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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 49 afios, NAMC, fumador y bebedor muy importante (hepatopatia crénica,
episodios de pancreatitis aguda'y descompensacion hidropica, gastropatia por hipertension portal),
hipotiroideo, neuropatia n. ciatico popliteo externo, en tratamiento habitual con levotiroxina, espironolactona,
pregabalina. Acude a su MAP porque desde hace tres dias presenta sensacion de debilidad y MEG asi como
molestias y parestesias en EEII. Afebril, no dolor abdominal, no diarrea ni estrefiimiento. No disuria.

Exploracion y pruebas complementarias. Normohidratado; hipertrofia parotidea. No flapping. ACP anodina.
Abdomen no doloroso sin signos de ascitis; pufio percusion renal bilateral negativa EEIl con edemasy
amiotrofia. Somnoliento, orientado pero confuso, disartria. Nistagmo horizontal con la mirada a ambos lados.
Fuerza 4/5 en EEII, arreflexia global, hipoestesia e hipopal estesia. Descomposicién prueba talén-rodilla.
Marcha atéxica inestable con aumento de la base de sustentacion, Romberg positivo. Analitica: Na+ 125,
resto normal. Orina: leucocituria, bacteriuria, nitritos +; urocultivo: E. coli. Téxicos negativo. Rx torax y
ECG normal. TAC craneal: atrofia cortico-subcortical bifrontal moderada, resto normal. RMN cerebral:
hallazgos compatibles con encefal opatia de Wernicke. Estudio neurofisiol 6gico: polineuropatia sensitiva de
tipo axonal de intensidad leve; se objetiva afectacion de lavia cordonal posterior.

Orientacion diagnéstica: Encefal opatia de Wernicke. Infeccion tracto urinario por E. coli. Hiponatremia
secundaria a diuréticos.

Diagnastico diferencial: Degeneracion cerebel osa alcohdlica. Encefal opatia hepética. Intoxicacion acohdlica
aguda patol 6gica. Abstinencia alcohdlica. Enfermedad de Machiafava-Bignami.

Comentario final: Importancia del diagndstico (clinico) precoz parainstaurar tratamiento endovenoso con
tiaminay rehabilitacién funcional asi como disponer de herramientas para lograr |a abstinencia alcohdlica.
Problemética bio-psico-socia que conlleva el alcoholismo.
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