China.®

En Sudéfrica desde finales del siglo XX, se han informado brotes en regiones
especificas de paises vecinos. Las admisiones a una clinica en Kuito, en la
provincia de Bie, en el centro de Angola, mostraron que la incidencia de
pelagra clinica no ha disminuido desde el final de la guerra civil en 2002. En
Malawi, entre julio de 2015 y abril de 2016, se observo un total de 691 casos
en una clinica local de la zona de captacion de Kasese en Dowa. En el centro
de Mozambique, un brote de pelagra, tras el golpe del ciclén Idai en marzo de
2019, afectd a casi 4000 personas en las provincias de Sofala y Manica. En
Zimbabwe, los trabajadores de salud de las aldeas registraron 2007 casos de

pelagra entre enero y octubre de 2020.3

En México, se halla en todo el pais, con predominio en la peninsula de
Yucatan, quizé por el exceso en el lavado del maiz que se acostumbra en esa

zona.1®
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7. DIAGNOSTICO

Uno de los datos clinicos para establecer que el paciente manifiesta pelagra
es la triada clasica que consta de diarrea, dermatitis y delirio. En pacientes con
historia de desnutricion o alcoholismo, la triada completa puede o no estar

presente pero la dermatitis sera un factor determinante.

A las 48 horas de iniciar el tratamiento generalmente hay una respuesta de los
sintomas gastrointestinales y dermatoldgicos, por lo tanto el diagnostico se
confirma con la resolucion rapida de las manifestaciones. La respuesta al
tratamiento de los sintomas neurocognitivos es variable ya que se puede

resolver en pocos dias, hasta presentar déficit permanente.t’

No hay pruebas de laboratorio disponibles para un diagndstico definitivo; sin
embargo, los niveles reducidos de niacina o metabolitos urinarios de niacina

pueden ayudar a confirmar el diagnéstico.’

La biopsia para estudio histopatologico no es especifica ni esta indicada en la
pelagra, sin embargo, se puede realizar para descartar otras posibilidades
diagnésticas. Los valores por debajo de los normales de hemoglobina en

pacientes pelagrosos graves es un indicador de anemia.'?
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Carencia Bajo Normal
Niacina <0.2 mg 0.2-0.5mg 0.5-8.45mg
N-metil- <0.8 mg 0.8-2.30 mg 2.40-6.30 mg
nicotinamida
VALORES NORMALES
Triptofano Suero: 0.50 — 1.50 mg/dL Orina: 5 - 40 mg/24 horas
Hemoglobina Hombres 13.2 - 16.6 g/dL Mujeres 11.6 - 15 g/dL

Vitamina B12 197 — 771 ng/mL

Acido nicotinico Suero: 740-790 mg/dL

Tabla 3. Valores que se pueden encontrar en pruebas de laboratorio para confirmar el

diagndstico de pelagra. Autoria propia.
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7.1 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debido a las manifestaciones cutaneas iniciales de la pelagra, deben
considerarse como responsables de lesiones dermatolégicas a algunas
enfermedades, por lo tanto el diagnéstico diferencial incluye:

7.1.1 DERMATITIS POR CONTACTO

Es un exantema que se desarrolla después del contacto con un agente al cual
se desarrollé hipersensibilidad tardia (celular). A veces se extiende fuera de
los limites de la zona expuesta al alérgeno por razones desconocidas. El
prurito es el primer signo posterior al contacto y luego aparecen
enrojecimiento, edema y vesiculas en la zona. Mas tarde, la piel se descama

y desarrolla fisuras.

Las causas frecuentes son contactos con alcalis, solventes organicos,

sustancias detergentes, cemento y residuos en particulas.*®

Figura 14. Dermatitis alérgica Figura 15. Dermatitis alérgica
por contacto con el niquel en por tinte para el cabello con
los botones de unos pantalones parafenilenediamina.*®

de mezclilla. 45
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7.1.2 DERMATITIS ATOPICA

Es un trastorno muy frecuente, pruriginoso en extremo y de causa
desconocida, pero parece estar mediado por mecanismos inmunitarios. Se
caracteriza por el desarrollo de edema epidérmico y por lo general, aunque no
siempre, afecta la cara y las zonas de flexion en lactantes, nifios, adolescentes
y adultos jovenes. Este se agrava por los cambios de temperatura, por la ropa
aspera y por otras alteraciones ambientales menores diversas. El prurito
intenso provoca una friccion y frotamiento de las zonas lesionadas lo que
genera marcas lineales y engrosamiento crénico de la piel caracterizado por
acentuacion de las marcas cutaneas. El rascado incesante da a las uiias de

las manos una apariencia “pulida”.

