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Resumen: El 15 de marzo de 2019 el ciclén Idai golped intensamente a varios paises el sudeste de
Africa, entre ellos, Mozambique. Una de sus provincias més afectada fue Sofala y Médicos del
Mundo Espafia (MdM) respondié a la emergencia instalando centros de salud temporales en el
distrito de Nhamatanda (provincia de Sofala), para atender las necesidades sanitarias basicas de la
poblacion afectada. En el mes de mayo de 2019 se detect6 el primer caso de pelagra en un centro
operado por MdM, al que siguieron otros muchos en las siguientes semanas. Esto provocd la
necesidad de ofrecer una respuesta coordinada. MdM aund esfuerzos con las autoridades
sanitarias, asi como con diferentes actores locales e internacionales en la articulacion de un plan
estratégico basado en la deteccion de casos, diagnostico, tratamiento y prevencion de la pelagra. En
este articulo se describe la experiencia de MdM durante las ocho semanas en las que se detectaron y
trataron los casos de pelagra.

Palabras Clave: Pelagra, Collar de Casal, Dermatitis, Diarrea, Demencia, Mozambique,
Nhamatanda, Idai, Ciclén, Niacina.

Abstract: On March 15, 2019, Cyclone Idai hit several countries in Southeast Africa, including
Mozambique. One of its most affected provinces was Sofala. Doctors of the World Spain (MdM)
responded to the emergency by installing temporary health centers in the district of Nhamatanda
(Sofala province), to meet the basic health needs of the affected population. In the month of May
2019, the first case of pellagra was detected in a center operated by MdM, followed by many others
in the following weeks. This caused the need to offer a coordinated response. MdM joined forces
with health authorities, as well as with different local and international actors in the articulation of
a strategic plan based on case detection, diagnosis, treatment and prevention of pellagra. This
article describes the experience of MdM during the eight weeks in which the cases of pellagra were
detected and treated.
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1. Introduccion

En situaciones de catastrofes humanitarias cuando no se cubren los minimos de calidad y
cantidad de las necesidades alimentarias de las personas afectadas, existe riesgo de aparicion de
enfermedades. En el caso de la pelagra, el riesgo de aparicién de un brote se da a los 3-5 meses
después de la catastrofe. Asi lo evidencian las experiencias publicadas por Médicos Sin Fronteras
(MSF) en Malawi en 1999 y Angola en 2004 [1,2]. Ambos articulos exponen que, atendiendo a
poblacién desplazada por conflicto armado y en situacién de inseguridad alimentaria, se detectaron
brotes de pelagra por falta de aporte de nicotinamida en la distribucion alimentaria por parte del
Programa Mundial de Alimentos (PMA).

La pelagra, es una enfermedad causada por el déficit de niacina y triptéfano en la dieta,
situacion frecuente en monodietas a base de maiz y escasas en carnes, pescados, leche, huevos,
cacahuetes y verduras de hoja verde.

La geografia de Sofala es apropiada para la agricultura al converger las cuencas hidrograficas
de los rios Pungwe y Buzi y esas mismas caracteristicas fueron las que también facilitaron las
monumentales inundaciones con el paso del cicldn, al desbordarse los dos rios, haciendo que una
gran parte de la poblacion perdiera sus animales y cultivos de subsistencia [3].

A los pocos dias del paso de Idai, en el mes de marzo, Médicos del Mundo (MdM) acudio a la
emergencia y comenzo a trabajar en Nhamatanda, una de las regiones mas castigadas de la provincia
de Sofala. Se empez6 a ofrecer asistencia sanitaria en centros temporales al mismo tiempo que se
colaboraba en paralelo con la reconstruccién de estructuras sanitarias publicas de la zona dafnadas o
destruidas por el ciclon.

