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1. ASPECTOS GENERALES
1.1. Metodologia

1.1.1. Clasificacién

CATALOGO MAESTRO: IMSS-

Profesionales  Médicos familiares, Médicos Pediatras, Licenciadas en Nutricion
de la salud
Clasificacién  CIE-10: E 52 Deficiencia de niacina [Pelagral
de la enfermedad
Categoria de GPC  Niveles de atencion de la enfermedad: primero, segundo y tercer niveles.
Usuarios potenciales  Médico familiar, Médico general, Médico pediatra, Licenciadas en nutricion
Tipo de organizacion  Instituto Mexicano del Seguro Social.
desarrolladora
Poblacion blanco  Nifios y nifias de 0 a 16 afios de edad
Fuentede Instituto Mexicano del Seguro Social.
financiamiento /
Patrocinador

Intervenciones . Criterios diagnosticos
y actividades . Tratamiento farmacolégico
consideradas . Tratamiento nutricional
. Identificar alimentos con alto contenido de niacina y su precursor el triptéfano
Impacto esperado en . Disminucién del nimero casos
salud . Diagnostico certero y oportuno
. Tratamiento especifico

. Mejora de la calidad de vida
Metodologia  Delimitacion del enfoque y alcances de la guia
Elaboracién de preguntas clinicas
Blsqueda sistematica de la informacion (Guias de practica clinica, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas
diagnésticas, estudios observacionales)
Evaluacién de la calidad de la evidencia
Analisis y extraccion de la informacion
Elaboracién de recomendaciones y seleccién de recomendaciones clave
Procesos de validacion, verificacion y revision
Publicacion en el Catalogo Maestro
Blsqueda sistematica Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

de lainformacion  Protocolo sistematizado de bisqueda: Algoritmo de bisqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en centros elaboradores o
compiladores de guias, revisiones sistematicas, ensayos clinicos, estudios de pruebas diagndsticas, estudios observacionales en sitios
Web especializados y bisqueda manual de la literatura.
Fecha de cierre de protocolo de bisqueda: 14 noviembre 2017
Ndmero de fuentes documentales utilizadas: 15 de fuentes vigentes de la guia original, del periodo anterior al 2010y 7 de las fuentes
utilizadas en la actualizacion, del periodo 2010 a 2017, especificadas por tipo en el anexo de Bibliografia.
Guias seleccionadas: 0
Revisiones sistematicas: O
Ensayos clinicos: 0
Pruebas diagndsticas: o
Estudios observacionales: 20
Otras fuentes seleccionadas: 2.

Método  Validacion del protocolo de bisqueda. Instituto Mexicano del Seguro Social.
de validacion  Validacién de la GPC por pares clinicos.
Conflicto  Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
de interés
Actualizacién  Fecha de publicacion: 2017

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la
publicacién.
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1.2. Actualizacion del aho 2010 al 2017

La presente actualizacion refleja los cambios ocurridos alrededor del mundo y a través del tiempo

respecto al abordaje del padecimiento o de los problemas relacionados con la salud tratados en esta
guia.

De esta manera, las guias pueden ser revisadas sin sufrir cambios, actualizarse parcial o totalmente,
o ser descontinuadas.

A continuacion se describen las actualizaciones mas relevantes:

1. El Titulo de la guia:
e Titulo desactualizado: Diagnostico y Tratamiento de Pelagra en Nifos.

e Titulo actualizado: Diagnéstico y Tratamiento de la Pelagra en Edad
Pediatrica.

2. La actualizacion en Evidencias y Recomendaciones se realizé en: (Dejar el nombre del
abordaje en que sufrio el actualizacion, eliminar donde no sufri6 actualizacion):
o Diagnéstico
e Tratamiento
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1.3. Introduccion

La Pelagra es una enfermedad sistémica, producida por deficiencia de vitamina B3 (niacina), que es
un componente esencial de varias coenzimas. Es originada por el consumo de dietas con bajo
contenido de niacina y/o triptéfano, la niacina también se obtiene por produccién endégena a partir
de su precursor natural, el triptéfano. La Pelagra se produce cuando los niveles de niacina y
triptéfano son bajos o cuando la conversién del aminoacido esencial de la coenzima se ve
comprometida, se asocia con frecuencia a la deficiencia de las otras vitaminas del complejo B,
produce cambios en la piel, tracto gastrointestinal y sistema nervioso. Las manifestaciones
caracteristicas son: dermatitis, diarrea y demencia "las tres D" y puede conducir a la muerte
conocida como la cuarta “D” por su inicial en inglés “death” (WHO, 2000).

Cuando el origen de la Pelagra es por baja ingesta de niacina o triptéfano se considera primaria, la
ocasionada por alteraciones del metabolismo intermedio que afecta la sintesis de niacina como
secundaria y multifactorial la que involucra ambas (Rabinowitz SS, 2016).

La Pelagra no tiene predileccion por raza o sexo, aunque se presenta con mayor frecuencia en
adultos mayores; es rara su presencia en la infancia, sin embargo nifios y adolescentes pueden
presentarla cuando estan expuestos a dietas pelagrogénicas. (Rabinowitzz SS, 2016)

La niacina es un derivado de la piridina cuando ha sido sintetizada como una sustancia blanca
cristalina soluble en agua, sumamente estable, su funcién principal en el cuerpo es la oxidacion
tisular. Los alimentos de origen animal (carne, en especial el higado) y vegetal (cacahuate, cereal de
salvado y el germen de trigo) son buenas fuentes de niacina, las raices, con almidén, los platanos y
la leche tienen bajo contenido de niacina. Los requerimientos de niacina en la edad pediatrica varian
con la edad (Latham MC, 1997).

En 1763 el médico espanol Gaspar Casal hizo la primera descripcién de la Pelagra en los campesinos
pobres de la region de Asturias de Espafa registrando todas las caracteristicas clinicas de la
enfermedad considerandola secundaria a una dieta desequilibrada con alto consumo de maiz. En
1771 enItalia se realizo la siguiente descripcion de esta enfermedad, y se le dio el nombre de Pelagra
que significa: "piel aspera”, los brotes de Pelagra en Europa se presentaron después de la
introduccién de maiz proveniente del Nuevo Mundo. La Pelagra se extendi6é desde Espafa a Italia,
Francia, Europa Central, Rumania, Turquia, Grecia y algunas zonas del sur de Rusia, Egipto y mas
tarde Africa central y meridional. Llamé la atencién que no se encontré Pelagra entre los pueblos
indigenas del Norte, Centro y Sur de América, lugares donde se domestico inicialmente el maiz y
continua siendo auln en estas regiones el grano basico en su alimentacion, la explicacion es que en
estas zonas el maiz se trata con cal o cenizas de madera, lo que aumenta la biodisponibilidad de la
niacina (WHO, 2000).

