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Introduccion

-Déficit de vitamina B1 (tiamina).
- Encefalopatia de Wernicke:
cuadro agudo y potencialmente
mortal si no tratado.

- Amnesia de Korsakoff:
amnesia cronica confabulativa
(DSM5).

-Abuso crénico de alcohol.

-Cuadros asociados a déficit de tiamina:
-Anorexia nerviosa.
-Hiperémesis gravidica.
-Nutriciéon parenteral prolongada no
adecuadamente suplementada.
-Enfermedades gastrointestinales.
-Cirugia bariatrica.
-Sindrome de realimentacion.
-Hemodialisis/didlisis peritoneal.
-VIH-SIDA.
-Mutaciones genéticas.



Epidemiologia y fisiopatologia

-Patologia relacionada con el abuso de alcohol.

-Mayor numero de casos descritos en hombres. Mujeres: mayor susceptibilidad a
desarrollar EW.

-Prevalencia de lesiones tipicas de EW en autopsias: 0.4%-2.8% (1.3%).

-Lesiones cerebrales tipicas de EW en autopsias de pacientes con muertes relacionadas
con el alcohol: 29%-59%.

-Cofactor de multiples enzimas que participan en el metabolismo energético (piruvato
deshidrogenasa).
-Su déficit traduce afectacion a nivel de la microglia y los astrocitos.

-Microglia hiperfuncionante traduce neurotoxicidad y causa daio neuronal, al no ser
inhibida por células colinérgicas.

-Astrocitos: su mal funcionamientose traduce en pérdida de trasportadores de glutamato
y otras proteinas especificas del astrocito = dafio local a causa de excitotoxicidad neuronal.
Presencia de edema vasogénico y citotoxico, afectacion de barrera H-E y hemorragias
petequiales.



Encefalopatia de Wernicke

ENCEFALOPATIA

* Inatencion

e Hipervigilancia
e Desorientacion
e Disartria

e Delirium

e Coma

AFECTACION
OCULOMOTORA

e Nistagmo
horizontal/vertical.

e Pardlisis del recto
lateral bilateral.

e Anisocoria.

ATAXIA

e Aumento de la base
de sustentacion.

e Marcha con pasos
cortos.

e Incapacidad para
deambular.




Encefalopatia de Wernicke -Clinica

-Triada completa presente en 1/3 de pacientes (S 23%).

-Cuadro de deliruim—> confundido con el delirio presente en el contexto de
abstinencia alcoholica.

-Presencia de infecciones:

-Déficit de tiamina favorece las infecciones (heumonia, ITU, sepsis) 2

presencia de infeccidn incrementa las necesidades corporales de tiamina =2
Encefalopatia de Wernicke.

-Presencia de infecciones concomitantes: afectacion nivel de consciencia.
-Historia de abuso de alcohol.



Encefalopatia de Wernicke -Clinica

Table 5 Clinical features of alcoholic and non alcoholic patients with Wernicke encephalopathy

Nausea  Any Amnesia, Altered
Authors Evidence Total no. Dietary and cye Cerebellar mild memory mental
[reference) class of patients deficiencies vomiting  sign signs Seizures impairment state Triad
Alcoholics
Gallucci [64] v s s 5 < 3 3
Antunez [19] 11 15 14 12 10 9
Park [65] 111 12 11 10 1 5 Z
Varnet [66] v 25 20 22 19 11
Ogershok [59)] v 6 1 6 3 6 3
Weidauer [67)] v 11 11 10 5 10 9
Chung [68)] v 1 1 0 1 1 0
Halavaara [69)] v 2 1 1 2 2 2 2 2
White [70] v 1 1 1 1 1 1 1 1
Zuccoli [71] v 24 22 17 20 13
Total N (%) 102 4(39 7(69) 92(90.2) 82(804) 0 9 (8.8) 77 (75.5) 55 (53.9)
Non akecholics
Shikata [72] v 3 3 3 1 3 1
Merkin-Zaborsky [73] IV 3 1 2 3 3 0
Park [65] 111 3 2 2 2 2 1 3 2
Ogershok [59] v 6 6 3 s 2 6 2
Weidauer [67] v 1 1 1 1 1 1 1
Chung [68] v 3 1 0 1 3 3 1
Halavaara [69)] v 3 3 2 3 3 1 2 2
Zhong [74] v 6 6 2 2 2 6
White [70] v 2 2 2 2 2 1 1 1
Sun [75] v 4 1 3 3 0 1 - 0
Unlu [76)] v 6 6 6 6 6 6
Fet [77] v 12 12 9 3 3 2
Kirbas [78] v 25 25 7 14 10 9 Z
Francini-Pesenti [80) v 7 7 3 6 7 7 6
Zuccoeli [71] v 32 21 11 22 13 30 11
Total 116 96 (82.8) 36 (31.0) R82(70.7) S8(50.0) O 13(11.2)

Galvin, R., Brathen, G., Ivashynka, A.,

Hillbom, M., Tanasescu, R., & Leone,
M. A. (2010). EFNS guidelines for
diagnosis, therapy and Prevention of

78(67.2) 39 G398 yorpicke Encephalopathy. European

Empty cell = not mentioned; 0 = specified as absent. See Table 4 for the definition of domains.

