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Introducción

La encefalopatía de Wernicke (EW), es un trastorno neurológico agudo por déficit de tiamina. Cursa con alteración del estado mental,
oculomotilidad y la marcha. La demencia de Korsakoff (DK) es la condición neurológica crónica de la EW y se manifiesta con déficit de
memoria reciente y fabulación

Descripción sucinta del caso 

Varón de 47 años, fumador 42 paq/año y bebedor 10-12 UBE/día, en tratamiento por
depresión. En estudio por vómitos, diarreas y pérdida de 4 kg de peso desde hace 1 mes
con cuadro confusional y marcha inestable desde hace 24 horas.
Exploración: desorientación temporo-espacial, nistagmus horizontal, debilidad proximal
EEII. ROTS rotulianos y aquíleos abolidos. Marcha con aumento de la base. Alteración
memoria reciente y fabulación. Analítica: AST:53 U/L, ALT 89U/L, GGT: 320 U/L, Vitamina
B1 35 pg/l (vn 30-95) resto incluido ác. fólico, vitamina B12, iones, serologías hepatitis,
HIV, lues, alfafetoproteina y CEA normal. FGS y biopsia: hernia de hiato, esófago de
Barret, gastritis crónica. Colonoscopia y RX Tórax: Normal, Estudio Hospital RM cerebral:
Hiperintensidad de señal periacueductal y tálamo medial izquierdo. Hiperseñal y leve
atrofia de cuerpos mamilares sugestivo de (EW).

Estrategia práctica de actuación 

La (EW) se ha de considerar ante un cuadro confusional agudo con ataxia y
alteración oculomotora en paciente con abuso de alcohol, cirugia gastrointestinal,
vómitos recurrentes, diarrea crónica o neoplasias. La determinación de tiamina en
plasma es poco específica y los niveles pueden ser normales como es el caso de
nuestro paciente
La RM cerebral permitió constatar lesiones en áreas específicas como la sustancia
gris periacueductal, tálamo medial izquierdo y cuerpos mamilares.
Se inició tratamiento con tiamina 100 mg/24h intramuscular durante 5 días,
seguidos de 100 mg/24h oral con mejoría de la marcha los primeros días. El

paciente permanece con una alteración crónica de la memoria (DK)
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CUADRO CONFUSIONAL AGUDO Y FABULACIONES EN 
PACIENTE ALCOHÓLICO
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Fig. B
Imagen en Flair RM Hiperintensidad 
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