Después de 1906, la Pelagra se convirtio en un problema grave en el sur de los Estados Unidos,
afectando principalmente a mujeres, en su mayoria amas de casa, sin problemas de salud previos,
con bajo nivel socioecondémico ya que su alimentacion principalmente consistia en: maiz, carne de
cerdo, manteca de cerdo y melaza. En ese entonces la Pelagra presentaba una tasa de mortalidad
de 39.1% constituyendo la causa principal de muerte en hospitales para enfermos mentales. La
Pelagra disminuy6 considerablemente entre 1930 y 1933, debido primordialmente a la mejora de
las condiciones agricolas y econdémicas de Norteamérica. En los afios 1960 y 1970, la Pelagra era
todavia considerada un problema de salud publica en paises como: Egipto, Sur de Africa, Lesotho y
Malawi (WHO, 2000).
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Ahora se conoce que el maiz contiene mas niacina que la encontrada en otros cereales. En México,
Guatemala y otras regiones donde el maiz se ha tratado por tradicién con alcalis como el agua de
cal para hacer tortillas y otros alimentos, los consumidores han quedado protegidos de la Pelagra.
Es posible que el tratamiento con cal seguido de la coccidon propicie que la niacina sea mas
biodisponible y se mejore el balance de aminoacidos. El organismo humano puede convertir el
aminoacido triptéfano en niacina; por lo tanto una dieta rica en proteina con alto contenido de
triptofano evitara la Pelagra. Sin embargo, la niacina sigue siendo todavia el principal tratamiento
para la Pelagra y cualquier programa para prevenir la enfermedad se debe enfocar al suministro
adecuado de este nutriente en la dieta. Asimismo, todos los casos de Pelagra deben recibir niacina
como terapia. (Latham MC, 1997)

1.4. Justificacion

En México se desconoce la incidencia y prevalencia de Pelagra en nifos y adultos, algunos estudios
indican que se presenta con mas frecuencia en zonas con estado socioeconémico bajo y deficiente
consumo de alimentos que contienen esta vitamina, en 1995 se realizé un estudio con la finalidad
de evaluar la deficiencia de vitaminas y minerales en niflos con desnutricion, encontrando deficiente
consumo de acido ascérbico, riboflavina, retinol y en menor grado el de niacina (Rosado LJ, 1995).

La Pelagra en nifos y adolescentes es rara como padecimiento Unico, generalmente se asocia a
desnutricion. La Pelagra no tratada conduce a la muerte por falla organica mdultiple (Rabinowitzz,
2016).

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2004 informo que la Pelagra también conocida como
sindrome de deficiencia de niacina, sigue siendo un problema de salud principalmente en regiones
con baja condicion socioecondémica. Los nifios malnutridos son mas susceptibles de presentar
Pelagra. La Pelagra es uno de los sindromes clinicos mas observados en las poblaciones sometidas
a guerras prolongadas y hambruna (Wan P, 2011).

1.5. Objetivos

La Guia de Practica Clinica Diagnostico y Tratamiento de la Pelagra en Edad Pediatrica forma
parte de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se
instrumenta a través del Programa de Accion Especifico: Evaluacion y Gestion de Tecnologias para
la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de acciéon que considera el Programa Nacional de
Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal de primero, segundo y tercer niveles de atencion las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:
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o Identificar en forma temprana los signos y sintomas de la Pelagra en la edad
pediatrica
. Proporcionar tratamiento oportuno de la Pelagra en la edad pediatrica

Lo anterior favorecera la mejora en la calidad y efectividad de la atencion médica contribuyendo, de
esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye el objetivo central
y la razén de ser de los servicios de salud.

1.6. Preguntas clinicas

1. ;Cuales sonlos signos y sintomas que sugieren la presencia de Pelagra en la edad pediatrica?

2. ;Cuales son los auxiliares diagnoésticos utiles para el diagndstico de Pelagra en la edad
pediatrica?

3. ;Con qué enfermedades se puede hacer el diagnostico diferencial de Pelagra en la edad

pediatrica?

¢Como se suplementa el aporte de niacina en pacientes con Pelagra en edad pediatrica?

¢Qué manejo nutricional se debe indicar ante la presencia de Pelagra en edad pediatrica?

¢Como se puede evitar la aparicion de la Pelagra en la edad pediatrica?

¢Cuales complicaciones que se pueden presentar como consecuencia de la Pelagra en la edad

pediatrica?

8. ;Cual es el prondstico del paciente que presenta Pelagra en edad pediatrica?

No bk
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2. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada
segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala:
NICE.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia E
Recomendacion n

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afo de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En un estudio de serie de casos realizado por

Delahaye en 2003, se evalué la utilidad del MUY BAJA
ultrasonido prenatal para el diagnostico temprano de @000
craneosinostosis en fetos con factores de riesgo, GRADE

determinado por la disminuciéon del espacio de las Delahaye S, 2003
suturas craneales; se document6 una sensibilidad de
100% y especificidad de 97% para el ultrasonido.

10
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2.1. Diagnéstico

2.1.1. Factores de Riesgo

éCuales son los factores de riesgo que se relacionan con la presencia de Pelagra
en la edad pediatrica?
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Factores de riesgo 2+

NICE
Las siguientes condiciones favorecen la presenciade Rabinowitz SS, 2016
Pelagra en la edad pediatrica. NICE, 2017

= Estados de mala absorcién
= Diarrea prolongada
= Mal nutricién
= Dietas de moda: altas en leucina y bajas en
triptéfano
= Ingestion por tiempo prolongado de sorgo
= Terapia con isoniazida que por su estructura
analoga a la niacina suprime la produccion
endogena
* Medicamentos que interrumpen la sintesis
de triptéfano:
- 5-fluoracilo
- Pirazinamida
- 6-mercaptopurina
- Hidantoina
- Etionamida
- Fenobarbital
- Aazatioprina
- Cloranfenicol
= Enfermedad de Hartnup
= Alcoholismo crénico
= Tumores carcinoides
= Cirrosis hepatica

Diabetes
Fiebre prolongada
Virus de Inmunodeficiencia Humana

Ante la sospecha de Pelagra se debera investigar el C

antecedente o la concurrencia de alguna de las NICE

condiciones antes mencionadas. Rabinowitz SS, 2016
NICE, 2017

11
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2.1.2. Signos y Sintomas

éCuales son los signos y sintomas que sugieren la presencia de Pelagra en la
edad pediatrica?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Los sintomas que se pueden presentar los pacientes 3
con Pelagra son: NICE
= Debilidad muscular Rabinowitz SS, 2016
= Parestesias Latham MC. 2002

= Sensacion de ardor en las lesiones de la piel WHO, 2000

= (Cefalea Seal JA, 2007

= |nsomnio

Los signos que se pueden encontrar en pacientes con
Pelagra son:
= Lesiones dérmicas en zonas expuestas al sol cuyas

caracteristicas  principales son Inicialmente
eritematosas y  simétricas.  Posteriormente
hiperpigmentadas con hiperqueratosis. Finalmente
se presenta adelgazamiento de la piel que
evolucionan a descamacion.

