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Resumen

Objetivos. Analizar s existen diferencias clinicas en pacientes con Enfermedad de Wernicke (EW)
alcohdlicay laasociada a otros factores de riesgo.

Métodos: Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo realizado sobre la historia clinica de pacientes
egresados con diagndstico primario/secundario de EW (E51.2 y F10.96 en CIE-10) en un hospital de tercer
nivel entre 2021-2023. Se recogieron variables sociodemograficas, clinicas diagndsticas, terapéuticasy
pronostico. El andlisis de datos se realizo con €l estadistico SPSS-25ed.

Resultados: Se analizaron 42 pacientes, con edad media de 61 afios (DE 10,6), donde el 76,2% eran varones.
El 83,3% de |os pacientes tenia antecedente de consumo de alcohol, el 9,5% hiperémesis o diarrea cronica, €l
7,1% antecedente de neoplasiay hasta el 40% cribado positivo de desnutricion. Los factores de riesgo no
relacionados con €l acohol se recogen en latabla 1. Todos presentaban dos 0 mas Criterios de Caine; el
21,4% mostraba la triada clésica (ataxia, oftalmoparesiay confusion). Se disponiade RMN cerebral en 21
pacientes (50%), con estudio normal en el 23,8% de casos y lesiones relacionadas con EW en e 76,2%. De
los restantes, 18 pacientes tenian TC de craneo y 3 pacientes no tenian prueba de imagen. No se encontraron
diferencias entre los factores de riesgo y 1os sintomas de EW. L os pacientes al cohdlicos tenian cifras de
VCM mayoresy déficit de acido félico en comparacion con |os pacientes no-al cohdlicos, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (p 0,05). No se halaron diferencias en otros pardmetros como
iones, transaminasas, hemoglobina o niveles de albimina, y tampoco en relacion con las lesiones cerebrales
evidenciadas en | as pruebas de imagen entre los dos grupos. No hubo diferencias en € tratamiento
instaurado. Dos de los 9 pacientes con factores de riesgo de EW no-alcohdlicos fallecieron (22,2%) frente a
cuatro de los 33 pacientes con antecedente de enolismo (12,1%). No obstante, esta diferencia no fue
estadisticamente significativa. En €l seguimiento, el 30,3% de |os pacientes a cohdlicos mejoré frente al
66,7% de los no-alcohdlicos, una diferencia que si fue estadisticamente significativa (p 0,05).

Tabla 1. Factores de riesgo de EW no relacionados con el
alcohol en lamuestra

Factor deriesgo n =9 (21,4% del total)
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Vomitog/diarrea crénica 3 (33,3%)
Cirugia abdomina mayor 2 (22,2%)
Oncol 6gico 2 (22,2%)*
Depresion mayor 1(11,1%)
Desconocido 1(11,1%)

*Un paciente oncol égico habia precisado cirugia
abdominal mayor.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas
de los pacientes con EW
alcohdlicay no alcohdlica

EW con enolismo crénico

Caracteristicas (n=133) EW no-endlico(n=9) p
Edad (afios) 61,3 (DE9,1) 60 (DE 15,9) 0,39
Sexo (varones) 24 (72,7%) 8 (88,9%) 0,31
Hipertension arterial 10 (30,3%) 5 (55,6%) 0,1
Diabetes mellitus 3(9,1%) 3(33,3%) 0,06
Fumador activo 24 (72,7%) 3(33,3%)

Consumo de otras drogas 7 (21,2%) 0 0,05

Hallazgos de laboratorio

Hemoglobina (g/dL) 12,4 (DE 2,3) 12,1 (DE 2,9) 0,67

VCM (fL) 94,6 (DE 16,6) 89,9 (DE 8,2) 0,03
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GGT (U/L) 210,2 (DE 343,9) 89,22 (DE 123,9) 0,07

3,3 (DE0,6) 2,8 (DE0,3) 04
Albumina (g/dL)

Datos perdidos: 6 Datos perdidos: 1

4,7 (DE 2,6) 5,9 (DE 6,2) 0,04
Acido folico (ng/mL)

Datos perdidos: 15 Datos perdidos: 4

689,2 (DE 505,9) 298,17 (DE 268,1) 0,06
VitaminaB12 (pg/mL)

Datos perdidos: 12 Datos perdidos: 3
Ferritina (mg/dL) 7581,2 (DE 1412,2) 519,3 (DE 388,7)

0,7

Datos perdidos: 15 Datos perdidos: 3
Uso de tiamina 28 (84,8%) 7 (77,8%) 0,2

Conclusiones: La etiologia mas frecuente de laEW es el consumo de alcohol, pero en la préctica clinica
puede manifestarse en cualquier paciente con desnutricién crénica (oncol gicos, enfermedades digestivas,
etc.). Los pacientes con EW alcohdlica presentaban mayor VCM, GGT y déficit de acido félico en
comparacion con el grupo de no-alcohdlicos, y también consumian més tabaco u otras drogas. No hemos
encontrado diferencias en la clinica establecida ni en las lesiones halladas en las RMN cerebral entre los dos
grupos. El tratamiento, en cualquier caso, es la administracion de tiaminay debe iniciarse tan pronto como
exista sospechaclinica. Dado €l caracter retrospectivo de nuestro estudio, no fue posible conocer la
temporalidad entre el ingreso y el diagnéstico, ni entre el diagndstico y lainstauracion del tratamiento. Si
bien, los pacientes con EW no-alcohdlica presentaron mayor porcentaje de mejoriaa afio de seguimiento y
menor institucionalizacion que €l grupo de alcohol. En laliteratura, la EW no-alcohdlica suele diagnosticarse
de formatardiay justifica peores prondsticos.
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