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Resumen

Introducción: La cirugía bariátrica puede producir déficits de numerosos nutrientes y
oligoelementos si no se suplementan de forma adecuada. Estas carencias pueden dar lugar a
diferentes cuadros clínicos.

Caso clínico: Presentamos el caso de un varón de 53 años con antecedente personal de cirugía de
la obesidad mediante derivación biliopancreática 30 años antes (sin seguimiento ni tratamiento
posterior), que al 11º día de ingreso en medicina interna por infecciones urinarias de repetición,
presenta un episodio de bradipsiquia, afasia sensitiva y oftalmoparesia. Se sospecha encefalopatía
de Wernicke y es tratado de forma precoz con dosis altas de tiamina, con la resolución completa del
cuadro.

Discusión: La triada clásica de presentación de la encefalopatía de Wernicke, es decir,
oftalmoparesia, ataxia y confusión, se observa en un bajo porcentaje de pacientes (10%), pudiendo,
como en nuestro caso, presentarse con otra clínica como es la afasia sensitiva. Por tanto es
fundamental sospechar dicha entidad para iniciar tratamiento, cuya dosis y duración no están
estandarizadas en el momento actual.