Otra manifestacion es la prominencia de las huellas en las palmas, llamadas
palmas hiperlineales. En los pacientes gravemente afectados existe un fondo
rosado en la piel y fisuras en algunos sitios por la falta de elasticidad del estrato

corneo alterado.?®

Figura 16. Fisuras cutaneas en la dermatitis at6pica.*®
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Figura 17. Fisuras dolorosas en las fosas popliteas. 4°

Figura 18. Parpados inflamados por frotamiento constante.4>
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7.1.3 DERMATITIS SABORREICA

Este trastorno afecta a la piel donde existe una mayor densidad de glandulas
sebéaceas, por ejemplo, el cuero cabelludo, frente, pliegues naso labiales,
zonas de flexion y las regiones centrales del tronco. Es una enfermedad
inflamatoria de la epidermis, pero no una enfermedad de las glandulas
sebaceas. Se cree que se debe en parte al crecimiento excesivo de la flora
cutanea normal en las regiones afectadas por una reduccion en la capacidad
de defensa inmunitaria de la piel en esos sitios. Aparecen parches enrojecidos
sobre una base eritematosa amarillenta grasa en los sitios afectados que
pueden desarrollar descamacion o exudado y costras. La caspa es la
expresion habitual de las lesiones del cuero cabelludo. A veces afecta el
cuello, sobre todo en la region submentoniana. Cuando es agudo y grave, se

manifiesta en otros sitios de flexién, como las axilas y el ombligo. 2645

Figura 19. Sitios afectados en Figura 20. Area con

la dermatitis saborreica. descamacion en la oreja.
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7.1.4 PORFIRIA CUTANEA TARDA

Es una enfermedad hereditaria y adquirida del metabolismo de las porfirinas.
Los pacientes presentan reacciones de fotosensibilidad, que generalmente
aparecen en forma de lesiones vesiculoampollares en las zonas de exposicion
solar de la cara. La curacion es mala y a menudo deja cicatriz. En ocasiones
aparecen milios, alopecia, pérdida de los cartilagos nasales y de las falanges
terminales y un cambio de color rojizo amarronado en los dientes. Los
pacientes pueden desarrollar también deformidad de orejas, nariz y parpados

como consecuencia de la rotura de ampollas y de curacion.4®

Figura 21. Lesiones erosivas cubiertas en su mayoria por costras hematicas, numerosas
cicatrices estrelladas hipopigmentadas y quistes de millium en el dorso de la mano.5”
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7.1.5 DESNUTRICION TIPO KWASHIORKOR

El kwashiorkor es una de las formas serias de la malnutricion
proteinoenergética. Se observa a menudo en nifios de uno a tres afios de
edad, pero puede aparecer a cualquier edad. Se encuentra en nifios que tienen
una dieta por lo general baja en energia y proteina y también en otros
nutrientes. Es también comun que se asocie con enfermedades infecciosas
que inclusive, lo pueden precipitar. La diarrea, infecciones respiratorias,
sarampion, parasitos intestinales y otras entidades clinicas pueden hacer que

se desarrolle el kwashiorkor.

El cuadro clinico se caracteriza por pérdida del apetito, fiebre, musculos
disminuidos, anormalidades en la coloracién del cabello, despigmentacion de
la piel e infiltracion grasa del higado. Otros signos incluyen cambios mentales,
anemia, y diarrea, asi como carencias de otros micronutrientes. La dermatosis
aparece en algunos pero no en todos los casos de kwashiorkor. Tiende a
aparecer primero en las areas de friccion o de presiébn como las ingles, detras
de las rodillas y en el codo. Aparecen parches pigmentados oscuros, que se
pueden pelar o descamar con facilidad. La semejanza de estos parches con
pintura seca, quemada por el sol, ha dado origen al término «dermatosis de
pintura en copos». Por debajo de los copos de piel hay areas atroficas no

pigmentadas, que pueden parecer la cicatrizaciéon de una quemadura.??

Figura 22. Un nifio con kwashiorkor
muestra dermatosis del muslo, brazo y
espalda; el edema de piernas y cara

encubre la falta de crecimiento.23
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7.1.6 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Es wuna enfermedad autoinmune inflamatoria cronica que aparece
predominantemente en mujeres jovenes. El cuadro clinico puede ir desde un
trastorno insidioso y leve, manifestado principalmente por artralgias o
exantemas cutaneos recidivantes que amenaza la vida por insuficiencia renal.
Los sintomas iniciales suelen ser dolor articular, exantemas cutaneos, fatiga,

malestar y fiebre.

Las pequefias articulaciones de los dedos, manos y mufiecas son las mas
afectadas, pero también pueden serlo las rodillas, los tobillos y los codos. La
erupcion clasica en alas de mariposa sobre las mejillas y el puente de la nariz
se ve alrededor de 50% de los pacientes y va desde un ligero enrojecimiento

malar a un exantema escamoso y eritematoso mas extenso.*

Figura 23. Eritema facial en una mujer con lupus eritematoso grave.*®
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7.1.7 LUPUS ERITEMATOSO DISCOIDE CRONICO

Las lesiones del lupus eritematoso discoide crénico (LEDC) pueden aparecer
durante la evoluciébn del lupus eritematoso sistémico o ser la Unica
manifestacion de la enfermedad. Se observan placas rojas e irregulares en la
piel expuesta a la luz de la cara, cuero cabelludo, cuello, manos o brazos. Las
placas desarrollan atrofia en parches, con hipopigmentacion e
hiperpigmentacién, aunque hay otras areas engrosadas y verrugosas. En las
areas afectadas del cuero cabelludo hay alopecia. Esta enfermedad puede

agravarse o desencadenarse por la exposicion al sol.*®

Figura 24. Mdltiples placas rojas e irregulares causadas

por lupus eritematoso discoide.*®

Figura 25. Placa de lupus eritematoso discoide que

provoca alopecia.*®
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7.1.8 PENFIGO VULGAR