En orden de frecuencia se presentan en
- Dorso de brazos

Cuello “Collar de Casal”

Manos “Guantes de Pelagra”,

Cara “Signo de mariposa”

- Lesiones en escroto, periné y puntos de presion 3
* Diarrea NICE

- Evacuaciones liquidas, ocasionalmente con Rapinowitz SS, 2008

MOCO y sangre Latham MC. 2002

= Alteraciones neurolbgicas WHO, 2000

- Demencia Seal JA, 2007

- Letargia

- Apatia

- Depresion

- Ansiedad

- Irritabilidad

- Concentracion mental deficiente

- Sopor (poco frecuente)

- Coma (poco frecuente)

= Lesiones en mucosas orales
- Queilosis
- Gingivitis
- Estomatitis
- Glositis
- Aplanamiento de las papilas gustativas

12
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3
La clave para hacer el diagnéstico de Pelagra es el NICE
conocimiento clinico del trastorno. Wan P, 2011
El diagndstico de Pelagra se basa en la observacion
clinica.
En los paises con bajo nivel socioeconémico realizar v
la medicion del nivel de acido nicotinico es un NICE

procedimiento caro y tardado. En el paciente que se  Nagveen KN, 2013
sospecha la presencia de Pelagra Y se inicia

tratamiento con acido nicotinico se confirma el

diagndstico al observar que rapidamente se controla

la diarrea y el estado de confusion del paciente, las

lesiones de la piel mejoran en forma gradual.

D
Durante la exploracion fisica se recomienda realizar NICE
historia clinica completa buscando intencionalmente Rabinowitz SS, 2016
los signos y sintomas antes mencionados. Latham MC, 1997

WHO, 2000

2.1.3. Auxiliares Diagnoésticos

éCuales son los auxiliares diagnosticos ttiles para confirmar el diagnéstico de
Pelagra en pacientes en edad pediatrica?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las concentraciones urinarias bajas de N-metil- 3
nicotinamida  (N1-MN) vy acidko 5 - NICE
hidroxindoleacético (5-HIAA), pueden indicar Crook MA, 2014
deficiencia de niacina.

En muestras de orina de seis horas, los niveles de 1
nicotinamida entre 0.2 y 0.5 mg se consideran bajos, NICE
y un nivel menor de 0.2 mg indica una carencia de Latham MC. 2002
niacina

Un reporte de niveles normales de N- 2+
metilnicotinamida en la orina pueden ayudar a NICE
descartar el diagnostico de Pelagra. Latham MC. 2002

13
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3
La excrecion wurinaria combinada de N- NICE
metilnicotinamida y piridona menor de 1.5mg en 24 | atham MC. 2002
horas indica la deficiencia grave de niacina. Hegyi J, 2004
El diagnostico de Pelagra se puede confirmar cuando
se encuentran niveles séricos bajos de: 3
= Niacina NICE

= Triptéfano Leel, 2012
= NAD (dinucleétido de adenina nicotinamida)  Rabinowitz SS, 2016
= NADP (Fosfato de dinucledtido de adenina

nicotinamida)

La cromatografia liquida de alta presion de

metabolitos urinarios de niacina ha mostrado ser una

investigacion mas sensible para identificar Pelagra, 3
en una cohorte que tiene la condicién comparada con NICE
la medicion en sangre de niveles de NAD y NADP. Las  Rabinowitz, 2016
concentraciones en muestras de orina de 1-metil-2-
piridona-5-carboxamida  (2-PYR) 'y de 1-

metilnicotinamida (1-MN) fueron reportadas con

91% de sensibilidad y 72% de especificidad para

estimar la deficiencia de niacina.

Otras alteraciones que se pueden presentar incluyen

anemia, hipoproteinemia, niveles elevados de calcio 4
sérico, niveles bajos de potasio sérico y fésforo, NICE
pruebas de funcion hepatica anormales y niveles Hegyi 1,2004

séricos de porfirina elevados

El diagnostico de Pelagra es principalmente clinico, la

determinacion de niacina se usa solo para estudios de

escrutinio con fines de investigacion, la

determinacion es de alto costo y el tiempo en el que

se tienen los resultados es mayor al tiempo en que se Punto de buena practica
recupera el paciente después de la administracion de

niacina, en el sector salud publico no se realiza este

estudio, en medio particular solo se mide el

triptéfano que es precursor de la niacina.

14
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2.2. Diagnéstico diferencial

éCon qué enfermedades se puede hacer el diagnéstico diferencial de Pelagra en
pacientes en edad pediatrica?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Con las siguientes enfermedades se debera hacer
diagnostico diferencial, cuando no hay certeza que
se trate de Pelagra

Lupus eritematoso cutaneo agudo (ACLE)

Enfermedad de Crohn

Erupciones por Drogas 3
Lupus eritematoso inducido por farmacos. NICE
Pénfigo inducido por farmacos. Rabinowitz SS, 2016

Fotosensibilidad inducida por farmacos.
Dermatitis atopica pediatrica.

Dermatitis por contacto pediatrica.

Porfiria cutanea tardia.

Dermatitis seborréica.

Lupus eritematoso subagudo cutaneo (SCLE)
Desnutricion de cualquier tipo (marasmo-
kwashiorkor)

= Colitis ulcerativa

Cuando el cuadro clinico y las pruebas de laboratorio D
no sean concluyentes para el diagnostico de Pelagra, NICE
se deberd hacer diagnéstico diferencial con las Rabinowitz SS, 2016
entidades antes mencionadas.

2.3. Tratamiento

2.3.1. Suplementacién de Niacina

éComo se suplementa el aporte de niacina en pacientes en edad pediatrica con
Pelagra?
EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La respuesta terapéutica a la suplementacion con 3
niacina confirma el diagnostico de Pelagra en un NICE
paciente con sintomas y signos sugerentes de esta Rabinowitz SS, 2016
entidad. Naveen KN, 2013
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La Pelagra es debida a deficiencia dietética de
niacina biodisponible y de su precursor, triptéfano o
malabsorciéon de estos, asi como por otros
mecanismos que pueden conducir a la deficiencia de
la conversion de triptéfano en niacina y a ciertos
desequilibrios  dietéticos  peculiares de los
aminoacidos que afectan la capacidad del cuerpo
para sintetizar niacina, siendo una entidad facilmente
tratable. La nicotinamida o niacina tomada por via
oral suele ser eficaz para revertir las manifestaciones
de la Pelagra.

El aporte diario recomendado de triptdfano (mg/kg peso)
es el siguiente:

Aminoacido 3 a 4 2afos 10 a Adultos
meses 12
anos

Triptofano 17 12.5 3.3 3.5

Fuente: WHO, 2000

La dosis diaria recomendada para el tratamiento de
Pelagra es de 300 mg de nicotinamida en dosis
divididas, durante 3 a 4 semanas.

Una vez iniciado el tratamiento, la inflamacion aguda
de lalenguay la boca, asi como la diarrea disminuyen
en pocos dias. La demencia y la dermatitis
generalmente mejoran significativamente durante la
primera semana de tratamiento. En los casos
cronicos, la recuperacion es mas lenta pero el apetito
y la salud fisica general mejoran rapidamente.

Zinc, piridoxina y magnesio también se deben
prescribir como suplementos, se ha visto que actGan
como cofactores en la sintesis de niacina

Debido a que los pacientes son a menudo
desnutridos y sufren de otras deficiencias de
vitaminas, el suministro de una dieta alta en
proteinas y vitaminas del complejo B son necesarias
para la restauracion completa de la salud.
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Cuidados adicionales:

= En casos agudos, se requiere reposo en cama
durante la fase inicial del tratamiento.

= En caso de glositits severa se requiere una D
dieta blanda para superar la disfagia. NICE

= Ofrecer bebidas altas en calorfas y ricas en  Rgpinowitz SS, 2016
proteinas y vitaminas B (incluyendo niacina).

