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Resumen

Objetivos. Describir el perfil clinico de los pacientes con encefal opatia de Wernicke (EW) y las asociaciones
entre |as diferentes variables epidemiol dgicas, clinicasy diagnosticas.

Métodos: Estudio retrospectivo multicéntrico nacional (21 hospitales) que incluyé atodos los pacientes
dados de alta con €l diagnostico de EW, desde el afio 2000 al 2011. Se valoraron diferentes variables
epidemioldgicas, clinicas, anditicas, radiol 6gicasy terapéuticas registradas durante €l episodio de EW. Para
el andlisis estadistico se utilizaron los programas SPSS (v18) y serealizo € test chi-cuadrado y el de Fisher.

Resultados: Se seleccionaron 542 pacientes. Entre |os resultados descriptivos destaca que un 80,6% fueron
varones con una edad media de 55,17 afios ([DE] = 12,54). Medicinainterna fue responsable de un 51,8% de
las altas. Entre los antecedentes personales, destaca un 91,7% de casos con alcoholismo, seguido de
malnutricion (28,6%) y hepatopatia cronica (22,2%). Los pacientes cumplen con los criterios de la triada
clasicaen un 33,21% frente a 85,79% que presentan |os criterios de Caine. El sintoma que aparece con
mayor frecuencia es la alteracion del estado mental o |os trastornos leves de memoria (80,1%) gue se asocio
de forma estadisticamente significativa con la presencia de atrofia cortico-subcortical (10,1% vs 51,8%; OR:
7,011; p = 0,008). Se practicé RM cerebral en un 52,2% de los casosy |la TC craneal en el 70,3%. El hallazgo
radiol 6gico més frecuente fue la atrofia cortico-subcortical (62%), que se asocio de forma estadisticamente
significativa con el alcoholismo (3% vs 59%; OR: 14,557, p 0,0001), seqguida de laleucoaraiosis (17,9%) que
se asociO de forma estadisticamente significativa con la presencia de los criterios de Caine (4,1% vs 13,8%;
OR: 6,96; p = 0,008). El 96,7% de los pacientes recibieron tiamina, mientras que solo un 4,1% de los
pacientes recibid magnesio. La recuperacion clinica fue completa en el 24,4%. La mortalidad durante €
ingreso fue del 5,2% y se asoci6 de forma estadisticamente significativa con la presencia de latriada clasica
(4,4% vs 0,7%; OR: p = 0,037), lacirrosis hepética (4.2% vs 0,9%; OR: 6,352, p = 0,012) y con la
malnutricion (2,8% vs 2,4%; OR: 4,597, p = 0,032).


https://www.revclinesp.es

Discusion: Se presentan |os resultados preeliminares del estudio Wernicke-SEMI que en nuestro
conocimiento es la serie de casos con mayor nimero de pacientes diagnosticados de EW. Los internistas son
los que diagnostican y manejan con mayor frecuencia este tipo de patologia en nuestro medio.

Conclusiones: Lamortalidad en la EW se asocio con la presenciade latriadaclasica, lamalnutricion y la
cirrosis hepética.
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