El pénfigo vulgar es una enfermedad autoinmune ampollar infrecuente, pero
potencialmente mortal que compromete la piel y/o las mucosas. Se caracteriza
por la presencia de autoanticuerpos dirigidos contra los queratinocitos,
causando pérdida de la adhesion entre las células epidérmicas, lo que se
conoce como acantélisis. Se puede presentar a cualquier edad, pero es mas
frecuente entre la cuarta y sexta década de vida, sin diferencias por sexo. Si
las ampollas persisten aparecen erosiones y Ulceras progresando a una
distribucion extensa de la piel y mucosas que incluyen nariz, faringe, laringe,
esoéfago, vulva, pene y ano. Puede producirse la sobreinfeccion bacteriana con
costras, que es responsable en parte del caracteristico olor mohoso. Las
lesiones que curan espontdneamente o sin tratamiento no dejan cicatriz. Es
una enfermedad en cuya patogenia participan factores genéticos y factores

exdgenos como los farmacos.4’: 48

Figura 26. Area erosionada en cara de paciente con pénfigo vulgar.4
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7.1.9 REACCIONES FOTOALERGICAS

La fotosensibilidad se puede definir como la respuesta cutanea exagerada o
anormal producida por la interaccion entre el medicamento y la exposicion a la
radiacion de la luz solar (especialmente al espectro de luz ultravioleta) o a una
fuente artificial de rayos ultravioleta. La piel puede sensibilizarse a una parte
especifica del espectro solar, la molécula dafia los tejidos cuando absorbe la

radiacién UV de una longitud de onda particular y se activa. 4> 4°

Los sitios mas frecuentemente afectados son areas expuestas a la luz solar
incluyendo cara, V del escote, region de la nuca, dorso de las manos,
superficies extensoras de antebrazos y porcion anterior de las piernas.
Generalmente la reaccion se manifiesta como una quemadura solar exagerada
con eritema o edema acompafada a veces de vesiculas. El paciente puede

referir dolor, sensacion de quemadura o “piquetes”.>°

Figura 27. Imagen clinica de quemadura solar

por ingesta de piroxicam.

Figura 28. Exantema por fotosensibilidad debida

a la administracién de una tetraciclina.*®
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7.1.10 DERMATITIS SOLAR

Es una fotodermatosis cronica propia del adulto mas frecuente en
el sexo masculino provocada por rayos ultravioletas (UVB), (UVA) y luz visible
gue surge como una respuesta anormal a la luz solar o artificial producida por
reactividad extrema de las moléculas que absorben la luz en los tejidos. Se
refiere, casi exclusivamente, a la fotosensibilidad cutanea, incluyendo
quemaduras solares, reacciones producidas por exposicion repetida y
prolongada en ausencia de factores fotosensibilizantes y de ciertas
enfermedades. Esta restringida a los tejidos cutaneos, no incluye la
fotosensibilidad del ojo a la luz. Al principio se observa eritema, papulas,
costras heméticas y zonas de eczema, mientras que en etapas tardias

predomina la liquenificacion.37: 5

Figura 29. Mujer con lesiones en el cuerpo tras haberse expuesto al sol.%8
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8. TRATAMIENTO

Se han documentado mas de 200 tratamientos propuestos para la pelagra.
Entre ellos se encontraba la dieta, el arsénico, el aceite de castor, la quinina,

la estricnina y las aguas sanadoras de manantiales.*?

La pelagra se puede revertir dando niacina acompafada de una dieta alta en
energia que sea rica en todas las demas vitaminas B, zinc y magnesio que son

importantes para las reacciones metabdlicas éptimas en el cuerpo.!®

8.1 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento con pelagra consiste en la administracion exdégena de niacina o
nicotinamida. En la literatura actual, la dosis de niacina oral recomendada para
tratar la pelagra varia de 100 a 500 mg diarios, divididos en 2-3
administraciones durante un total de 3 a 4 semanas. En casos graves, debe
ser con reemplazo de niacina 50-100 mg, 1V, 1-2 x / dia.? 518

Evitar la exposicion al sol es Gtil en el manejo de la erupcion cutanea. Puede
ser necesaria la remision a un nutricionista, psiquiatra o neurdlogo. La diarrea
y la glositis generalmente mejoran en 2 a 3 dias, mientras que la recuperacion
de la demencia y la dermatitis se observa en los 7 dias posteriores al
tratamiento. Sin embargo, se puede observar una recuperacibn mas

prolongada en los casos crénicos.®

Ademas se recomienda administrar preparaciones de complejo B porque estos
pacientes generalmente presentan déficit de otras vitaminas de este grupo.
Los emolientes topicos pueden reducir las molestias debidas a las lesiones

cutaneas.1’. 52
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8.2 TRATAMIENTO NUTRICIONAL

La prevencion se basa en pautas dietéticas y asesoramiento nutricional que
fomenta una dieta equilibrada, con un aporte calérico adecuado para cubrir las
necesidades energéticas del paciente. La nicotinamida y el 4cido nicotinico se
encuentran en una gran variedad de alimentos. El acido nicotinico esta
principalmente en las plantas, mientras que la nicotinamida predomina en los

productos animales como el higado, las aves y carnes sin grasa.> *°

La dieta también debe ser rica en alimentos como salvado, huevos, lacteos,
carne, pescado, legumbres y semillas, a falta de estos indicar cacahuates,
frijoles y otras legumbres con el objetivo de proporcionar una variedad de
fuentes ricas en niacina. Es necesario tener una dieta liquida temporalmente
en caso de dificultad para tragar relacionada con la glositis. La abstinencia en

el consumo de alcohol es obligatorio.* > 28

Para asegurar una ingesta suficiente de niacina, varios paises fortificaron
algunos de los alimentos basicos, como harina de trigo, leche, harina de maiz
y/ 0 arroz con niacina. Estas naciones incluyen a los Estados Unidos, América
Latina, Canada, Europa, Africa, el sudeste asiatico y los paises del Medio