Antes del ciclon, Sofala tenia al 39% de su poblacion en Seguridad Alimentaria Limite (nivel 2)
segun la Clasificacion Integrada de Fases de la Seguridad Alimentaria (IPC) [4]. Con esa situacién de
base y afiadiendo los estragos que causé el Idai, los primeros casos de pelagra comenzaron a
detectarse a finales de mayo (semana 21) en uno de los centros de atencion sanitaria de MdM. Tres
semanas mas tarde (semana 24) se evidencié un aumento de los casos, la mayoria provenientes de
un drea rural cercana.

En este articulo se describe la experiencia de MdM durante las ocho semanas en las que se
detectaron y trataron los casos de pelagra.

2. Acciones realizadas

2.1. Definicion de caso de pelagra

Para el diagnostico en situaciéon de urgencias con medios limitados, nos basamos en la
definiciéon utilizada por Médicos Sin Fronteras (MSF) en los brotes de Malawi y Angola [1,2].
Definicion de caso por clinica: dermatitis simétrica bilateral en zona foto-expuesta o Collar de Casal.
(Figuras 1, 2). No se realizé confirmacién de caso en laboratorio.

Figura 1 Collar de Casal. Fuente: Médicos del Mundo
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Figura 2 Dermatisis simetrica en zona foto expuesta. Fuente: Médicos del Mundo

Se detectaron cuatro casos de lesiones dermatologicas compatibles con pelagra, pero de
distribucion asimétrica. Todos eran mujeres con nifios lactantes tal y como aparece en la Figura 3.
Atribuimos esa asimetria a la menor exposicion solar del brazo con el que cargaban a sus hijos. Se
diagnosticaron y trataron como pelagras, si bien en la seccién resultados sus registros no se han
incluido. Esta excepcion fue incluida como tal en los distintos cursos de formacion impartidos al
personal sanitario.

Figura 3 Dermatitis asimétrica en mujer con hijo lactante. Fuente: Médicos del Mundo

2.2. Coordinacion

Desde la semana 21 MdM informé y compartié sus informes con las autoridades sanitarias a
nivel distrital y provincial, con el cltster de salud, el de nutricion, el de seguridad alimentaria y con
las organizaciones que solicitaron informacién (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), UNICEF,
Save the Children (SCI), MSF, etc), al igual que se realizaron visitas con los diferentes actores a las
zonas afectadas. MdM participd regularmente en las reuniones del cluster de salud y nutricion.

2.3. Identificacién del alcance de la situacion

El aumento de niimero de casos en la semana 24 movié al equipo de MdM a realizar visitas al
area de donde procedian los pacientes (Ndeja) y posteriormente a ampliar a diferentes municipios
del distrito de Nhamatanda, identificando casos in situ.
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Como se puede ver en la figura 4, el mayor nimero de casos de las semanas 25 y 27
corresponden con la bisqueda activa de casos por parte de MdM, En la semana 25 en la zona de
Ndeja (cercana al centro de salud), y en la semana 27, con la creacion de equipos especificos moviles
sanitarios que se desplazaban a otras zonas rurales, con el propdsito de identificar la existencia o no
de casos en el distrito, iniciar tratamiento y referirlos al centro de salud mas cercano.

Las visitas se realizaban en la hora de mayor concentracién de consulta en los centros o en
clinicas moéviles realizadas por SCI, o aprovechando distribuciones a la poblacién.

Numero de casos registrados por semana
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Figura 4 Numero de casos registrados por semana. Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos

2.4. Formacidn e informacion

Durante la biisqueda activa de casos también se realizaron sesiones de tipo practico (modeling) a
los profesionales sanitarios de las zonas visitadas, estas sesiones sirvieron de base para las
formaciones generales que se hicieron a los profesionales sanitarios.