Journal of Neurology, 17(12), 1408—-
1418



Encefalopatia de Wernicke -Criterios de Caine

Presencia de 2 de 4 criterios:
-Déficits nutricionales.
-Afectacion oculomotora.
-Afectacion cerebelosa-ataxia.
-Afectacion del nivel de consciencia/Déficit mnésico moderado

Aumento de la sensibilidad del 23%—2>85%

Estudio disefiado empleando informacién de pacientes alcohdlicos 2 menor
rentabilidad diagndstica al aplicarlo a pacientes no alcohdlicos.




Encefalopatia de Wernicke -Diagnostico

-Clinico = alto indice de sospecha.
-Criterios de Caine: presencia de 2/4 criterios.

-Pruebas de laboratorio:
-Niveles de tiamina en sangre (HPCL): si normal no excluye el diagndstico.
-Medicion de actividad de |a transketolasa eritrocitaria (ETKA) antes y
después de la administracion de tiamina pirofosfato.
-Pruebas de imagen: TC craneal y RM cerebral (S53% vy E 93%).
-Lesiones a nivel de talamo, cuerpos mamilares, area periacueductal y
tectum.
-En fase aguda: aumento de sefial en T2 y FLAIR en regién periventricular 2
desaparecen tras 48h de tratamiento con tiamina.
-Puncion lumbar: LCR normal o minima elevacion de las proteinas.




MRI findings Wernicke's encephalopathy

A 20-year-old pregnant female with severe emesis and
presumed Wernicke's encephalopathy. Flair images
demonstrate typical findings of hyperintensity in the
periaqueductal region of the midbrain (A), mammillary
bodies (B), and thalamus (C). Additionally, the patient had
bilateral symmetrical hyperintensity in the frontal-parietal

cortices (D), which has alsc been reported in these patients.

MRI: magnetic resonance imaging.

Encefalopatia de Wernicke -Neuroimagen

MRI findings Wernicke's encephalopathy

Diffusion-weighted imaging (A) and ADC map (B) show
restricted diffusion in the thalami, suggestive of cytotoxic
edema. Other reports show hyperintensity on diffusion
images without restriction seen on ADC maps, more
suggestive of vasogenic edema. The underlying pathology
and prognostic significance of diffusion findings are unclear.
Post-contrast images (C) indicate breakdown of the blood-
brain barrier with enhancement of the mammillary bodies.
Courtesy Eric D Schwartz, MD.

MRI: magnetic resonance imaging; ADC: apparent diffusion
coefficient.



Encefalopatia de Wernicke -Tratamiento

TERAPEUTICO:

-500mg iv de tiamina 3 veces al dia durante 2 dias.
-250mg iv de tiamina 2 veces al dia durante 5 dias.

PROFILACTICO:
-200-300mg iv de tiamina durante 3 dias.
-Continuar con suplementacion via oral.

Mantener suplementacion via oral profilactica a largo plazo 2 60mg v.o.
diarios (+otras vitaminas del grupo B y electrolitos).



Encefalopatia de Wernicke -Prevencion

-En Urgencias: administracion de tiamina iv PREVIA a infusion de
sueros glucosados.
-En pacientes con alto riesgo de desarrollar EW ingresados:
-Suplementacion diaria de tiamina.
-Dosis: segun riesgo y estado nutricional (100-250mg).
-Via de administracion: segun criterio médico.
-Suplementacioén oral de tiamina en pacientes alcohdlicos y pacientes
con alto riesgo de desarrollar EW.



Sindrome de Korsakoff

-Trastorno amnésico con confabulacion.
-Dano irreversible en pacientes con déficit de tiamina, a pesar de tratamiento.

-Amnesia anterdgrada principalmente, también amnesia retrograda.
-Confabulacion.

-Dificultad para identificar secuencias temporales.

-Afectacion de funciones ejecutivas: planear, iniciar acciones, organizarse y
alteraciones comportamentales.

-Incapacidad para reconocer la enfermedad (anosognosia).

-Neuroimagen: atrofia de los cuerpos mamilares.
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