Oriente, incluida Jordania.18

Las siguientes recomendaciones son importantes para lograr revertir los

signos y sintomas de la Pelagra:

e Educacion nutricional al paciente y a sus familiares cercanos.
¢ La suplementacion de cereales de grano con niacina es deseable.

e El seguimiento dietético cercano del paciente durante la recuperacion

ayuda a prevenir la recurrencia de Pelagra 52
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9. MANIFESTACIONES BUCALES Y TRATAMIENTO

Otro de los aparatos y sistemas afectados por la deficiencia de vitamina B3 es
la cavidad oral, la cual esta delimitada por 6 paredes:

e La pared anterior o los labios

e La pared posterior también conocida como istmo o velo del paladar
e La pared inferior o piso de boca en donde se encuentra la lengua

e La pared superior denominada paladar

e Dos paredes laterales llamadas carrillos®?

Los dientes, la lengua y las encias también conforman esta cavidad.

Frenitlo del labio sup.
Encla

Labio sup.

Hafe del paladar
Paladar blando
Fosa supraamigdalina
Ovula 2“:0. palatolfarfnlgefo i
Amigdala palatina 'orcién oral de la farings
Arco palatogloso

Comisura Dorso de la lengua

Borde gingival
Frenillo det labio inf.

Labio inf.
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En la mucosa del dorso de la lengua se observan tres tipos de papilas:

e Filiformes. Son las mas numerosas. Se sitian en todo el dorso de los
dos tercios anteriores de la lengua a excepcion de la zona de la punta.
Dan a la lengua su aspecto rugoso y no contienen botones gustativos.

e Fungiformes. Se concentran mas en los bordes y en el vértice de la
lengua y son menores en cantidad que las papilas filiformes.

e Circunvaladas o caliciformes. Se situan por delante del surco terminal
y son las mayores en tamafio. En su epitelio existen abundantes

botones gustativos.5?

Amigdala lingual

Arco palatogloso
Surco terminal

Agujero ciego

Papilas circunvaladas

Papilas filiformes

Papilas fungiformes

Surco medio de la lengua

Figura 31. Cara dorsal de la lengua.®?

Los pacientes con pelagra pueden presentar algunas de las siguientes
manifestaciones: glositis, queilitis angular, UGlceras aftosas, erosion dental,

gingivitis Ulceronecrosante, sialorrea y caries.

58

—
| —



UNAM
1904

MANIFESTACIONES BUCALES DE LA ENFERMEDAD DE PELAGRA, ﬁi’ﬁ‘ e
, I coontionn
REVISION DE LA LITERATURA.

e GLOSITIS

La glositis es una alteracion (atrofia) del epitelio lingual asociado con una
subyacente deficiencia nutricional de hierro, acido félico, vitamina Bai,
riboflavina o niacina. También se conoce como lengua lisa debido a la
apariencia lisa y brillante con un fondo rosa o rojo del dorso, que es causada
por la atrofia de las papilas filiformes.®?

En el caso de las lesiones por pelagra, la lengua es hipertrofica, pero cuando
se llega a un estado avanzado se hace atréfica. A medida que la deficiencia
progresa, la lengua y la mucosa oral adquieren un color escarlata brillante,
seguido por dolor en la cavidad oral, ardor, dificultad para la deglucion,
aumento de la salivacién y edema. La glositis comprende atrofia papilar y la

denominada lengua magenta.? 23

TRATAMIENTO. EI tratamiento incluye la sustitucion de los nutrientes
faltantes o tratamiento del padecimiento subyacente.5?

Figura 32. Glositis atrofica.3
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e QUEILITIS ANGULAR

La queilitis angular se inicia como una inflamacion en las comisuras que luego
muestran fisura, eritema y edema. La sobreinfeccion micética agrega a la
lesion una capa blanquecina en presencia de infeccion por Streptococcus y
suele agregarse dolor.%’

Esta afeccion puede relacionarse con problemas de nutricién, sobre todo una
falta de vitaminas del complejo B o una deficiencia de hierro. La estomatitis
angular ocasiona grietas en la piel que se irradian desde los angulos de la
boca. Algunas veces las lesiones se extienden hasta la membrana mucosa
dentro de la boca. Las grietas tienen una apariencia de rojo vivo pero pueden
volverse amarillentas como resultado de una infeccion secundaria. Los labios
se pueden hinchar y denudar en la linea de cierre (comisura labial). Las

lesiones pueden ser rojas e inflamadas o secas y cicatrizadas.? 2123

TRATAMIENTO. En estos casos se deben eliminar los factores causales,
hidratar la mucosa y usar la medicacion especifica de acuerdo con el agente

infeccioso.3’

Figura 33. Comisuras labiales edematosas. %
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e ULCERAS AFTOSAS
La estomatitis aftosa recurrente involucra la mucosa labial, la superficie ventral
de la lengua, el piso de la boca, el paladar blando y la mucosa bucal. La
estomatitis aftosa recurrente (EAR) es una enfermedad inflamatoria de origen
desconocido que se caracteriza por la existencia de ulceras dolorosas

recurrentes en la mucosa oral.