En la semana 28 se formo a un total de 28 enfermeros/as y 45 agentes polivalentes elementares
(APEs) de la red ptiblica de salud del distrito de Nhamatanda, para el diagndstico, recogida de datos
y tratamiento correctos. También en Nhamatanda (en la semana 29) se formé a cuarenta personas de
organizaciones con trabajo directo en las comunidades, como Save the Children, Organizacion
Internacional para las Migraciones (OIM), Doctores con Africa (CUAMM), African Medical and
Research Foundation (AMREF), Cooperazione e Sviluppo (CESVI). En la ciudad de Beira, en la semana 30
se formo a veintiocho personas, desde supervisores hasta activistas, de mas de una docena de
agencias y organizaciones internacionales y nacionales. Asimismo, se realizd una campaha de
informacion a la poblacion a través de charlas de educacion sanitaria en los centros de salud del area,
en las que se le explicaban los signos de la enfermedad, el tratamiento y las medidas preventivas.

2.5. Recogida de datos

En un primer momento, ante la aparicién de los primeros dos casos, se registraron como
consulta regular en el registro del centro de salud. A partir de la semana 24 se realiza un registro
especifico para los casos de pelagra. De los 261 casos registrados, en este articulo se ha trabajado con
251, eliminando 10 por deficiencias en la coleccion datos. Las autoridades sanitarias, a partir de la
semana 28, introdujeron la pelagra como enfermedad de declaracién obligatoria en el Sistema de
Deteccion Temprana, Alerta y Respuesta en Emergencias (EWARS).
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2.6. Tratamiento

En un primer momento, al no encontrarse disponible en Mozambique los comprimidos de
nicotinamida, se usaron comprimidos de multivitaminas: 15-20mg/dia de vitamina B3 junto con 50 g
de cacahuetes (6,25mg niacina). Es importante tener en cuenta que los multivitaminicos contienen
vitamina A, por lo que estan contraindicados en embarazadas.

En la semana 25 se suministr6 a la Farmacia Distrital de Nhamatanda comprimidos de
Complejo B. El tratamiento se modificd: Para adultas/os que presentaban casos leves-moderados: 1
comprimido de complejo B al dia (30 mg niacina) + suplemento nutricional de 50 g/d de cacahuetes,
durante 3-4 semanas.

La semana 28, la farmacia distrital de Nhamtanda recibio galletas de alto valor energético que
se ofrecian en los centros de salud como alternativa a los cacahuetes, junto con el complejo B. Para
los casos que tras cuatro semanas no presentaran mejoria, o presentaran mucsositis grave o
alteracion de la personalidad, el tratamiento se establecio: Vit PP 50mg/12h en nifios/as y 150mg/12h
en adultas/os, durante 2-4 semanas. Si bien el registro de datos no incorporé informacién sistematica
de la evolucién de los casos, la mejoria clinica era evidente en algunos casos a la semana de
comenzar el tratamiento y en la mayoria de los casos a las dos semanas (Figura 5).

Figura 5 Estado de mejoria de los pacientes a la semana de tratamiento. Fuente: Médicos del Mundo

2.7. Prevencion

Dada la alerta a nivel nacional e internacional, el PMA inici6 en el mes de julio (semana 28)
repartos poblacionales de cereales fortificados (supercereal) en las 4reas donde se habian
identificado casos de pelagra, ademas de abastecer de galletas enriquecidas a la Farmacia Distrital.

3. Resultados

En esta seccion se describe el perfil de los casos identificados y registrados, tanto en la atenciéon
sanitaria en el centro de salud temporal, como en las visitas de busqueda activa realizadas en el
distrito de Nhamatanda. En el figura 6, se presentan los datos de 251 registros donde se puede ver la
distribucién en porcentaje por sexo y grupos de edad.
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Distribucion personas diagnosticadas por edad
segun sexo
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Figura 6 Distribucion de casos por edad y sexo. Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos
obtenidos

La mayoria de los casos se dan entre mujeres (94% del total), siendo el 68% (172) mujeres en
edad fértil. En cuanto a los hombres, representan el 6% del total; la mayoria formado por hombres de
50 afios o0 mas. Los nifios y nifias representan un 1,6% del total. En la siguiente tabla (Tabla I)
exponemos la clinica que presentaban los pacientes al momento de su diagnostico, siendo patente la
concurrencia en ocasiones de varios signos clinicos en un mismo paciente:

Tabla | Clinica casos registrados. Fuente. Elaboracion propia a partir de los datos obtenidos

(n:251) Casos Porcentaje
Collar Casals 112 45%
Dermatitis simétrica 224 89%

Brazos 212 84%
Piernas 11 4%
Manos 35 14%
Diarrea 32 13%
Demencia 0 0%
Muertes 0 0%

Entre los posibles factores de riesgo detectados se encuentran la pérdida de cultivos (entre ellos
el cacahuete) y animales, alimentacion con insuficiente contenido de niacina (la informacion
recogida sobre las distribuciones de alimentos realizadas en la zona de Ndeja, hasta mayo 2019)
indican distribuciones compuestas por aceite, judias y cereales). Situacion similar a las referidas por
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la OMS [5] y MSF en otras emergencias [1,2]. En la semana 27 (Figura 7) se realiz6 un mapa de
incidencia en el distrito de Nhamatanda. No todas las zonas del distrito fueron visitadas.
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Figura 7 Mapa de incidencia en el distrito de Nhamatanda. Fuente: elaboracion propia a partir de los datos obtenidos

4. Discusion y conclusiones

La foto-exposicion simétrica es uno de los criterios diagnosticos de pelagra. La experiencia de
MdM refleja que algunos casos con asimetria podian deberse a que una de las dos zonas no habia
estado expuesta al sol. La inclusion o no de la asimetria en la definicién de caso deberia estudiarse
mas.

En cuanto a los factores de riesgo, se evidencia, en publicaciones de la OMS, FAO y otras ONGs
[1,2,5-7], que la aparicion de este tipo de enfermedades relacionadas con la malnutricién depende de
la situacién de partida y de la capacidad de los actores en un escenario de emergencia de ofrecer una
respuesta alimentaria de calidad y cantidad suficiente para cubrir las necesidades basicas,
incluyendo los micronutrientes. También se explica que si se suspende la distribucion de alimentos
enriquecidos antes de que la poblacion recupere su capacidad auténoma para equilibrar su dieta, la
enfermedad puede mantenerse en el tiempo o reaparecer [5].

En cuanto a la distribucion poblacional, en la bibliografia consultada en todas las emergencias
las mujeres tienen una prevalencia 7,8 veces mayor que en hombres. En los estudios el porcentaje de
los casos varia del 60% [8] hasta el 83% [2]. En nuestro caso, la prevalencia registrada en
Nhamatanda fue del 94%. La mayor prevalencia esta reflejada en la bibliografia consultada [1, 9-12].
Una de las causas se atribuye a una interaccion metabdlica de la progesterona y el estrogeno que
inhiben el metabolismo del triptéfano [9-12]. Existe poca documentacidn acerca de otros factores que
influyen en esta diferencia, si bien todo parece indicar que mas alla de la predisposicién fisioldgica
estrogénica de la mujer existen cofactores sociales y culturales: muy escasa ingesta de huevo, carne o
pescado, la mayor necesidad de nutrientes si la mujer es lactante, o trabaja en exposicién solar [1].

Una de las cuestiones que precisan mayor estudio son las causas de la respuesta positiva al
tratamiento (en la primera y segunda semana), entre ellas podria ser (i) la deteccion temprana: la
mayoria de los casos se detectaron entre los dos meses y medio y los tres meses después del ciclon) o
(ii) si en general la pelagra tiene una respuesta rapida.

En cuanto a las lecciones aprendidas seguimos viendo que la vigilancia de la cantidad de
nutrientes y micronutrientes deberia ser una tarea asegurada y prioritaria en las respuestas a
emergencias aunque no siempre resulta ser una tarea facil.

Al inicio la recogida de datos se centraba en datos basicos de los pacientes y sus diagndsticos.
Posteriormente se establecio un registro mas amplio y especifico, en el que se incluyeron datos de
filiacion, clinica, tratamiento, etc., este registro ha sido de utilidad para documentar y gestionar la
situacion, asi como aportar informacion a los actores humanitarios.
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