Semergen. 2017;43(Espec Congr 4):364

e G e o o e At o )

SEMERGEN !

Medicinade Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

262/408 - UNA CAUSA NO TAN OBVIA DE AFASIA

D. Gajate Herrero?, N. Diego Mangas?, M. del Rio GarciaC, A. Garcia PéreX, P. Colina AzofraC y A. de Dios Vicente®

aMédico Residente de 18" afio. Centro de Salud Miguel Armijo. Salamanca. PMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria.
Centro de Salud San Juan. Salamanca. ®°Médico Residente de 1¥ afio. Centro de Salud La Alamedilla. Salamanca.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afios con antecedentes personales de vértigo en tratamiento con betahistina
es que traida a Urgencias por Emergencias a las 4:30am. Niega consumo de toxicos. Anamnesis realizada a
su hijo, refiere que sobre la 00:30am comenzé con mareo y dificultad parala produccién del lenguaje.
Previamente asintomatica. Se avisaa Neurdlogo de Guardia.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Escala Glasgow: 15 puntos. Constantes
normales. Auscultacién cardiopulmonar normal. Neuroldgica: Pupilas isocricas normorreactivas.
Desviacion comisurabucal ala derecha. Fuerza miembro superior e inferior derechos 4/5. Habla compatible
con afasia motora (nominacion y repeticion conservadas). No nistagmo. NIHSS 3. TAC cranedl: sin signos
de isguemia aguda o crénicay hemorragia. ECG: normal. Analitica: Hemograma normal excepto VCM:
110,4 fL. Resto normal. Téxicos. etanol: 1,80 g/L. Benzodiazepinas: 31 ng/ml. En posteriores

reeval uaciones, mejoria progresiva de la sintomatol ogia heurol 6gica hasta recuperarse compl etamente, pese a
lo cual quedo ingresada en Neurologia para estudio. Sucesivos TACs normales. Doppler troncos
supraadrticos normales.

Juicio clinico: Intoxicacion etilica con sintomas simuladores de ictus de ACM izquierda.

Diagnostico diferencial: Intoxicacion. Accidente cerebrovascular. Demencia. Psicosis aguda. Depresion.
Simulacion. Sindrome Marchiafava-Bignani.

Comentario final: EI consumo excesivo de alcohol, tanto agudo como crénico, produce diversos sindromes
neurol 6gicos, que son debidos a efectos toxicos del etanol y del acetaldehido y a deficiencias nutricionales.
En el caso de laintoxicacion alcohdlica aguda la clinica se pueden encontrar una gran variedad de signosy
sintomas. Asi mismo, se encuentra aumentado €l riesgo de ACV, especialmente hemorrégico. Es raro que
una intoxicacion alcohdlica aguda no complicada produzca sintomas neurol 6gicos que simulen un ACV. En
alcohdlicos cronicos se pueden dar otros Sindromes, algunos de ellos relacionados con déficits nutricionales
(sindrome Wernicke-K orsakoff) y otros de patogenia poco clara como la demencia alcohdlica o €l Sindrome
de Marchiafava-Bignani, entidad caracterizada por una desmielinizacion del cuerpo calloso, y se caracteriza
por alteraciones del lenguaje, trastornos de la marcha, e incontinencia urinaria. Por otro lado, la mayoria de
alcohdlicos tienen un aumento del VCM de hematies. Esta anomalia se asocia con el efecto toxico del acohol
sobre los eritroblastos en desarrollo, y suele desaparecer a cabo de unas semanas de abstinencia.
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