Esta enfermedad es de origen desconocido pero se considera que se debe a
problemas autoinmunes, cambios hormonales, hipersensibilidad a
determinados alimentos, medicamentos, déficit de hierro u otras vitaminas,
estrés, tabaco, traumas locales, agentes infecciosos y algunas enfermedades

sistémicas.®?

Hay tres formas clinicas bien diferenciadas: aftas menores, aftas menores y

herpetiformes.

Aftas menores. Son el tipo mas comun (80 %), caracterizadas por la
formacién de Ulceras superficiales bien definidas, redondas u ovales con un
diametro < 10 mm, cubierto por una seudomembrana de color blanco o
grisaceo y rodeada por un halo eritematoso. Normalmente aparecen en la
mucosa no queratinizada, por lo cual son raros en la encia o dorso de la
lengua. Aparecen durante periodos variables y desaparecen en 10 dias sin

dejar cicatriz.®?

Figura 34. Afta menor.5%
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Aftas mayores. Con una incidencia de 10%, son similares a las aftas menores,
pero mas grandes (> 10 mm) y sumamente dolorosas; asimismo, se pueden
presentar como Unicas o mudltiples Ulceras, o aparecer en cualquier sitio
aunque tienen predileccion por los labios, el paladar blando y la orofaringe o

persistir durante 6 semanas y suelen dejar cicatrices.5?

Figura 35. Afta mayor.5

Aftas herpetiformes. (5-10%) se caracterizan por la presencia de Ulceras
multiples (compactas), pequefias (2-3 mm) y dolorosas en la cavidad bucal,
que tienden a unirse y formar Glceras de mayor tamafio. Normalmente se curan

dentro de siete a 10 dias sin dejar cicatrices.

En pacientes pelagrosos pueden observarse Ulceras en la cara superior,

bordes y debajo de la lengua al igual que aftas en la mucosa del labio inferior
y opuesto a los molares.1? 2% 23,62

Figura 36. Afta herpetiforme.55

62

—t

(
\



an

n, i |
MANIFESTACIONES BUCALES DE LA ENFERMEDAD DE PELAGRA, Wﬁw FACULTAD W

UNAM
1904

ODONT ) A W
REVISION DE LA LITERATURA. \N o

TRATAMIENTO. El abordaje terapéutico propuesto esta dirigido a modular la

respuesta inflamatoria, aliviar los sintomas y evitar las recurrencias.

v' ANTIINFLAMATORIO. Bencidamina: antiinflamatorio en forma de
aerosol o enjuagues bucales al 0.1 %. Alivia el dolor y disminuye el area
ulcerada.

v' ANESTESICOS LOCALES. Soluciones o gel: xilocaina y lidocaina al 2
%. Se aplican en forma de gel, como soluciones viscosas 0 en
enjuagues antes de las comidas, de accion rapida y alivia el dolor por
una hora. En las aftas mayores se puede aplicar inyeccién intralesional
de lidocaina al 2 %.

v ANTIBIOTICOS. Tetraciclina (250 mg) 4 comprimidos disueltos en 180
mL de agua, en enjuagues durante 3 minutos cada 4-6 h durante 3-5
dias.

v ANTISEPTICOS. Gluconato de clorhexidina 0.12 %. Se aplica con
bastoncillos de algodon durante 2 minutos cada 8 horas, con un fin
profilactico sobre la sobreinfeccion bacteriana.

v' CORTICOIDES. Hidrocortisona (100 mg): se aplica la tableta sobre la

Ulcera y se deja que se disuelva lentamente sobre ella.®®

"" - - ®
[l Acromicina
= - Tetraciclina
. Tabletas
B 250mg
5| Artroben'
. ‘@197 is
Figura 37. Bencidamina en spary.” Figura 38. Tetraciclina en tabletas.®
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* EROSION DENTAL

Como se menciond anteriormente, la pelagra afecta al sistema digestivo y por
lo tanto hay presencia de vomito, ocasionando la desmineralizacion y erosion
del esmalte y caries. Estas manifestaciones son reversibles y deben

considerarse para ser diagnosticadas y tratadas de manera temprana.

La erosion dental se define como la pérdida irrevocable de estructura dental
causada por el efecto directo del &cido sobre superficies dentales. En la etapa
inicial, el efecto es solo limitado al esmalte, pero puede extenderse aun mas a

la dentina.

Afecta con mayor frecuencia a las superficies dentales palatinas y oclusales.
Aparece como una superficie suave y brillante como la seda, lo que resulta en
concavidades de superficies lisas o un ahuecamiento de las cuspides.

