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Introduccion: El sindrome de Wernicke-Korsakoff es un trastorno
neuroldgico agudo y reversible, formado por dos trastornos cerebrales
diferentes que a menudo ocurren juntos: la enfermedad (o encefalopatia) de
Wernicke y la psicosis (o sindrome) de Korsakoff. Son el resultado del dafio
cerebral que surge de la relacion del alcoholismo crénico combinado con la
deficiencia de vitamina B1 (tiamina). El caso clinico presentado se evidencio
la necesidad de reconocer el cuadro, lo que permite proporcionar tratamiento
y reincorporar al paciente.

Objetivo: Describir el sindrome de Wernicke-korsakoff como trastorno
cerebral grave a propdsito de un caso.

Presentacion del caso: Se trata de un paciente masculino de 70 anos de
edad, con antecedentes de ser alcohdlico y fumador inveterado. Acudid a
nuestro centro porque hace mas menos 4 dias comenzé con fiebre de 38-
38,5°C, ademas de la fiebre presentdé vomitos y decaimientos. Al recibimiento
del caso se encontrd; al paciente con estado confusional agudo, movimientos
involuntarios que se volvieron mas intensos durante su recepcidn,
acompafados de relajacion de esfinteres. Se decidid su ingreso en la sala de
terapia intensiva para estudio y tratamiento. Fue diagnosticado en los
Servicios de Hospitalizacidon Manuel Gonzales Diaz a través de su cuadro
clinico, sus antecedentes y los complementarios realizados. Mediante el
tratamiento general y farmacoldgico aplicado posteriormente su evolucién fue
satisfactoria.

Conclusiones: El caso presentado resalta la importancia del diagndstico
temprano de este sindrome, pues sin tratamiento, el paciente puede quedar
incapacitado, se puede producir pérdida permanente de la memoria y poner
en peligro su vida.

Palabras clave: Deficiencia de Tiamina; Discinesias; Encefalopatias;
Sindrome de Korsakoff; Tiamina

ABSTRACT

Introduction: Wernicke-Korsakoff syndrome is an acute and reversible
neurological disorder, consisting of two different brain disorders that often
occur together: Wernicke's disease (or encephalopathy) and Korsakoff's
psychosis (or syndrome). They are the result of brain damage that arises from
the combination of chronic alcoholism and a deficiency of vitamin Bl
(thiamine). The presented clinical case highlighted the necessity to recognize
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the condition, enabling the provision of treatment and the reintegration of the
patient.

Objective: To describe Wernicke-Korsakoff syndrome as a severe brain
disorder with reference to a case.

Case presentation: This is a 70-year-old male patient with a history of being
an alcoholic and a chronic smoker. He came to our center because about 4
days ago he began experiencing a fever of 38-38.5 -C; in addition to the fever,
he presented with vomiting and weakness. Upon receiving the case, the
patient was found to be in a state of acute confusion, with involuntary
movements that became more intense during his admission, accompanied by
relaxation of the sphincters. It was decided to admit him to the intensive care
unit for study and treatment. He was diagnosed at the Manuel Gonzales Diaz
Hospitalization Services based on his clinical presentation, his history, and the
additional tests performed. Following the general and pharmacological
treatment applied subsequently, his progress was satisfactory.

Conclusions: The case presented highlights the importance of early diagnhosis
of this syndrome, as without treatment, the patient may become disabled,
permanent memory loss may occur, and their life may be at risk.

Keywords: Thiamine Deficiency; Disliners; Encephalopathies; Korsakoff
Syndrome; Thiamine

INTRODUCCION

El consumo excesivo de alcohol representa uno de los principales problemas
de salud publica a nivel global. Este comportamiento actia como un factor de
riesgo, tanto directo como indirecto, para el desarrollo de trastornos
relacionados con el consumo de alcohol (AUD). Estos, a su vez, se asocian
frecuentemente con la desnutricion causada por un déficit vitaminico, en
particular de tiamina (vitamina B1). (1:2)

Entre las patologias derivadas de este déficit destaca el sindrome de Wernicke-
Korsakoff (SWK), un trastorno neuropsiquidtrico grave y poco frecuente,
causado principalmente por la deficiencia de tiamina (vitamina B1l). Este
sindrome combina dos entidades clinicas estrechamente relacionadas: la
encefalopatia de Wernicke (EW), de aparicién aguda, y el sindrome de
Korsakoff (SK), de caracter crénico, descritas inicialmente en la década de
1880 por Carl Wernicke y Sergei Korsakoff, respectivamente. Investigaciones
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posteriores han propuesto que ambas constituyen manifestaciones diferentes
de un mismo proceso fisiopatoldgico, con una base etiolégica comun. (3:4:3)

