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INTRODUCCIÓN: La pelagra se relaciona con el consumo de maíz y en países desarrollados es poco frecuente, se observa en 

alcohólicos crónicos con dieta insuficiente con aspecto desnutrido. La causa es la disminución de niacina/triptófano y su clínica 

se caracteriza por las “3D”: dermatitis, diarrea y demencia. 

CASO CLÍNICO: Varón, 49 años, bebedor crónico. Presenta máculas eritematosas pruriginosas en rodillas y codos. 

Sospechando psoriasis pautamos corticoides tópicos y citamos para revisión. Consulta por empeoramiento, extensión de 

lesiones en forma de placas en pies, piernas y brazos. Refiere episodios similares tras exposición solar, con resolución 

espontánea. Exploración física: en brazos de forma simétrica placas hiperpigmentadas con erosiones y costras, en rodillas 

manchas violáceas, equimóticas sin desaparecer con digitopresión. En pies afectación dorso y respetando planta, placas 

eritematovioláceas erosionadas con borde equimótico y en cara anterior ampollas de contenido seroso. En cuello placa 

hiperpigmentada descamativa en collar de Cassal. Pedimos analítica y derivamos a dermatología, solicitan niacina en sangre y 

orina. Los resultados son niveles de niacina disminuidos.  

ESTRATEGIA PRÁCTICA: El tratamiento de la pelagra implica suplementar la dieta del individuo con niacina. La niacina puede 

administrarse por vía oral o por medio de inyecciones (cuando la diarrea puede interferir con su absorción). La dosis oral usual 

es de 300-500mg/día y la inyectable de 100-250mg dos o tres veces al día. Una vez que los síntomas de la pelagra han 

disminuido se puede  administrar una dosis de mantenimiento de niacina, junto con los cambios adecuados en la dieta. Debido a 

que muchas deficiencias de vitaminas del complejo B ocurren al mismo tiempo, los pacientes también suelen requerir la 

administración de otras vitaminas del complejo B. 
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