La erosion intrinseca es causada por el fluido gastrico acido que entra en
contacto con la cavidad bucal. Dado que el liquido géastrico tiene un pH de
alrededor de 1 y un alto contenido de &cido libre, su potencial erosivo es mayor
que el de los acidos extrinseco (frutas citricas, refrescos, vino, farmacos,
etc.).56
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TRATAMIENTO. En el caso de erosion limitada al esmalte se recomienda
hacer aplicaciones de fluoruro cada 3 meses, ya que este agente tiene la
propiedad de brindarle resistencia al esmalte y evitar el desarrollo de la erosion
pero si el desgaste es mas avanzado, la colocacion de composite sera
necesaria. En un estadio de pérdida severa de estructura estara indicado el

uso de restauraciones indirectas como lo son las coronas ceramicas.5°®

Figura 39. Defectos erosivos en caras oclusales y palatinas.5®
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e GINGIVITIS ULCERONECROSANTE

La inflamacion y hemorragia de las encias también es caracteristico en esta
entidad, aumentando la predisposicién del huésped a sufrir proliferacién de
bacterias. La escasa higiene oral aunada a la dieta deficiente contribuyen al

desarrollo de gingivitis Glceronecrosante.

Es una afeccién gingival inflamatoria destructiva, caracterizada por papilas y
margenes necréticos y ulcerados cuyo aspecto caracteristico parece
producido por un sacabocados. Las Ulceras estan cubiertas por un tejido de
color blanco amarillento o grisaceo que consiste primariamente en tejido

necrotico y fibrina con leucocitos, eritrocitos y abundancia de bacterias.

Las lesiones se desarrollan con rapidez y son dolorosas pero en los estadios
iniciales el dolor suele ser moderado. Hay sangrado facil al retirar el tejido
necrotico y también puede comenzar en forma espontdnea o en respuesta a

un contacto incluso leve.

Las primeras lesiones suelen presentarse en las areas interproximales del
sector anteroinferior pero pueden aparecer en cualquier espacio interproximal.
Al cabo de unos dias las papilas atacadas suelen separarse en una parte
vestibular y una lingual con una depresion necrética interpuesta entre ellas,
una “papila negativa” y la destruccién de tejido forma un crater. En esta etapa
de la enfermedad, el proceso patolédgico suele afectar el ligamento periodontal
y el hueso alveolar. La encia marginal lingual o palatina se ve afectada en
menor frecuencia que la zona vestibular correspondiente y la progresién de las

lesiones interproximales suele destruir gran parte del hueso interproximal.
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TRATAMIENTO. El tratamiento de la enfermedad se divide en dos fases:
aguda y de mantenimiento. El objetivo de la fase aguda es eliminar la actividad
de la enfermedad y evitar el dolor o malestar general que pueden entorpecer

seriamente la ingesta de alimentos.

FASE AGUDA.

v' En la primera consulta se intenta un raspado radicular ultrasénico tan
completo como sea posible.

v" El agua oxigenada al 3% como colutorio y en partes iguales de agua
tibia se usa como alternativa ya que el cepillado dental en &reas con
heridas abiertas no favorece la cicatrizacion, por ello se ensefia a los
pacientes que lo sustituyan por el control quimico de la placa en esas
zonas hasta que se alcance la recuperacion del tejido.

v La realizacion de dos enjuagues bucales diarios con clorhexidina al
0,2% es un auxiliar muy eficaz para reducir la formacion de la placa.

v Se comprobd que el tratamiento suplementario con 250 mg de
metronidazol 3 veces al dia es eficaz y es la primera eleccién en el
tratamiento de la enfermedad.

v" Una vez cicatrizadas las Ulceras se complementara el pulido de las
restauraciones y de las superficies radiculares. Es imprescindible
instruir también sobre el cepillado dental suave pero eficaz y la limpieza

interproximal.®”
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FASE DE MANTENIMIENTO.

Las areas necraoticas cicatrizaran pero subsistiran algunos defectos y en ellos
la placa bacteriana se acumula con facilidad y, por consiguiente, los crateres

predisponen a la recidiva de la enfermedad periodontal.

v' Los crateres profundos pueden eliminarse mediante gingivectomia
simple.
v' La correcciéon de los defectos profundos puede requerir cirugia por

colgajos.

El tratamiento no queda concluido hasta que todos los defectos gingivales

hayan sido eliminados y se establezcan las condiciones 6ptimas para el control

futuro de la placa.®’

Figura 40. Gingivitis Ulceronecrosante que
se extiende por el margen gingival en la

zona maxilar superior derecha.6”

Figura 41. Gingivitis Ulceronecrosante que
afecta la encia del tercer molar inferior derecho

semirretenido. (Cortesia de F. Preetorius).5”
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e SIALORREA

La sialorrea o salivacién excesiva se define como la pérdida involuntaria de
saliva por inhabilidad para manejar las secreciones orales. Diversos
padecimientos que generan desordenes neuromusculares cursan con
sialorrea, tales como paralisis cerebral, pardlisis facial, evento vascular
cerebral, entre otros. Estas enfermedades causan falta de coordinacion
durante la fase de deglucion, que resulta en acumulo de saliva y su posterior
derrame. En estos pacientes la sialorrea no tiene como causa la produccién
excesiva de saliva por las glandulas salivales, sino que es una secuela de una

falla en la deglucion de la misma.