= El tratamiento tépico de las lesiones
cutaneas con emolientes puede reducir la
incomodidad

Se debe realizar exploracion fisica detallada del
paciente con diagnéstico de Pelagra poniendo
especial atenciéon a la presencia de otros signos
carenciales especificos para ofrecer un tratamiento
integral

Punto de buena practica

Se recomienda cremas de foto proteccion vy
emolientes para las lesiones de la piel, en tanto se Punto de buena practica
normalizan los niveles séricos de niacina

2.3.2. Manejo Nutricional

{Qué manejo nutricional se debe indicar a los pacientes en edad pediatrica con
Pelagra?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La antropometria es una herramienta clave en la

valoracion del estado nutricional del nifio.

En situaciones de malnutricién aguda, el peso es el 4
primero en afectarse y la velocidad de crecimiento se NICE
mantiene, mientras que si la malnutricion es cronica  Zemel BS, 1997

el crecimiento se ve afectado. Estas repercusiones

son especialmente importantes en los periodos de

crecimiento rapido como lo son la etapa de lactancia

y pubertad.
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Las medidas antropométricas basicas son:
= Peso
= Talla olongitud
* Perimetro craneal (hasta los tres anos de edad)

= Circunferencia o perimetro braquial 4
* Medida de los pliegues cutaneos (tricipital y NICE
subescapular) Zemel BS, 1997
WHO, 2006

Es fundamental llevar a cabo una interpretacion
dinamica de las medidas antropométricas, es decir,
hay que considerar su evolucion en el tiempo mas
que los valores puntuales aislados.

Las medidas se deben comparar con los patrones
antropométricos de referencia de la poblacion, bien
sea en percentiles o puntuaciones Z.

Los Indicadores usados por la OMS en nifios son los
siguientes, la interpretacion debe ser dinamica:

» Longitud/estatura para la edad
= Peso paralaedad
= Peso paralalongitud

= Peso parala estatura 4
= Indice de masa corporal (IMC) para la edad NICE
= Perimetro cefalico para la edad WHO 2006

* Perimetro braquial para la edad

» Pliegue cutaneo subescapular para la edad

» Pliegue cutaneo del triceps para la edad

= Etapas del desarrollo motor
Velocidad de peso

= Velocidad de longitud

= Velocidad de perimetro cefalico

La dieta debe contener por lo menos 10 g diarios de 3
proteina de alto valor biolégico (carne, pescado, NICE
leche o huevos) a falta de estos indicar cacahuates, Latham MC. 2002
frijoles y otras legumbres, ademas de un adecuado

contenido de energia de acuerdo a la edad del nifio.

La niacina se encuentra en la mayor parte de los

alimentos de origen animal y vegetal, pero a menudo

de forma tal que no puede aprovecharse. Las fuentes

alimentarias buenas son carnes, pescados, aves,

higado, huevos, leche, legumbres, nueces y cereales 3
enriquecidos. Otra fuente de niacina es la biosintesis NICE
a partir del aminoacido triptofano; 1 mg de niacinase  prousky 2003
forma a partir de 60 mg de triptéfano. Esta

conversion requiere de las enzimas dependientes del

fosfato de piridoxina y de ahi la importancia de la

ingesta adecuada de piridoxina.

Los requerimientos de niacina se relacionan con la

ingesta calorica.
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Niacina, equivalente (niacin equivalent, NE). Suma de
dos formas en que la niacina esta disponible en el

cuerpo, la preformada y la derivada del tript6fano. Un 3
equivalente de niacina (NE) es igual a 60 mg de NICE
triptéfano o 1 mg de niacina. Prousky 2003

EINE proveniente del triptéfano es igual a los gramos
de proteina dietética menos los gramos de RDA
(raciones dietéticas recomendadas [recommended
dietary allowance]) para la proteina dividida entre 6.

3
La ingesta diaria de niacina que se recomienda de NICE
acuerdo a la edad y sexo del nifio Food and Nutrition Board,

Institute of Medicine. 1998

Mediante la valoracién nutricional tratamos de
definir el estado nutricional de un paciente utilizando
una serie de herramientas a nuestro alcance como
son la historia clinica, antropometria, bioquimica y
valoracion funcional.
D
Actualmente se carece de un parametro Unico que NICE
defina el estado nutricional de un paciente, porlo que = sjjyq F, 2004
debemos integrar los datos de los que dispongamos
para realizar un juicio adecuado, teniendo como
objetivo fundamental la detecciéon de pacientes
desnutridos o en riesgo de desnutricion. La historia
clinica debe ser el primer elemento de la valoracion
nutricional.

Las siguientes recomendaciones son importantes
para lograr revertir los signos y sintomas de la
Pelagra.
* Educacién nutricional al paciente y a sus D
familiares cercanos. NICE
= La suplementacion de cereales de grano con Hegyi J, 2004
niacina es deseable.
= El seguimiento dietético cercano del paciente
durante la recuperacién ayuda a prevenir la
recurrencia de Pelagra

Se recomienda el uso del software OMS Anthro

(version 3.2.2, enero de 2011) y macros para la

evaluacion rapida del estado Nutricional del D

Individuo en edad Pediatrica. NICE
WHO, 2006

OMS Anthro consta de tres partes: una calculadora

antropomeétrica, un modulo que permite el analisis de

mediciones individuales de nifios y un médulo para el

analisis de datos de encuestas de poblaciones sobre

el estado nutricional.
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Se recomienda tener en cuenta lo siguiente al
elaborar el programa de alimentacion:

= Esimportante una alimentacion variada. Se debe
desalentar la dependencia del maiz como Unico
alimento basico, y estimular también el consumo
de otros cereales D
= Aumentar el consumo de alimentos ricos en NICE
niacina como el cacahuate vy ricos en triptéfano Rabinowotz, 2016
como huevos, leche, carne magra y pescado.
= Las necesidades de niacina se ven afectadas por
la cantidad de tript6fano en la proteina que se
consume, asi como la dieta basica (por ej. si se
trata de una dieta a base de maiz, o no). La
FAO/OMS sugiere 6,6 mg por 1 000 kcal en la
dieta.

Cuadros 1y 2

D
En los cuadros 3 y 4 se encuentra el contenido de NICE
niacina y triptéfano de algunos alimentos que se Quintin OJ. 1950
consumen en México. Mufioz de Chavez M. 2010
El especialista en nutricion debera obtener todas las D
medidas antropométricas del nifio desde la primera NICE
visita, posteriormente en cada consulta. Zemel BS, 1997

El programa de alimentacion que debe recibir un nifio
en quien se tiene la sospecha o confirmacion de
Pelagra dependera de:
L oas

» El estado nutricional actual AT B | ZHEme) e
* Las necesidades caléricas de acuerdo a la

edad
= Deficiencia especifica de algin nutriente
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éCudles son las medidas de prevencion que evitan la aparicion de Pelagra en la
poblaciéon en edad pediatrica?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Unaingesta de 15 a 20 mg de niacina por persona D
por dia, previene la Pelagra en todos los grupos de NICE
edad. Yashashree, 2015
WHO, 2000
Se recomienda el uso de niacina, vitaminas del Punto de buena practica

complejo B y micronutrientes en todos aquellos
pacientes que se encuentran en tratamiento con
isoniazida, 5-fluoracilo, pirazinamida, 6-
mercaptopurina, hidantoina, etionamida,
fenobarbital, azatioprina y cloranfenicol

2.5. Complicaciones y Pronéstico

éCuales complicaciones se pueden presentar como consecuencia de la Pelagra
en pacientes en edad pediatrica?