En pacientes alcohdlicos con déficit de tiamina, la encefalopatia de Wernicke
(EW) —fase aguda caracterizada por la triada clasica de ataxia, oftalmoplejia
y confusion mental— puede progresar hacia un sindrome de Korsakoff (SK),
fase cronica dominada por amnesia y confabulacion. Esta transicidn ocurre
con frecuencia por la ausencia de tratamiento oportuno. El SK representa una
manifestacion neuropsiquiatrica irreversible, y su asociacion con la EW
conforma el sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK). ()

La EW se manifiesta predominantemente con la triada sintomatica
mencionada, donde la confusidn mental es el signo mas prevalente (82 % de
los casos). Otros hallazgos frecuentes incluyen nistagmo, alteraciones en la
motricidad ocular (ej.: paralisis de la mirada conjugada) y, en algunos casos,
alucinaciones o agitacion. Estas caracteristicas atipicas suelen llevar a
confusiones diagndsticas, especialmente con cuadros como delirium tremens,
psicosis o trastornos metabdlicos. (7:8)

Este sindrome afecta predominantemente a personas con trastornos que
dificultan la absorcién de tiamina a nivel duodenal, como el alcoholismo
crénico, su principal etiologia. También se relaciona con enfermedades
gastrointestinales, hiperémesis gravidica, tumores malignos, cirugia bariatrica
y tratamientos médicos como la quimioterapia. Su prevalencia estimada oscila
entre el 0,4 % y el 2,8 %. (910

El sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK) representa por si mismo una
emergencia neuroldgica que exige diagndstico y tratamiento inmediatos para
prevenir secuelas irreversibles. Aunque la triada clasica (ataxia, oftalmoplejia
y confusidn mental) es altamente sugerente del cuadro —y la intervencién
temprana puede lograr una reversidén completa—, su presentacion atipica
(observada en >50 % de los casos) y la variabilidad sintomatica dificultan su
reconocimiento clinico. Estudios neuropatoldgicos indican que hasta un 80 %
de los casos no son diagnosticados ante mortem, particularmente en

poblaciones de riesgo como pacientes con trastorno por consumo de alcohol.
(11,12)

La limitada evidencia cientifica y la escasez de datos epidemioldgicos sobre el
sindrome de Wernicke-Korsakoff en Cuba, motivd la presentacion del
siguiente caso, con el propdsito de contribuir a su conocimiento en el sector
de las ciencias médicas y de fomentar investigaciones futuras en esta area.
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PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 70 afnos de edad, piel blanca, procedencia urbana, el
cual vive solo, con antecedentes alcoholismo crénico y fumador de mas de
30 afos; sin antecedentes patoldgicos familiares relevantes. Acudié a nuestros
servicios, cuerpo de guardia del Policlinico con Servicios de Hospitalizacion
Manuel Gonzalez Diaz, Bahia Honda, Artemisa, porque hace aproximadamente
4 dias comenzo con fiebre de 38°C que se presentaba en todo el dia sin horario
determinado acompanada de escalofrios, no cedia tan facilmente ante la
administracion de antipiréticos y al examen fisico en ese momento presentaba
nistagmos y ataxia troncal.

Se le indicdé remisién para mejor estudio y tratamiento al hospital General
Comandante Pinares de la Provincia Artemisa, municipio San Cristobal, la cual
no cumplié satisfactoriamente retornando asi dias posteriores a nuestro
servicio donde fue recibido entonces con movimientos involuntarios, relajacion
de esfinter vesical y un estado confusional agudo.

Examen fisico del aparato respiratorio: Via aérea permeable, no taquipnea, no
tiraje visible, no uso de los musculos accesorios ni respiraciéon paraddjica,
murmullo vesicular audible, abundantes ruidos transmitidos, frecuencia
respiratoria en: 22 rpm y saturacién parcial de oxigeno en 93 % con una
fraccion aspirada de oxigeno del 30 %. Sistema cardiovascular: no
ingurgitacion yugular, llenado capilar menor de tres segundos con ruidos
cardiacos ritmicos con buen tono e intensidad y no se precisé soplo. Frecuencia
Cardiaca en 80 Ipm, presion arterial 130/80 mmhg.

Al examen fisico del sistema nervioso el paciente se encuentra en alerta,
presentando un estado confusional agudo con algunas horas de evolucién,
presentaba un Glasgow coma de scored de 11 puntos, respuesta ocular 4
puntos, verbal 1 punto y motora 6 puntos, pupilas anisocoricas con derecha 2
mm e izquierda 3 mm ambas reactivas a la luz. Afasia de expresién, rigidez
generalizada, no mioclonias, no déficit motor, no signos de irritacidon
meningea.

