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Resumen

Objetivos: Describir todos los casos hospitalizados de encefalopatia de Wernicke desde la apertura
del Hospital Universitario de Fuenlabrada (HUFLR) entre junio de 2004 y abril de 2013.

Meétodos: Estudio descriptivo de todos los casos de encefalopatia de Wernicke diagnosticados en el
HUFLR en el periodo junio de 2004 a abril de 2013. Se analizaron estadisticamente las siguientes
variables epidemioldgicas: edad, sexo, antecedentes de enolismo cronico y otras como clinica de
presentacion, presencia de triada caracteristica, signos en la exploracion; asi como procedimientos
diagnosticos utilizados. Se valoro también el tratamiento sustitutivo con tiamina y la evolucion
posterior. Se excluyeron aquellos con clinica neuroldgica previa por abuso de alcohol
(polineuropatia, deterioro cognitivo, neuropatia toxico-metabdlica) y un caso con sospecha clinica
inicial pero ausencia de hallazgos en necropsia realizada.

Resultados: Se diagnosticaron 20 casos de encefalopatia de Wernicke entre los pacientes
hospitalizados durante el periodo de estudio, con un amplio rango de edad (35-91 afos) (mediana:
50 afos). E1 70% (14) fueron varones y 30% mujeres (6). E1 80% de los pacientes (16) presentaban
enolismo cronico. Respecto a la clinica de presentacion el 80% (16) presentaba confusidn,
alucinaciones se observaron en el 30% (6) de los pacientes, 15% (3) crisis epilépticas (un paciente
con encefalopatia, otro con antecedentes de epilepsia y el ultimo con hipercalcemia en la analitica).
Durante la exploracion se observd la triada clasica de presentacion en 8 pacientes (40%). Durante la
exploracion el 75% (15) presentaban ataxia, 55% nistagmus (11) (9 horizontal y 2 vertical), 50% (10)
reflejos hipoactivos, 40% (8) hipotension (TA sistdlica < 100 mmHg) (como dato de disfuncién
autonomica), 35%(7) oftalmoplejia y 20% (4) disartria. A 17 se les realiz6 un TC craneal, 11(55%)
mostraban atrofia y 6(30%) fueron normales). En 13 casos se completo el estudio con una RM: en 4
(20%) existia alteracion en cuerpos mamilares (caracteristica), en 7 (35%) alteracion de los cuerpos
mamilares junto con atrofia y en 2(10%) ésta fue normal. El1 95% (19) recibieron tratamiento con
tiamina (uno de los pacientes no lleg6 a recibir tratamiento por mala evolucion clinica). Respecto a
la evolucidn durante la hospitalizacion: 15% (3) deprivan durante el ingreso, 10% (2) ingresan en
UCI (cetoacidosis, EAP), 25% (5) completa recuperacion, 30% (6) alteracion de la marcha residual,
30% (6) con deterioro cognitivo residual y 3 fallecen (15%) (mujer de 91 afios por neumonia, un
varon de 66 afios por insuficiencia respiratoria aguda y un varon de 49 afos por hemorragia
digestiva alta).
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Conclusiones: La encefalopatia de Wernicke fue descrita por éste en 1881; conociéndose también
como polioencefalitis hemorragica superior al observarse hemorragias punteadas alrededor del
tercer y cuarto ventriculo y el acueducto. Se trata de una encefalopatia aguda por déficit de tiamina
que cursa clasicamente con la triada de oftalmoplejia, ataxia y confusion mental. Se trata de una
emergencia médica y es en muchas ocasiones un trastorno infradiagnosticado. Deberia sospecharse
en todo paciente con antecedentes de enolismo crénico, ya que se ha visto que existe una incidencia
mayor del diagndstico en autopsias que de lo que es predecible por la clinica. La instauracion del
tratamiento es prioritario ya que la respuesta a éste puede ser diagndstica. Se deberia administrar
tiamina en todo paciente de riesgo.
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