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Resumen

Descripción del caso: Varón de 60 años con antecedentes de consumo de riesgo de alcohol (4
UBEs/día), hernia discal y neuropatía periférica. Acude a nuestro centro de atención primaria por
presentar lesiones en antebrazos y piernas no pruriginosas ni dolorosas, distribuidas en cara de
extensión, de un mes de evolución. Refiere episodios similares en los últimos 3 veranos, con lesiones
más pequeñas autolimitadas. No afectación oral, genital ni palmo-plantar. No clínica sistémica, solo
diarrea ocasional. Reconoce comer poco y sin dieta equilibrada.

Exploración y pruebas complementarias: Placas de unos 10 cm eritemato-marronáceas anulares,
algunas con descamación y xerosis marcada en la periferia.

Se hace biopsia incisional: hiperqueratosis ortoqueratósica y leve infiltrado linfocitario perivascular
superficial con edema dérmico inespecífico.

Orientación diagnóstica: Pelagra: déficit de niacina o vitamina B3 caracterizado por la triada
clásica de diarrea, dermatitis y demencia, por este orden de aparición. Es excepcional en países
desarrollados, observándose ocasionalmente en alcohólicos, desnutridos, hipotiroideos,
malabsorción intestinal, vegetarianos y anorexia. El diagnóstico es clínico y se confirma por una
rápida mejora tras la administración de nicotinamida vía oral.

Diagnóstico diferencial: Granuloma actínico, acrodermatitis crónica atrófica por borreliosis de
Lyme.

Comentario final: Nuestra función desde atención primaria es sospechar pelagra si se presenta
diarrea, dermatitis y demencia en un paciente con consumo crónico de alcohol y malnutrición.
Debemos hacer un buen diagnóstico diferencial para evitar un inadecuado manejo de estos
pacientes, ya que presentan una mejoría franca con tratamiento con nicotinamida, el cual se debe
instaurar tras la mínima sospecha.
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