En abdomen, se encontré ruidos hidroaéreos presentes, timpanismo
abdominal, abdomen blando depresible no doloroso a la palpacién superficial
y profunda, no masas, no retracciones, no hallazgos relevantes; mucosas
hipocoloreadas, no edemas periféricos, no Godet.

Al ingreso se le realizaron examenes de laboratorio; los cuales mostraron:
hematocrito 0.44 (0.40-0.50), Hemoglobina 12 g/dl (12-16 g/dl), , Acido Urico
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220 mmol/L (208-428 mmol/L), Urea 6,3 mmol/L (1.7-8.1 mmol/L),
Creatinina 80 mmol/L (40-128 mmol/L), Proteinas Totales 63 g/L (60-80 g/L),
se le realizd 1 glicemia al ingreso, y consecutivamente en sala 2 glicemias en
ayunas las cuales rondaron los valores de 6mmol/L (4.2-6.1 mmol/L).
mostrando todos los parametros valores dentro o cercanos a sus rangos
normales segun los valores de referencia del Servicio de Laboratorio del
Policlinico.

El control glucémico mostré valores persistentes alrededor de 6 mmol/L (VR
4.2-6.1) en tres determinaciones (una al ingreso y dos en ayunas),
confirmandose que todos los parametros se encontraban dentro de los rangos
de normalidad establecidos por el laboratorio clinico de la institucion.

Ademas, se le realizaron 3 electrocardiogramas, 1 al ingreso que no mostraba
signos o informacidn relevante para el caso, mas que un aparente crecimiento
del ventriculo izquierdo y otros 2 electros posteriores en sala que se mostraron
en iguales condiciones.

Se indico posicidn semifowler a 30°, oxigeno humedo por mascarilla facial a
razén de 9 litros por minuto, monitoreo continuo, dieta blanda, hidratacion
parenteral endovenosa de Suero Fisioldgico 0.9 % a razén de 500 ml cada 6
horas, ceftriaxona (bbo 1g) a razén de 1bulbo endovenoso cada 12 horas,
hidroclorotiazida (bbo de 15ml/500mg ) 1 bulbo cada 12 horas, sulfato de
magnesio (ampula de 1g/10ml) 1 dmpula endovenosa al dia, Vitamina B12
(1000mg) 1 ampula intramuscular diario, Tiamina (500mg-5ml) 1cc
intramuscular o endovenoso, aerosol con salbutamol cada 6 horas mas el
electrocardiograma y glicemia cada 24 horas. Mediante el tratamiento
administrado se comprobd la resolucion en totalidad del cuadro.

DISCUSION

Segun criterio de Garcia-Maldonado et al. (13) el déficit de vitaminas es capaz
de producir un amplio espectro de alteraciones en el cuerpo humano. Dentro
de estas generalmente las vitaminas del complejo B son capaces de producir
alteraciones a nivel del sistema nervioso central afectando transitoria o
definitivamente diversas areas del mismo. El déficit de la tiamina posee
iguales condiciones, dentro de sus consecuencias el sindrome de Wernicke-
Korsarcoff (W-K) es una de las mas conocidas, algo contradictorio para lo
infradiagnosticada que puede llegar a ser la misma.
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La vitamina B1 (tiamina) es un micronutriente hidrosoluble esencial que actua
como cofactor clave en multiples vias metabdlicas, particularmente en el
catabolismo de carbohidratos y el metabolismo de aminoacidos de cadena
ramificada (AACR). Al ser una vitamina que el organismo humano no puede

sintetizar endégenamente, su obtencion debe ser exdgena a través de la dieta.
(14,15,16)

El consumo de alcohol afecta a millones de personas en todo el mundo, es
reconocido como una fuente de posibles complicaciones neuropsiquiatricas.
Considerado, su consumo excesivo, una de los principales factores de riesgo
para agotar las reservas de tiamina en el organismo, ya que su
almacenamiento posee una duracion aproximada de 18 dias hasta 6 semanas.
El W-K puede ser producido ademas por: trastornos en la alimentacion debido
a dietas estrictas o mal elaboradas, enfermedades crénicas como el cancer y
los tratamientos oncoldgicos correspondientes, vomitos prologados como
casos de bulimia y trasplantes de érganos. (16:17)