TRATAMIENTO. Existen diversos tipos de tratamiento para el manejo de la

sialorrea severa:

v' Entrenamiento motor oral. Mejora el cierre de los labios, los
movimientos de la lengua y el cierre de la mandibula. Se basa en el uso
de sefiales o sonidos que recuerdan al paciente que debe intentar
deglutir o limpiarse la boca.

v Tratamiento farmacoldgico. Se lleva a cabo a través de inyeccién de
toxina botulinica tipo A o B. Esta se aplica de forma directa en las
glandulas salivales y también reduce la produccién de saliva.

v' Tratamiento quirtrgico. Dentro de las opciones esta la reseccion de las
glandulas, la ligadura de sus conductos o la recolocacion de los

mismos.’°

Figura 42. Salivacién excesiva.”™
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e CARIES

La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible que conduce a
la destruccién de las estructuras del diente mediante la accion de las bacterias
formadoras de &cido, presentes en la biopelicula dental. Es crénica de larga
duracion cuyo progreso es lento, y es posible revertir la pérdida de minerales

o detener el avance de la lesion antes que se forme una cavidad.

El predominio de especies de S. sanguis, S. mutans, Lactobacillus, Veillonela
y Prevotella colonizan la biopelicula contribuyendo con la progresion de la
lesion.

Segun Pitts (2004), la experiencia de la caries puede ser comparada con un
“iceberg”:

Grado 1. Lesiones clinicamente detectables en esmalte con superficies
intactas.

Grado 2. Lesiones cavitadas limitadas a esmalte.
Grado 3. Lesiones en dentina (abiertas o cerradas).

Grado 4. Lesion en pulpa.’™
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TRATAMIENTO.

v Preventivo. El objetivo es reducir la incidencia, prevalencia y gravedad
de la caries dental con ayuda de aplicaciones de flaor, flGor sistémico y
selladores de fosetas y fisuras.

v No invasivos. Remineralizacion: incorpora minerales a una zona dental
desmineralizada para su reparacion. Se indica en caries de esmalte sin
cavitacion y se utiliza para ello soluciones o geles a base de calcio,
fosfatos y flaor.

v' Operatoria dental. Preparaciones cavitarias para restauraciones con
amalgama, a base de resina, incrustaciones (inlay y onlay) y coronas

ceramicas.’?

En los casos en donde la caries esté mas avanzada serda necesaria la
extraccion del diente afectado o realizar el tratamiento de conductos

radiculares.

Figura 43. Afectacion de las estructuras del diente por el progreso de la caries.”
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10. CASOS CLINICOS

CASO 1.

Paciente femenina de 31 afios, vegana no suplementada, que se presento con
una dermatosis bilateral y simétrica de los miembros a nivel distal,
caracterizada por maculo-placas eritemato-violaceas, bien definidas, de
bordes irregulares, con descamacion y con clara distribucién en las zonas
expuestas a la luz solar. La mucosa oral se observé hipocoloreda, con borde
lingual depapilado, queilitis y glositis. Este cuadro tenia 6 meses evolucion y
se asociaba a ardor y prurito. En lo sistémico, la paciente referia astenia,
adinamia, anorexia, nauseas, vomitos y dolor abdominal; el cuadro se
acompafo ademas de sintomas depresivos y ansiosos. Se solicitaron analisis
clinicos mostrando los resultados anemia ferropénica y déficit de B12 y

vitamina D.

TRATAMIENTO. Se realiz6 tratamiento con acido nicotinico en dosis de 500

mg/ dia, complejo B, vitamina D, hierro y fotoproteccion, obteniéndose una
rapida y excelente evolucion de las manifestaciones gastrointestinales y
neurolégicas en las primeras 48 horas, y la de las cutaneas en la primera

semana.*

A

Figura 44. A) Areas con
méculo-placas en zonas
fotoexpuetas y B) Dermatosis
bilateral en miembros

inferiores.4
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CASO 2.

Paciente femenina de 28 afios, con antecedentes de anorexia nerviosa de 13
afos, que cursa con ardor y ampollas en la region superior del térax con signos
cutaneos similares al collar de Casal. Su dieta se limitaba a verduras, frutas y
algunas galletas saladas o rebanadas de pan sin ingesta de alcohol. Cuando
aparecieron por primera vez las manifestaciones cutaneas, el paciente pesaba
52.9 kg y también tenia debilidad, trastornos del suefio, ansiedad y diarrea.
Las pruebas de laboratorio mostraron una leve disminucién de glébulos rojos,

deficiencia de vitamina B12 y deficiencia de vitamina.

TRATAMIENTO. La paciente recibié asesoramiento dietético y se le administro

una dosis oral de nicotinamida 250 mg + triptéfano 600 mg al dia. Las lesiones
de la piel mejoraron en 1 semana y las zonas hiperpigmentadas restantes
desaparecieron lentamente en las siguientes semanas. Ademas, los trastornos
gastrointestinales se resolvieron y las alteraciones psicoldgicas disminuyeron

en un periodo similar.®

Figura 45. Signos cutaneos antes del tratamiento.®
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CASO 3.

Paciente masculino de 50 afios de edad con antecedente de infeccion por VIH
de dos meses de diagndstico sin tratamiento antirretroviral. Acudié a urgencias
por desorientacion y diarrea intermitente, asi como dermatosis multiple de
cuatro meses de evolucion, que inici6é con lesiones maculo-papulares en las
extremidades superiores que evoluciond a placas eritemato-descamativas y
costras hemaéticas. A la exploracion fisica se identific6 una dermatosis
diseminada al cuello, las extremidades superiores e inferiores con predominio
en las areas fotoexpuestas, constituida por placas eritematosas mal definidas,
descamativas, costras hematicas en la extremidades superiores derecha e

izquierda y de las extremidades inferiores.

