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Resumen

Introduccion: Laobesidad grado 111 con un IMC > 40 es un problema epidemiol 6gico relevante. La cirugia
baridtricaes el tratamiento alargo plazo més efectivo. La encefalopatia de Wernicke (EW) ocasionada por €l
déficit de Vitamina B1 es un sindrome neurol 6gico agudo grave que puede aparecer como complicacion tras
la cirugia baridtrica, principalmente tras el bypass gastrico en Y de Roux (BPGY R).

Caso clinico: Mujer de 27 afios con un IMC inicia de 39,6 que se somete a BPGY R en un centro privado 3
meses antes con evolucion térpida desde € inicio por vémitos frecuentes y debilidad progresiva. Acude a
urgencias de nuestro centro en situacion de hipotension y bajo nivel de conciencia diagnosticandose por TC
de dehiscencia de anastomosis gastroyeyunal por |o que se decide intervencion urgente por via laparoscopica.
En la cirugia urgente se constata dehiscencia completa de la anastomosis contenida por la cara posterior de
los segmentos I1-111 hepéticos y peritonitis con absceso periesplénico. Realizamos drenaje del absceso, cierre
primario del remanente gastrico y nueva anastomosis gastroyeyunal. En €l posoperatorio inmediato la
paciente acusa pérdida de memoria, desorientacion, agitacion, ataxiay debilidad de las extremidades. Se
comprueba con lafamilia que este cuadro lo presentaba antes del ingreso en nuestro centro, y ante la
sospecha de presentar un cuadro de EW complementamos estudio con RM cerebral-cervical,

el ectroencefa ograma que resultan normales 'y electromiograma que muestra una polineuropatia axonal
sensitivo motora grave (PSM). Con el diagnéstico de EW y PSM grave iniciamos tratamiento precoz con
tiamina 500 mg 1V/8h durante 3 dias, posteriormente 100 mg I V/8h durante 2 dias junto con complejos
polivitaminicos orales (300 mg vitamina B1 oral/12h) y rehabilitacion obteniendo una mejoriaclinica
discreta. Tras 3 semanas de ingreso la paciente es traslada a centro rehabilitador. Actualmente la paciente es
capaz de realizar g ercicios de bipedestacion e ingesta independiente.
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Discusion: Lavitamina Bl es una coenzima que participa en rutas metabdlicas como la sintesis de
neurotransmisores. Su absorcién en el intestino proximal se ve reducidatras un BPGY R ocasionando un
déficit en e 10-15% de los casos que hasta en el 1% puede desarrollar EW. El diagnostico de EW esclinicoy
obliga ala presencia de a menos dos de |os siguientes hechos: Deficiencia dietética demostrada en analitica,
alteraciones oculomotoras, disfuncion cerebel osa, problemas de memoria a corto plazo o evidentes
alteraciones mentales. Como factores de riesgo destacan: Mujeres, afroamericanos, alcohdlicos, insuficiencia
cardiaca, malnutridos, neuroencefal Opatas y padecer sintomas gastrointestinales. Dado que el aporte principal
de tiamina proviene de laingestay que las reservas si su aporte esinferior a 1 mg dia se agotan alos 20 dias
el pronostico de la EW depende de iniciar un tratamiento sustitutivo precoz. Todos |os pacientes que se
someten a cirugia bariatrica deberian tomar al menos 12 mg de B1 diariamente. Ademés, €l tratamiento en
aquellos con déficit severo es de 500 mg B1 1V/24h durante 3-5 dias seguido de 250 mg/24h hasta la
resolucion de los sintomas y posteriormente 100 mg/24h oral de manera indefinida o hasta que los factores de
riesgo desaparezcan.
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