éCual es el pronéstico de los pacientes en edad pediatrica que presentan
Pelagra?

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

Las siguientes son complicaciones de la Pelagra: 4
NICE
e Ansiedad por la evolucién desfigurante de la  Rabinowitz SS, 2016
dermatitis secundaria
e Denudacién de las vesiculas y las lesiones
cutaneas ampolladas, que pueden infectarse
en forma secundaria
e Disfagia secundaria a glositis severa
e Laimplicacion gastrointestinal conduce a un
estado de mala absorcion
e Depresion, ansiedad, delirios, alucinaciones
e El estado de desnutricion asociado causa
muerte si no se trata

3
Con diagndstico y tratamiento oportuno el NICE
pronoéstico y la recuperacion son buenos. Rabinowitz SS, 2016
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El tratamiento de las complicaciones sera el

especifico para la entidad nosoldgica de que se trate. . .
J P P e b Punto de buena practica
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3. ANEXOS

3.1. Algoritmos

Diagnostico y Tratamiento de la Pelagra en Edad Pediatrica

Paciente pediatrico con:
Sintomas sugestivos de

Pelagra [ Lesiones dermicas
[ Diarrea
[ Debilidad muscular Alteraciones neurologicas piel

[ Parestesias
[Sensacion de ardor en
lesiones de la piel

[ Cefalea v
I Insomnio

Historia clinica completa, buscando
Signos sugestivos de Pelagra intencionalmente los signos y sintomas de pelagra

[ Lesiones dérmicas en zonas -

--expuestas al sol en orden de
frecuencia brazos, cuello,
manos y cara, que son
Inicialmente eritematosas y
simétricas, posteriormente
hiperpigmentadas con
hiperqueratosis,
adelgazamiento de la piel
que evolucionan a
descamacion, lesiones en
escroto, periné y puntos de Si
presion

¢ Signos y sintomas
sugestivos de Pelagra?

Diagnostico
diferencial
'}

[ Diarrea liquida ,en ocasiones
conmoco y sangre Inicia tratamiento con:
I Demencia: letargia, apatia,
depresion, ansiedad,
irritabilidad, poca
concentracion, en ocasiones
sopor y coma.

I 50 mg de niacina (acido nicotinico, nicotinamida) tres veces
al dia por via oral (FAO).

[ El tiempo de tratamiento sera hasta que los signos y
sintomas desaparezcan

[ Tratamiento nutricional integral (ver anexos)

[Lesiones en mucosas orales La respuesta terapéutica positiva establece el diagnéstico.

Diagnéstico diferencial

[ Desnutricion de cualquier tipo
(marasmo-kwashiorkor)

[ Dermatitis atépica

[ Dermatitis de contacto

I Enfermedad de <crohn

[ Dermatitis por drogas Si
[ Lapus eritematoso sistémico
agudo

[ Lupus eritematoso discorde
[ Pénfigo Alta
[ Porfiria cutanea tardia
[ Dermatitis seborreica
[ Colitis ulcerativa

¢Respuesta
adecuada?
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Cuadro 1. Ingesta dietética de referencia por edad

Ingesta dietética de referencia

Energia Grupo de edad
trient di
el Lactantes (m/f)  Ninos (m/f) Embarazo Lactancia
0-6 7-12 1-3 afos 4-8 afos (18 19-30 31-50 (18 19-30 31-50
meses  meses anos anos anos ano anos anos
Energia, kcal 570m 743m 1046 m 1742 m 2368- 2403- 2403- 2689- 2733- 2733-
520f 676f 992f 1642f 2820 2855 2855 2768 2803 2803
Proteina, g 9.1* 13.5 13 19 71 71 71 71 71 71
Hidratos de carbono, g  60* 95* 130 130 175 175 175 210 210 210
Fibra total, g ND ND 19* 25* 28* 28 28* 29* 29* 29*
Niacina. mgf 2* 4* 6* 8* 18* 18* 18* 17* 17* 17*

3Los aportes dietéticos recomendados (recommended dietary allowances, RDA) aparecen en negritas y la ingesta adecuada (adequate intakes, Al)
en fuente normal, seguida de un asterisco (*). Kcal de energia para lactantes y nifios; m, masculino; f, femenino.

fComo equivalente de niacina(niacin equivalent, NE). 1 mg de niacina=60 mg de triptdfano =gr de proteina dietética menos g de proteina de la RDA
entre 6

Fuente: Cuadro desarrollado a partir de los informes de DRI por la National Academy of Sciences: Dietary Reference Intakes for Energy, Carbohydrate,
Fiber. Fat, Fatty Acids, Cholesterol Protein. and Amino Acids (2002); Dietary Referrnce intakes for Vitamin A, Vitamin K. Arsenic: Boron. Chromium.
Copper. lodine. Iron. Manganese. Molybdenum, Nikel, Silicon, Vanadium, and Zinc (2000); Dietary Reference Intakes for Thiamin. Riboflavin. Niacin,
Vitamin B6, folate, Vitamin B12, Pantothenic Acid, Biotin, and Choline (2000); Dietary Reference Intakes for Vitamin C. Vitamin E. Seleniun, and
Carotenoids (2000) Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorus, Magnesium, Vitamin D, and Fluoride (1997). Washington, D.C.: The National
Academies Press, Accessed online at www.nap.edu, July 2003.

Cuadro 2. Recomendaciones de ingesta de niacina por edad

Ingesta Diaria Recomendada (RDA) de niacina

Etapa de la vida Edad Hombres (mg * / dia) Mujeres (mg / dia)
Lactantes 0-6 meses 2 (Al 2 (Al)
Lactantes 7-12 meses 4 (Al) 4 (A
Preescolares 1-3 afios 6 6
Escolares 4-8 afios 8 8
Escolares 9-13 afos 12 12
Adolescentes 14-18 afos 16 14
Adultos 19 afos y mas 16 14
Embarazo todas las edades - 18
Lactancia materna todas las edades - 17

Fuente: Food and Nutrition Board, Institute of Medicine. 1998:123-149.
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Cuadro 3. Contenido de niacina de alimentos que se consumen en México

Alimentos Niacina

Porciones de 100 gr. (peso neto) miligramos (mg)