TRATAMIENTO. Se trat6 con triptéfano y complejo B administradndose por via

intravenosa 6 g de triptéfano cada 6 horas hasta el alivio de los sintomas mas
severos. A las 24 horas remitieron totalmente los sintomas gastrointestinales
y neuroldgicos, por lo que se ajusto la dosis a 3 g cada 12 horas. A la semana

se comprobo la curacién de las lesiones cutaneas.®

Figura 46. Lesiones dérmicas pretratamiento.®
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CASO 4.

Paciente masculino de 81 afios se presentd con un antecedente de 1 afio de
diarrea cronica, 2 a 3 semanas de erupcion cutanea con prurito y 2 semanas
de temblores troncales y bilaterales de las manos. El paciente vivia solo y
durante el dltimo afio tuvo diarrea cronica consistente en 6-7 deposiciones
blandas diarias de etiologia desconocida, dieta deficiente y habia
experimentado una pérdida de peso de 11.7 kg. Habia antecedentes de

consumo social de alcohol, pero lo dejé 2 afios antes del ingreso.

En el examen, el paciente parecia caquéctico, confuso y somnoliento. Un
examen de piel revel6 un exantema violaceo bien delimitado, hiperpigmentado,
seco y simétrico con descamacion en la parte anterior del cuello y claviculas,
brazos y pantorrillas. La dermatitis similar a una quemadura solar en areas de

exposicion al sol, diarrea crénica y delirio sugirieron pelagra.

Laboratorios adicionales revelaron acido nicotinico en plasma <20 ng / mL y

nicotinamida 25 ng / mL, ambos bajos.

TRATAMIENTO. El tratamiento incluyé niacina oral a 300 mg diarios en dosis

divididas durante 3-4 semanas. Tres dias después del suplemento de niacina,
el paciente tuvo una mejora significativa en su temblor. Seis dias después, la
diarrea del paciente se resolvid y en 3 semanas su erupcion se desvanecio.
La suplementacion oral con nicotinamida 100 mg tres veces al dia se continu6

durante 4 semanas y luego se cambié a una vez al dia.”

Figura 47. Descamacion en
antebrazo izquierdo antes del
tratamiento con suplemento de

niacina.™
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CONCLUSION DE CASOS CLINICOS

En los 4 casos clinicos anteriormente presentados se observa la manifestacion
de la triada clasica: dermatitis, diarrea y demencia o cambios
neuropsicolégicos.

Las lesiones presentes son eritema, descamacion y pigmentacion en cuello,
extremidades superiores e inferiores de forma bilateral y simétrica ademas de
glositis y queilitis. Son signos caracteristicos cuando se localizan en la zona v

del escote “collar de Casal’, y en manos “guante de Casal’.
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11. CONCLUSIONES

La pelagra es una enfermedad poco frecuente pero no inexistente y debe ser
considerada como parte del diagndstico diferencial en pacientes con algun tipo
de desnutricion y alcoholismo ya que son las causas mas frecuentes que

contribuyen al desarrollo de la enfermedad.

Las vitaminas y minerales juegan un papel importante en el mantenimiento

saludable de las membranas mucosas, la piel y el sistema nervioso.

El diagnéstico de la pelagra es principalmente clinico y aunque los estudios
de laboratorio e histopatolégicos podrian ayudar a confirmarlo es preferible
que ante la sospecha se inicie la administracién de niacina debido a que la

resolucion prolongada de la enfermedad puede llevar a la muerte.

La répida respuesta al tratamiento muestra la relacion causal entre la
deficiencia vitaminica y el cuadro clinico, siendo también importante el aporte
alimentario adecuado como parte de la fase de recuperacion de la
enfermedad.

A partir del presente trabajo se sugiere que las personas que llevan un estilo
de vida con dietas restrictivas recurran a los profesionales de la nutricion para
un adecuado asesoramiento y asi poder conocer de qué manera se
complementard su alimentacién en funcion a las carencias que pueden
presentarse ya que en la actualidad la pelagra se muestra como una
enfermedad reemergente asociada al consumo limitado de diversos nutrientes

y alimentos ricos en vitamina Bs.

Gracias al enriquecimiento de los alimentos con niacina se puede observar
una drastica reduccion en la incidencia de la pelagra y algunos casos se

asocian a la ingestion de medicamentos, alcoholismo, anorexia nerviosa,

kwashiorkor, etc.
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Sin embargo, la poblaciébn que pertenece a comunidades con un nivel
socioeconémico muy bajo es un potencial grupo de riesgo debido al limitante
aporte calérico y de proteinas que desencadena en una acentuada

desnutricion.

La mayoria de los casos suelen cursar con signos y sintomas cutaneos,
digestivos y neurolégicos y aunque las lesiones en la piel son las que
predominan en el cuadro clinico en ocasiones no se manifiestan, pero la
ausencia de sintomas dermatologicos no excluye la deficiencia subclinica de

niacina.

El Cirujano Dentista deberé prestar atencion a la sintomatologia referida por el
paciente y hacer una correcta y completa historia clinica para poder
diagnosticar e identificar un posible trastorno carencial ya que al existir una
importante deficiencia vitaminica la cavidad oral puede exhibir signos y
sintomas tempranos como indicador de desnutricion y, por lo tanto, la labor del
profesional de la salud sera brindar el tratamiento preciso de las lesiones

bucales.
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