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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afos. Sin RAMC, ansiedad en tratamiento con Lexatin. Fumador 1
paguete/dia, bebedor importante de larga evolucion. Vive solo; hoy lafamilia alarmada decide solicitar aviso
domiciliario por deterioro progresivo. El paciente refiere debilidad, dificultad para caminar y pérdida de
fuerzaanivel distal de ambas manos. Se explica con dificultad y cambia la historia cada vez que es
interrogado. El hermano comenta que empezo teniendo parestesias en ambas manos y pérdida de fuerzaen
MMII distales que ha empeorado progresivamente; y desde hace varios dias, afectacion de lamemoriay
desorientacion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 120/80 mmHg, afebril, SO2 99%. ACP y abdomen: normal.
Neuroldgico: consciente, desorientacion temporo-espacial y afectacion de memoria retrograda reciente y
anterégrada. Lenguaje, repeticion y nominacién conservadas. Pupilas NRIC alaluz, nistagmo horizonto-
rotatorio ala derecha, oftalmoparesia bilateral del sexto par. Prueba dedo-nariz sin dismetrias. Temblor
postural en ambas manos. Fuerzas MM SS proximal 5/5, mano izquierda 4/5. MMII proximal 5/5. Mm flexor
dorsal y plantar pies 0/5. Sensibilidad tactil y vibratoria conservada; hipoestesiaen MMII. ROT hipoactivos
en MMSS, RCP flexores. Marcha atéxica con ampliacion de base de sustentacion. BQ: GOT 45; GGT 76.
TSH, VitB12y félico normales. Serologia: VIH, lUes, VHB, VHC negativa. Puncién lumbar sin alteraciones.
RMN craneo-dorso-lumbar: sin hallazgos patol 6gicos. ENG-EMG: polineuropatia axona aguda grave de
predominio motor. Se decide ingreso en Neurologia. Tras laadministracion de la primeradosis de tiamina
intravenosa, se observa mejoria del trastorno sensitivo y desaparicion del nistagmo. Durante su estancia, se
evidencia moderada recuperacion de lamemoriaretrégraday aumento de lafuerzaen MMII distales. ROT
presentesy simétricos.

Juicio clinico: Encefalopatia de Wernicke-Korsakoff secundaria alaingesta cronica de alcohoal.

Diagnostico diferencial: Deficiencia de tiamina: sida, canceres, hiperémesis, IC, didlisis. Tirotoxicosis,
mal nutricion. Polineuropatia axonal. Guillain-Barré.

Comentario final: Importancia de la prevencién con suplementos de tiamina en pacientes al cohdlicos
cronicos en AP.
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