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424/3956 - ALTERACIONES DE LA MARCHA Y DE LA MEMORIA EN PACIENTE CON
ETILISMO CRONICO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 52 anos, fumador de 40 cigarrillos/dia y bebedor importante de
cerveza desde hace anos. Diabetes mellitus tipo 2. Acude por cuadro de 15 dias de evolucion, de
confusidn, desorientacion y amnesia a corto plazo, asociandose en las tltimas horas mareo e
inestabilidad para la marcha. El paciente es ingresado en el Servicio de Neurologia donde, tras
inicio de tratamiento con tiamina, experimenta una mejoria progresiva.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 36,3 °C, TA: 158/93 mmHg, FC: 108 Ipm, SatO2:
100%. Consciente, desorientado en tiempo, orientado en espacio, tembloroso. Bien hidratado y
perfundido. No oftalmoplejia, signos meningeos negativos. Auscultacién cardiopulmonar: normal.
Abdomen: blando, depresible, no doloroso, sin masas ni megalias, no signos de ascitis. Exploracion
neurolédgica: lenguaje conservado, pares craneales con nistagmus horizontal con motor ocular
externo normal; fuerza, tono y sensibilidad conservados; marcha cautelosa sin lateropulsiones.
Bioquimica y hemograma normal con etanol < 0,1 g/L, vitamina B1 20 mg/dl. Coagulacion: tiempo
de protrombina < 13%.Rx térax: normal. ECG: ritmo sinusal. TAC craneal: sin hallazgos de interés.
Ecografia abdominal: hepatomegalia sin LOEs. RNM: atrofia cortical difusa con multiples imagenes
puntiformes hiperintensas en secuencia T2, localizadas en sustancia blanca profunda de ambos
hemisferios cerebrales y protuberancia.

Orientacion diagndstica: Sindrome de Wernicke-Korsakov.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular de la arteria basilar. Encefalopatia hipdxico-
isquémica. Encefalitis por herpes simple. Tumores de tercer ventriculo. Enfermedades
desmielinizantes.

Comentario final: El sindrome de Wernicke-Korsakoff es la complicaciéon neuroldgica mas conocida
del déficit de tiamina (vitamina B1). El diagnoéstico es clinico, aunque deben realizarse estudios de
imagen que pueden ser tutiles para proporcionar evidencia de la encefalopatia y que sirven también
para descartar diagnosticos alternativos. Las pruebas diagndsticas nunca deben retrasar el inicio del
tratamiento, que consiste en la administracion de tiamina iv, que siempre debe administrarse antes
de la glucosa, para evitar la precipitacion de la tiamina y el empeoramiento de la encefalopatia de
Wernicke.
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