Leches maternizadas 40.0
Café tostado 36.86
Nescafe 35
Salvado de trigo 20.76
Pasta de cacahuate sin grasa 19.53
All bran 18.57
Cacahuate crudo 16.44
Higado asado 16
Protea 15
Cacahuate tostado 14.98
Morita 14.97
Chipotle 14.87
Piquin 14.5
Semilla de morita 13.52
Semilla de cascabel 11.8
Aguaucle 11.40
Axayacatl 11.40
Semilla de pasilla 10.56
Semillas de chile 10.23
Semilla de guajillo 10.14
Vacuno y carne deshidratada. 9.8
Semilla de chipotle 9.36
Semilla de chile ancho 9.27
Sopa puré de papa 8.8
Higado de vacuno 8.74
Pasilla 8.55
Huevos guisados 8.4
Pollo 8.1
Pollo c/visceras 8.1
Conejo 7.6
Preparaciones de tortillas de maiz 7.49
Semilla de mulato 7.46
Hongo pambazo 7.42
Vacuno y cerdo 7.2
Guajolote 7
Aves sin visceras 6.93
Croquetas 6.92
Lisa 6.9
Filete guisado 6.75
Bacalao seco salado 6.6
Barbacoa, estofados y similares 6.54
Vegetal cabeza de negro 6.51
Chamberete 6.5
Hongo bola 6.34
Rifidn de vacuno 6.10
Carne molida y guisada 5.89
Guisado de pavo 5.85
Charal seco 5.8
Carne desecada 5.71
Pato 5.7
Patos y gansos con v. 5.7
Ternera 5.7
Chicharrén 5.7
Cuete deres 5.67
Cebada entera 5.5
Hongo escobeta 5.37
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Hongo tlaxilite 5.36
Mulato 5.28
Pata de res 5.2
Guisado de ave en general 5.19
Vacuno en general 5.14
Vacuno magro 5.14
Carne asada al natural 5.14
Falda 5.04
Corazén de vacuno 5

Fuente: Quintin OJ. Tablas de valores nutritivos para calculos dietéticos. Editorial Méndez cervantes. México D.F. 1950: 5-
33

Cuadro 4. Contenido de triptéfano de alimentos que se consumen en México

Alimentos Miligramos de Alimentos Miligramos de triptéfano
triptofano por 100 gr por 100 gr de alimento
de alimento

Harina de pescado 720 Sardina enlatada 187
Charales secos 615 Nuez 185
Semilla de calabaza 597 Pescado fresco4 185
Soya 532 Carpa 184
Pescado salado (seco) 422 Crustaceos 184
Almendra marafién 378 Huevo de gallina 184
Leche en polvo 363 Cebada 180
Higado de res y cerdo 313 Harina de avena 176
Atun enlatado 290 clara 176
Ajonjoli 287 Garbanzo 174
Cacahuate 287 Salvado de trigo 173
Avellana 263 Almendra 172
Germen de trigo 261 Acociles 171
Iguana 257 Cerdo 162
Alubia 252 Sesos 135
Pescado fresco5 250 Moluscos 130
Pescado congelado 244 Harina de trigo 70-80% 128
extr
Yema 240 Frijol de arbol 117
Salmoén enlatado 239 Arroz moreno 98
Camarén 232 Arroz pulido 95
Lenteja 231 Harina de trigo 60-70% 93
extr
Pistache 225 Leche evaporada 91
Frijol 223 Pan de sal 90
Queso (todos los tipos) 217 Centeno (harina integral) 87
Pescado fresco2 214 Malva 86
Pescado frescol 211 Coco (desecado) 85
Cacao 208 Perejil 74
Pollo 205 Maiz en grano o en harina 67
Chorizo 204 Chicharos 66
Alverjon 202 Guaje (semilla) 60
Haba seca 202 Amaranto 51
Semilla de girasol 202 Leche esterilizada 51
Ibes 199 Leche pasteurizada 50
Pescado fresco3 199 Leche fresca de vaca 48
(cruda)
Carnero, cordero 198 Leche de cabra 45
Res y ternera 198 Romeritos 39
Rifiones de res 195 Hongos 38
Huevos con frijoles 134 Espinaca 34
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Atole de leche con yema 128 Acelga 29
Caldo con caseinato 116 Esparrago 25
Huevo frito 115 Camote 22
Queso afejo 115 Cebolla 20
Camote 109 Elotes 20
Jugo de naranja con clara 107 Leche humana 20
Leche con crema 106 Yuca 19
Leche con miel 105 Mamey 19
Berro 103 Betabel 17
Semillas de calabaza 103 Col 17
Huevo entero, crudo o deshidratado 103 Guanabana 17
Leche humana 103 Acelga 29
Salvado 103 Leche humana 20

Fuente: Mufioz de Chavez M. Composicién de los alimentos/ Valor nutritivo de los alimentos de mayor
consumo. 2010. Editorial McGraw-hill Interamericana Editores SA de CV.
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3.3. Listado de Recursos
3.3.1. Tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados en la guia e indicados en el tratamiento de la Pelagra del Cuadro Basico de Medicamentos del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS
CLAVE PRINCIPIO DOSIS PRESENTACION | TIEMPO | EFECTOS ADVERSOS INTERACCIONES CONTRAINDICACIONES
ACTIVO RECOMENDADA

Polivitaminas y JARABE.
minerales Envase con 240 Nausea, vomito, El aceite dericinoyla  Hipersensibilidad a los
ml y dosificador. cefalea. colestiramina componentes de la

disminuyen la formula.
absorcion de las

Cada 5 ml vitaminas.

contienen: Vitamina

A

2 500 UI.

Vitamina D2200 UI.

010.000.5383.00  vitamina E 15.0 mg.

Vitamina C 60.0 mg. . X .

Tiamina 1.05 mg. la dosis Ia} determinan Variable

Riboflavina 1.2 mg. las necesidades

Piridoxina 1.05 mg. individuales del

Cianocobalamina paciente

4.5 ug.

Nicotinamida 13.5

mg.

Hierro elemental

10.0 mg.

Polivitaminas y la dosis la determinan ~ Envase con 30 Variable

minerales las necesidades tabletas, capsulas Nausea, vémito, El aceite dericinoyla  Hipersensibilidad a los
individuales del © geeEs cefalea. colestiramina componentes de la

Clorhidrato de paciente disminuyen la formula.

tiamina. absorcion de las
(vitamina B1) 5.0 a vitaminas.

10.0 mg.
Riboflavina

010.000.4376.00  (vitamina B2) 2.5 a
10.0 mg.
Clorhidrato de
piridoxina
(vitamina Bs) 2.0 a
5.0 mg.
Nicotinamida
(niacinamida) 10.0 a
100.0 mg.
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010.000.5385.00

010.000.5385.01

Cianocobalamina
(vitamina B12) 3.0 a
5.0 pg.

Acetato de
alfatocoferol
(vitamina E) 3.0 a
20.0 mg.

Retinol (vitamina A)
2000.0 a 10000.0
Ul.

Colecalciferol
(vitamina Ds) 200.0
a 1000.0 UI.

Acido pantoténico
2.0a7.0 mg.
Sulfato ferroso 15.0
a 60.0 mg.

Sulfato de cobre 1.0
a 4.0 mg.

Oral.

Adultos:

1 tableta, capsula o
gragea cada

24 horas.
010.000.4376.00
Yoduro o fosfato
de potasio 0.15 a
4.0 mg.
Glicerofosfato,
sulfato

o hiposulfito de

magnesio 1.0 a 8.00

mg.
Fosfato de
magnesio 5.0 a
133.0 mg.
Cloruro, fosfato o
sulfato

de zinc 3.0 a 25.0
mg.

Multivitaminas

Retinol (vitamina A)
2000.0 UI.
Colecalciferol
(vitamina D3) 200.0
Ul.

Acetato de alfa
Tocoferol

(vitamina E) 7.0 Ul.

la dosis la determinan
las necesidades
individuales del
paciente

la dosis la determinan
las necesidades
individuales del
paciente

Envase con 1
frasco ampula y 1
ampolleta

con 5 ml de
diluyente.

