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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 afios sin aergias farmacol 6gicas conocidas. Fumador de 2
cajetillas/diarias. Habito endlico no reconocido por parte del paciente (compariero refiere consumo de 7
cervezasy dos cubatas de whisky diarios). Divorciado. Conflictividad familiar. Niega consumo de otros
toxicos. Que acude a urgencias por diplopia, vision borrosa bilateral y pérdida de peso importante,
aproximadamente 12 kilos desde hace 4 meses. El paciente refiere encontrarse animicamente mal, sin apetito,
con apatia extrema. Ademas refiere alteracion de la marcha progresiva hasta ser incapacitante por lo que se
traslada de su domicilio a casa de sus padres |a Ultima semana. No ha presentado vomitos, nauseas ni
alteraciones del habito intestinal. Afebril. Acude hoy trasladado a expensas de hermano por empeoramiento e
imposibilidad de bipedestar y marcha.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. Impresiona de enfermedad. Caquexia con pérdida global de
masa muscular. MOE plena sin limitacion, midriasis hiporreactivas. Impresiona de baja agudeza visual .
Campos visuales normales. Orientado en persona, desorientado en espacio y en tiempo. Leve bradipsiquia.
Lenguagje fluente con fabulaciones. Comprende érdenes verbalesy |as gjecuta correctamente, nomina
correctamente. Sensibilidad: describe parestesias en MSD, posicional conservada. Téactil conservada con
gradiente distal. ROT MMII: ausentes. ROT MMSS: bicipital presente, resto ausentes. Dismetria apendicular
bilateral. No adenopatias locoregionales. Resto de la exploracion normal. Analitica: HB 14. VCM 103.
Coagulacion normal. Plaguetas 13.200. Bioguimica: glucosa 110. GOT 90. GPT 54. GGT 118. Ferritina512.
Acido fdlico 0,4. Serologias. negativas. Autoinmunidad: negativa. Marcadores tumorales: negativos. Rx
térax: normal. TAC cerebral: normal. RMN cerebral/columna cervical y lumbar: normal. Sin evidenciade
compresion medular ni radicular. Ecografia abdominal: esteatosis hepética difusa. Potenciales evocados:
neuritis éptica axonal, bilateral, simétrica de grado moderado con caida de la amplitud y leve retraso de
ambas. EMG: polineuropatia sensitiva-motora, axonal, distal, simétrica cronica, de grado moderado-grave, de
probabl e natural eza toxico-metabdlica, con afectacion de ambos MMII y de MM SS (més de 6 meses de
evolucion) generalizada, proximal y distal, con afectacion de |os potencial es sensitivos y motores de ambos
MMII, con mayor afectacion anivel de MMII.

Juicio clinico: Sindrome constitucional. hepatopatia etilica. Polineuropatia sensitiva-motora, axonal, distal,
simétrica cronica de grado moderado-severo, de probable natural eza toxico-metabdlica.

Diagnostico diferencial: Neoplasias. depresion, anorexia nerviosa, DM, hipo/hipertiroidismo. Abuso de
drogas. VIH. TBC.
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Comentario final: La causa exacta de la neuropatia al cohdlica se desconoce. Probablemente incluye tanto la
intoxicacion directa del nervio por acohol como el efecto de una mala nutricién asociada con el acoholismo.
Hasta la mitad de todos |os consumidores de alcohol empedernidos y que lo han hecho por mucho tiempo
presentan esta afeccion. En casos graves, 10s nervios que regulan las funciones corporal es internas (nervios
auténomos) pueden estar comprometidos. Los riesgos de la neuropatia al cohdlica abarcan: Consumo
excesivo y prolongado de alcohol. Alcoholismo de 10 afios 0 mas. El dafio alos nervios por la neuropatia
alcohdlica por lo genera es permanente. Es probable que empeore si 1a persona contintia consumiendo
alcohol o s no se corrigen los problemas nutricionales.
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