La literatura médica contemporanea documenta numerosas presentaciones
atipicas del sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK) asociadas a etiologias
diversas mas alld del consumo crénico de alcohol. Estas variantes clinicas,
aunque comparten la triada sintomatica clasica (confusidon, ataxia vy
oftalmoplejia), suelen manifestarse con distintos patrones de aparicion y
gravedad segun su causa subyacente. No obstante, todas comparten un
prondstico favorable cuando se instaura precozmente el tratamiento con
tiamina.(18)

Entre los casos mas relevantes destaca el asociado a hiperémesis gravidica,
donde una paciente presenté un cuadro persistente de nauseas, vomitos
incoercibles y vértigo periférico que no respondia a la terapia convencional. El
diagndstico se confirmé mediante resonancia magnética nuclear, que reveld
las caracteristicas lesiones talamicas, permitiendo iniciar de inmediato la
administracion parenteral de tiamina con posterior recuperacion completa.
Este caso subraya la importancia de considerar el SWK en embarazadas con
sintomas neuroldgicos asociados a vomitos persistentes.

Otro caso paradigmatico corresponde a una paciente de 23 afios sometida a
bypass gastrico, que desarrolld a las 48 horas postoperatorias un cuadro
agudo de nistagmo horizontal agotable hacia el hemicampo izquierdo,
acompanado de lateralizacién de los movimientos oculares. La rapida
instauracion del tratamiento con tiamina intravenosa logré la remision
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completa de los sintomas en 72 horas. Este ejemplo ilustra el riesgo de
deficiencia de tiamina en el postoperatorio de cirugia bariatrica y la necesidad
de profilaxis en estos pacientes. (18:19)

Estos casos clinicos demuestran que, independientemente de la etiologia
subyacente, el denominador comun del SWK es la dependencia temporal del
diagndstico y tratamiento. La resonancia magnética nuclear emerge como
herramienta diagndstica fundamental, particularmente en presentaciones
atipicas, mientras que la administracién inmediata de tiamina sigue siendo la
piedra angular del manejo terapéutico. Estos hallazgos refuerzan Ila
importancia de mantener un alto indice de sospecha clinica en contextos de
riesgo nutricional diversos mas alla del alcoholismo crénico. (18:19,20)

El cuadro clinico se produce por la asociacibn de dos entidades; la
encefalopatia de Wernicke y el sindrome de Korsakoff. La encefalopatia de
Wernicke estd caracterizada por la triada de ataxia, afecciones oculares vy
confusion. Por otra parte, el Sindrome de Korsakoff comprende un dafio
desproporcionado en la memoria, estados de confusién metal que pueden
llegar a ser irreversibles. El vinculo existente entre ambas entidades es el nivel
de afeccion en las cantidades de tiamina; el cuadro suele comenzar
generalmente por periodos de pérdida de memoria y afeccion en la cognicién,
con el tiempo se limita la energia mitocondrial producida frente a la escasez
de tiamina, continuando con un proceso de descarboxilacién inadecuado,
generando una reaccion en cadena que afecta el area de Wernicke, el
hipocampo y talamo. (19:20)

El diagndstico de esta entidad es clinico, de ahi la relevancia del correcto
método clinico y el correcto proceder médico, aunque el diagndstico definitivo
es emitido por la Resonancia Magnética Nuclear. El tratamiento dentro de las
primeras 48-72 horas es fundamental. La administracidon de la tiamina debe
hacerse antes de la administracion del suero glucosado pues de hacerlo asi
podria agravar el cuadro, el bajo costo, asi como su escasa reaccién adversa
justifica su administracion en pacientes con sospecha sin diagnéstico
confirmado, planteamientos conclusivos llevados a cabo por Sillero-Castillo
et al. (20)

Los pacientes alcohdlicos son pacientes de riesgo, para los cuales debe
trazarse una terapia integra entre tratamiento farmacoldgico y rehabilitacion,
asi dirigirlos a especialistas que los apoyen a eliminar el habito y en la marcha
mantener la ingesta de complejos multivitaminicos.

CONCLUSIONES
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Esta entidad, muchas ocasiones infradiagnosticada requiere estudio vy
reconocimiento de su cuadro clinico. Las posibles complicaciones irreversibles
de esta enfermedad que inciden sobre la esfera nerviosa, necesitan de rapidez
y un actuar eficaz en las consultas y cuerpo de guardia. Es necesario la
educacion en términos de salud desde la comunidad, desde la atencidn
primaria promoviendo una nutricidn saludable y completa en términos de
vitaminas y minerales, asi disminuir las posibles presentaciones de estos
casos, la educacion a los pacientes de riesgo es fundamental.
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