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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas socioepidemiol 6gicas, clinicas, diagnosticas y terapéuticas de
pacientes diagnosti cados de enfermedad de Wernicke (EW) en un hospital de tercer nivel entre 2021 y 2023.

Métodos: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo sobre la historia clinicade

paci entes egresados con diagndstico principal/secundario de EW, codificada como E51.2 y F10.96 en la CIE-
10 en un hospital de tercer nivel entre 2021 y 2023. Se recogieron datos epidemiol 6gicos, factores de riesgo,
manifestaciones clinicas, pruebas de laboratorio y de imagen, tratamiento y seguimiento. El andlisis de datos
serealizo con el estadistico SPSS-25ed.

Resultados: Se analizaron 42 pacientes con edad media de 61 afos (DE 10,6), donde e 76,2% eran varones.
El 57,1% de | os pacientes fue dado de alta desde Medicina Interna, el 16,7% desde Neurologiay €l resto
desde otros servicios médico-quirdrgicos. Presentaban enolismo cronico e 76,2% de los analizados, pero
hasta en el 40% de los casos no se recogio UBE en la historia clinica. Ademas, el 57,1% erafumador y €
16,7% consumia otras drogas. En cuanto a los sintomas, el 40,5% manifestaba ataxiay alteracion del estado
mental, el 21,4% ataxia, alteracién del estado mental y anomalias oculomotorasy €l resto, una combinacion
de los anteriores con temblor, discinesias, convulsionesy disfagia. El 50% de |os pacientes presentaba
hipoalbuminemia, el 33,3% macrocitosis, &l 21,4% déficit de acido fdlico, el 35,7% hiperferritinemiay el
47,6% elevacion de GGT. En ninguno se determind los niveles de tiamina. SerealizO RMN cerebral a 21
pacientes. En 5 de ellos (23,8%) el estudio fue normal y en e resto se evidencio hipointensidades en
sustancia gris periacueductal y en ganglios basales, atrofia de cuerpos mamilares, con restriccion de la
difusion y atrofia cortico-subcortical de moderada a grave. De los restantes, 17 pacientes tenian TC de craneo
con atrofia cerebral global y cerebelosay 3 pacientes no tenian estudio de imagen. Recibieron tratamiento
con vitaminaB1/B6 el 83,3% de |os pacientes, con mejoriade laclinicaen e 46% de los medicados. En €l
seguimiento a afio, casi €l 40% de |os pacientes estaba institucionalizado y el 14% habia fallecido.

Caracteristicas clinicas de los
pacientes analizados con EW

Edad (afos)
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Edad media muestral 61 DE 10,6

Edad media en varones 61,4 DE 10,9
Edad media en mujeres 59,8 DE 9,6
n=42 Porcentaje (%)
Sexo
Varones 32 72,2
Mujeres 10 23,8

Motivo de ingreso

Sindrome confusional 8 19
Alteracion de la marcha 9 21,4
Otras alteraciones neurol égicas 6 14,3
Problemética social 1 2,4

I ntoxicacion etilica 1 2,4
Sindrome constitucional 5 11,9
Vomitos, diarreas cronicas 2 4,8
Otros 10 23,8

Habitos toxicos

Fumador 24 57,1

Exfumador 6 14,3
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Enolismo croénico 32 76,2

Uso de otras drogas 7 16,7

Historia clinica personal

Hipertension arterial 15 35,7
Diabetes mellitus 6 14,3
Historia oncol6gica reciente 3 7,1
Cirugia abdominal mayor 3 71
Hiperemesis 4 9,5
Cirrosis hepatica 6 14,3
Cribado de desnutricion positivo 13 40

Servicios de procedencia
3 (n=42)

Medicina Interna

Neurologia

Digestivo

Medicina Intensiva

Anestesia y Reanumacion
= Angiologia y cirugia vascular
® Unidad de Cuidados Paliativos

® Neumologia

Conclusiones. Como en laliteratura, la etiologia mas comun de la EW es el alcoholismo. Es posible que esta
enfermedad esté infradiagnosticada en pacientes sin enolismo, que presenten desnutricion, ingresos
prolongados, cirugia abdominal o neoplasias. El diagnéstico es clinico, apoyado en lesiones caracteristicas en
laRMN cerebral, aunque no son patognomonicas. En nuestro estudio, no se solicitd niveles detiaminaa
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ningun paciente. Concordante con laliteratura, dicha determinacion no se realizade formarutinariay los
niveles séricos normales no excluyen el diagnostico. Se tratd con tiamina a un porcentaje de pacientes
superior a de otras series, aunque no se observé mejoria clinica en mas de lamitad de los casos. Asociado a
punto anterior, lamortalidad fue igual 0 mayor alaregistradaen laliteratura, con un grado de
institucionalizacion alto en contexto de dependencia. Habria que plantear si |a sospecha diagnosticay el
tratamiento correcto se realizaron de formatemprana.
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