Variable

Envase con 5
frascos ampula y
5

ampolletas con 5
ml de diluyente.

Variable

29

Reacciones alérgicas,
nausea, vomito.

Reacciones alérgicas,
nausea, vomito.
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Ninguna de
importancia clinica.

Ninguna de
importancia clinica.

Hipersensibilidad
cualquiera de
componentes  de
férmula.
Precauciones:
Insuficiencia renal,

hepatica
Hipersensibilidad
cualquiera de

componentes  de
formula.

los
la

los
la



010.000.5385.02

Nicotinamida 17.0
mg.

Riboflavina 1.4 mg.

Clorhidrato de
piridoxina
equivalente a 1.0
mg.

de piridoxima.
Dexpanteno
equivalente a 5.0
mg

de acido
pantoténico.
Clorhidrato de
tiamina
equivalente a 1.2
mg

de tiamina.
Acido ascoérbico
80.0 mg.

Biotina 0.02 mg.
Cianocobalamina
0.001 mg.

Acido félico 0.14

mg.
Vitamina K 0.2 mg.

Envase con 10
frascos ampula y
10

ampolletas con 5
ml de diluyente.
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3.4. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé en documentos obtenidos con la tematica de Diagnéstico
y Tratamiento de la Pelagra en Edad Pediatrica. Se realizb en PubMed, sitios Web especializados de guias
de practica clinica y del area clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en Espanol e Inglés
e Documentos publicados los Ultimos 5 afos
e Documentos enfocados Diagnéstico y Tratamiento
e Documentos enfocados a humanos

3.4.1. Busqueda de Guias de Practica Clinica

Se realiz6 la busqueda en PubMed, utilizando los términos MeSh Pellagra Treatment and Management
considerando los criterios de inclusion y exclusion definidos. Se obtuvieron cero resultados, de los cuales se
utilizaron cero documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

MeSH Terms: diagnosis; pellagra. Subheading: diagnosis. Filters activated: Practice 0
Guideline, published in the last 5 years, Humans, English, Spanish, Child: birth-18 years.

MeSH Terms: therapeutics; organization and administration; pellagra; disease
management. Subheading: therapy. Filters activated: Practice Guideline, published in
the last 5 years, Humans, English, Spanish, Child: birth-18 years.

Ademas se realizé la busqueda de GPCs en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

Sitios web** Algoritmo de busqueda # de resultados # de documentos
obtenldos ut|I|zados

Pediatric  Pellagra  Diagnosis,
Treatment and Management

NGC Pediatric  Pellagra  Diagnosis, 0 0]
Treatment and Management

NICE Pediatric  Pellagra  Diagnosis, 0 0
Treatment and Management

SIGN Pediatric  Pellagra  Diagnosis, 0 0]
Treatment and Management

GUIASALUD Pediatric  Pellagra  Diagnosis, 0 0
Treatment and Management

GUIAS AUGE (Ministerio Pediatric  Pellagra  Diagnosis, 0 0

Salud Chile) Treatment and Management

Australian Government. Pediatric  Pellagra  Diagnosis, 0 0

National Health and Treatment and Management

Medical Research Council.

Clinical Practice

Guidelines portal

TOTAL 0 0
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3.4.2. Busqueda de Revisiones Sistemadticas

Se realizé la busqueda en PubMed con los términos MeSh Pediatric Pellagra Diagnosis, Treatment and
Management considerando los criterios de inclusion y exclusion definidos. Se obtuvieron cero resultados,
de los cuales se utilizaron cero documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Subheading: diagnosis; therapy MeSH Terms: therapeutics; organization and 0
administration; diagnosis; disease management; pellagra.

Filters activated: Systematic Reviews, published in the last 5 years, Humans, English,

Spanish, Child: birth-18 years.

Ademas, se buscaron revisiones sistematicas en los sitios Web especializados enlistados a continuacion:

SITIOS WEB ALGORITMO DE BUSQUEDA # DE # DE
<ESTRATEGIA DE BUSQUEDA > RESULTADOS DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

COCHRANE Pediatric  Pellagra  Diagnosis, 0 0

LIBRARY Treatment and Management

NHS EVIDENCE Pediatric Pellagra Diagnosis, 0 0
Treatment and Management

TOTAL 0 0

3.4.3. Busqueda de Ensayos Clinicos Aleatorizados y Estudios

Observacionales***

La busqueda se realiz6 en PubMed de ensayos clinicos aleatorizados (ECA) de acuerdo a los criterios definidos,
utilizando los términos MeSh Pediatric Pellagra Diagnosis, Treatment and Management. Se obtuvieron
cero resultados, de los cuales se utilizaron cero documentos.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

MeSH Terms: organization and administration; diagnosis; disease management; 0
pellagra; therapeutics Subheading: diagnosis; therapy. Filters activated: Clinical Trial,
published in the last 5 years, Humans, English, Spanish, Child: birth-18 years.

ALGORITMO DE BUSQUEDA RESULTADO

Search Pellagra Sort by: Relevance Filters: Case Reports; Observational Study; 7
published in the last 10 years; Humans; English; Spanish; Child: birth-18 years.

En resumen, en el desarrollo de este protocolo de bldsqueda se obtuvieron un total de siete
documentos, de los cuales se utilizé uno en la integracion de esta GPC. El resto de los documentos
se obtuvieron de sitios con literatura gris.
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3.5. Escalas de Gradacion

Niveles de evidencia NICE

Nivel de Interpretacion
Evidencia
1++ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacién

aleatoria con muy bajo riesgo de sesgos

1+ Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion
aleatoria con bajo riesgo de sesgos

1- Meta-analisis de gran calidad, RS de EC con asignacion aleatoria o EC con asignacion
aleatoria con alto riesgo de sesgos*

2++ RS de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles, con muy bajo riesgo de
confusién, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo*
3 Estudios no analiticos, como informe de casos y series de casos
4 Opinidon de expertos

« «

*Los estudios con un nivel de evidencia con signos “-
de Scottish Intercollegiate Guidelines Network.
**National Institute for Clinical Excellence (NICE). Guidelines Development methods. Guideline Development Methods-Chapter 7:
Reviewing and grading the evidence. London: NICE update March 2005.The guidelines manual 2009.

no deberian utilizarse como base para elaborar una recomendacion,. Adaptado

Grados de recomendacion NICE

Grados de Interpretacion
Recomendacion
A Al menos un meta-analisis, o un EC con asignacion aleatoria categorizados como 1++, que sea

directamente aplicable a la poblacién blanco; o una RS o un EC con asignacion aleatoria o un volumen
de evidencia con estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacion diana y
demuestre consistencia de los resultados.

