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Resumen

Introduccion: El sindrome de Wernicke es una alteracion neuropsiquiétrica de evolucion aguday
relativamente comun, se caracteriza por la clinica de nistagmos, oftalmoplejia, alteracion paralamarchay
alteraciones del nivel de conciencia. Esta patologia es el resultado de un déficit de tiamina que es importante
adiversos g es bioquimicos anivel cerebral. Se havisto €l desarrollo de esta patologia en pacientes con
déficit de magnesio, al ser este un cofactor en e paso de tiamina pirofosfokinasa a tiamina.

Caso clinico: Paciente de 64 afios con antecedentes de HTA, DLP, DM 2, Hiperuricemia, acude a urgencias
por cuadro clinico de disartria e inestabilidad para la marcha, adicionalmente refiere meses previos a ingreso
temblores en extremidades, astenia, adinamiay episodios diarreicos paroxisticos sin productos patol 6gicos.
Al examen fisico a su llegada al examen fisico destaca disartria, lateralizacion de lamarcha haciala
izquierda, trousseau positivo, analitica hipomagnesemia grave de 0,13 mg/dl con hipocal cemia severa
secundaria de 6,1. Durante su estancia en la planta para reposicion electrolitica presenta episodio de diplopia,
siendo valorada por neurologia con diagnostico de diplopia por paresiade Il y VI par bilaterales, serealiza
RNM cerebral y TSA que son normales por |o que ante persistencia de la clinico se sospecha posible
sindrome Wernicke y se iniciamanejo con tiamina, los dias siguientes a inicio del tratamiento desaparece la
diplopiay lainestabilidad parala marcha con importante mejoria de la disartria, correspondiéndose la
mejoria neurol égica con lamejoria en niveles de magnesio sérico.

Discusion: El sindrome de Wernicke es una enfermedad frecuenta rel acionada a pacientes con déficit
nutricionales, sin embargo, es importante tener sospecha clinica en pacientes con un adecuado patrén
nutricional que presentan déficit de cofactores relacionados en el metabolismo de latiamina como es el
magnesio, la clinica suele remitir tras la reposicion de magnesio y tiamina.
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