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente aplicables
a la poblacion blanco y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o evidencia que pueda
extrapolarse de estudios calificados como 1++ o 1+

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente aplicables a la
poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los resultados, o extrapolacion de
estudios calificados como 2++

Evidencia nivel 3 o 4, o extrapolacion de estudios calificados como 2+, o consenso formal

D(BPP) Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en la experiencia del
grupo que elabora la guia
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3.6. Ceédula de verificacion de apego a recomendaciones
clave

Diagnéstico(s) Cl Al Pelagra

CIE-10: E 52 Deficiencia de niacina [Pelagra]

CIE-9-MC / CIE-10

Cédigo del CMGPC:

TiTULO DE LA GPC

Calificacion de las

Diagnéstico y Tratamiento de la Pelagra en Edad Pediatrica. .
recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

L . - Médico familiar, Médico general,| . . (Cumplida: SI=1,
Nifios y nifias de 0 a 16 afios g . - . primero, segundo y tercer niveles de
Médico pediatra, Licenciadas en i NO-=0,
de edad atencién

nutricion No Aplica=NA)

DIAGNOSTICO

Investigo ante la sospecha de Pelagra el antecedente o la concurrencia de alguna de las siguientes
condiciones:

=  Estados de mala absorcién
= Diarrea prolongada
*  Mal nutricién
= Dietas de moda: altas en leucina y bajas en tript6fano
= Ingestion por tiempo prolongado de sorgo
=  Terapia con isoniazida que por su estructura analoga a la niacina suprime la produccién endégena
=  Medicamentos que interrumpen la sintesis de triptéfano:
- 5-fluoracilo
- Pirazinamida
- 6-mercaptopurina
- Hidantoina
- Etionamida
- Fenobarbital
- Aazatioprina
- Cloranfenicol
=  Enfermedad de Hartnup
= Alcoholismo crénico
=  Tumores carcinoides
= Cirrosis hepatica
=  Diabetes
=  Fiebre prolongada
= Virus de Inmunodeficiencia Humana
Realizé historia clinica completa buscando intencionalmente algunos de los siguientes signos y sintomas:

= Lesiones dérmicas en zonas expuestas al sol cuyas caracteristicas principales son Inicialmente
eritematosas y simétricas. Posteriormente hiperpigmentadas con hiperqueratosis. Finalmente se presenta
adelgazamiento de la piel que evolucionan a descamacion.
En orden de frecuencia se presentan en
- Dorso de brazos
- Cuello “Collar de Casal”

- Manos “Guantes de Pelagra”,
- Cara “Signo de mariposa”

- Lesiones en escroto, periné y puntos de presion

= Diarrea
- Evacuaciones liquidas, ocasionalmente con moco y sangre
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= Alteraciones neuroldgicas
- Demencia
- Letargia
- Apatia
- Depresion
- Ansiedad
- lrritabilidad
- Concentracion mental deficiente
- Sopor (poco frecuente)
- Coma (poco frecuente)
= Lesiones en mucosas orales
- Queilosis
- Gingivitis
- Estomatitis
- Glositis
- Aplanamiento de las papilas gustativas
Realizé el diagnostico de Pelagra utilizando solo los antecedentes, signos y sintomas

La determinacién de niacina se usa solo para estudios de escrutinio con fines de investigacion, la
determinacion es de alto costo y el tiempo en el que se tienen los resultados es mayor al tiempo en que se
recupera el paciente después de la administracién de niacina, en el sector salud pdblico no se realiza este
estudio, en medio particular solo se mide el triptéfano que es precursor de la niacina.

Indicé nicotinamida 300 mg via oral, en dosis divididas, durante 3 a 4 semanas.

Indicé Zing, piridoxina y magnesio como suplementos, ya que se ha visto que actian como cofactores en la

sintesis de niacina.
Indic6 cremas de foto proteccidon y emolientes para las lesiones de la piel, en tanto se normalizan los niveles

séricos de niacina.
MANEJO NUTRICIONAL :

Indicé lo siguiente:
= Es importante una alimentacion variada. Se debe desalentar la dependencia del maiz como Unico

alimento basico, y estimular también el consumo de otros cereales

= Aumentar el consumo de alimentos ricos en niacina como el cacahuate y ricos en triptéfano como
huevos, leche, carne magra y pescado.

= Lasnecesidades de niacina se ven afectadas por la cantidad de triptéfano en la proteina que se consume,
asi como la dieta basica (por ej. si se trata de una dieta a base de maiz, o no). La FAO/OMS sugiere 6,6
mg por 1 000 kcal en la dieta.

= Consumo de alimentos ricos en contenido de niacina y triptéfano

Total de recomendaciones cumplidas (1)

Total de recomendaciones no cumplidas (0)

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado (NA)

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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Dr. Guillermo Miguel Ruiz-Palacios y Santos ~ Titular
Titular de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
Dr. Gabriel Jaime O"Shea Cuevas  Titular
Comisionado Nacional de Proteccién Social en Salud
Dr. Isidro Avila Martinez ~ Titular
Secretario Técnico del Consejo Nacional de Salud
Dr. JesUs Ancer Rodriguez ~ Titular
Secretario del Consejo de Salubridad General
Gral. Bgda. D.E.M. M.C. José Luis Ojeda Delgado  Titular
Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de la Defensa Nacional
Cap. Nav. SSN. M.C. Derm. Luis Alberto Bonilla Arcaute  Titular
Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria de Marina Armada de México
Dr. José de JesUs Arriaga Davila ~ Titular
Director de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
Dr. Rafael Manuel Navarro Meneses ~ Titular
Director Médico del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Dr. Marco Antonio Navarrete Prida  Titular
Subdirector de Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos
Mtro. José Luis Garcia Espinosa  Titular
Director General de Integracion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Ricardo Camacho Sanciprian ~ Titular
Director General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Dr. Onofre Mufioz Hernandez ~ Titular
Comisionado Nacional de Arbitraje Médico
Dr. Sebastian Garcia Saisé  Titular
Director General de Calidad y Educacién en Salud
Dr. Adolfo Martinez Valle  Titular
Director General de Evaluacion del Desempeiio
Dr. Héctor Hiram Hernandez Bringas ~ Titular
Director General de Informacién en Salud
Dr. Francisco Ramos Gémez  Titular y Suplente del
Director General del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en Salud  presidente
del CNGPC
Dr. Alfredo Gobera Farro  Titular 2017-2018
Secretario de Salud y Coordinador General de Servicios de Salud del Estado de Querétaro
MSP. Alejandra Aguirre Crespo  Titular 2017-2018
Secretaria de Salud y Directora General de los Servicios Estatales de Salud del Estado de Quintana Roo
Dr. Rommel Franz Cerna Leeder ~ Titular 2017-2018
Secretario de Salud del Estado de Tabasco
Dr. Armando Mansilla Olivares  Titular
Presidente de la Academia Nacional de Medicina de México
Dr. JesUs Tapia Jurado  Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Cirugia
Dr. Arturo Perea Martinez ~ Titular
Presidente de la Academia Mexicana de Pediatria
Lic. José Ignacio Campillo Garcia ~ Titular
Presidente Ejecutivo de la Fundacién Mexicana para la Salud, A.C.
Dr. Julio César Gomez Fernandez. ~ Asesor Permanente
Presidente de la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina, A.C.
Dr. Francisco Hernandez Torres ~ Asesor Permanente
Presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales, A.C.
Dr. Carlos Duefias Garcia ~ Asesor Permanente
Presidente de la Asociacién Nacional de Hospitales Privados, A.C.
Dr. Sigfrido Rangel Frausto ~ Asesor Permanente
Presidente de la Sociedad Mexicana de Calidad de Atencién a la Salud
Dr. JesUs Qjino Sosa Garcia  Secretario Técnico
Director de Integracién de Guias de Practica Clinica
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