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DEFINICION

La Encefalopatia de Wernicke (EW) es un sindrome neuropsiquiatrico agudo producido por el déficit de
tiamina. Historicamente asociado al consumo croénico de alcohol pero se han encontrado nuevas situaciones
que pueden producirla. Su patogenia deriva de un déficit prolongado de tiamina asociado a ciertos factores
genéticos y ambientales. Clinicamente se manifiesta como alteraciones en el estado mental, en la
oculomotilidad y en la marcha, pero esta triada ocurre sé6lo en un tercio de los pacientes. El diagnostico es
fundamentalmente clinico y apoyado por la respuesta a la suplementacion de tiamina. De los examenes
adicionales, se prefieren las neuroimagenes, principalmente la resonancia magnética (RM)

FACTORES DE RIESGO

Abuso de alcohol asociado a una dieta pobre en tiamina

Factores genéticos, cirugias gastrointestinales, vomitos recurrentes, diarrea cronica, cancer, quimioterapia y
enfermedades sistémicas, que afectan los niveles de tiamina

Dialisis peritoneal y hemodialisis, SIDA, infecciones prolongadas y enfermedad de Graves, déficit de magnesio
Nutricion desbalanceada, ayuno prolongado, inanicion y pancreatitis recurrente.

CUADRO CLINICO

Requiere de 2 de los siguientes cuatro signos

Dieta deficiente en tiamina

Signos oculares (oftalmoplejia)

Disfuncién cerebelar

Otros como alteracién del estado mental o leve deterioro de la memoria.

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

El diagndstico es fundamentalmente clinico.

La resonancia magnética (RM) ha sido considerada el método mas valioso en la confirmacion de la EW. La
tomografia computada no es un estudio recomendable en el diagnéstico de EW

La deficiencia de tiamina puede ser evaluada por la medicion de la actividad del transketolasa de los
eritrocitos, antes y después de la suplementacion de tiamina. Un aumento de la actividad de esta enzima
seria marcador del déficit de tiamina y los niveles normales de Tiamina no necesariamente excluyen el
diagndstico de EW Dado las dificultades técnicas de estos examenes en pacientes sintomaticos, no se han
considerado como parte fundamental del diagnostico
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Es a base de tiamina, en forma aguda se debe manejar en forma intravenosa 50 a 200mg 3 veces al dia.
Posterior aplicacion de 50 a 100mg por dia en un periodo de 7 a 14 dias.

Es obligatorio que la tiamina sea dada antes a la administracion de suero glucosado cuando esta patologia sea
sospechada, dado que la glucosa puede agravar atin mas el déficit de tiamina.

Posterior a la reversion de los sintomas, continuar administracion de tiamina 30mg dos veces al dia.
REFERENCIA AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
Presencia aguda de alteraciones de la conciencia y/o de la funcién cognoscitiva con o sin agitacién
psicomotriz, nistagmos, presencia de paralisis de cualquier musculo ocular, falla cerebelar, aunado a factores
de riesgo.
REFERENCIAS AL TERCER NIVEL DE ATENCION
Se refiere para practicar resonancia magnética de craneo
CONTRAREFERENCIA DEL TERCER AL SEGUNDO NIVEL DE ATENCION
Una vez realizada la resonancia magnética para su manejo médico

CONTRARREFERENCIA DEL SEGUNDO AL PRIMER NIVEL

Para orientar y continuar su tratamiento ambulatorio por al menos 6 meses y manejo y vigilancia de otras
patologias.

INCAPACIDAD

Se expedira una incapacidad por 28 dias al estabilizar al paciente, posteriormente se valora cada caso



ALGORITMOS

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENCEFALOPATIA DE

WERNICKE

Algoritmo 1. Encefalopatia de Wernicke Primer Nivel

Alcohdlicos con dieta pobre en
tiamina

‘ Presencia de factor de riesgo

Paciente acude a consulta o
urgencias de primer nivel

A
Mas presencia de manifestacion
clinica una de las 3

No alcohdlicos, con morbilidades que

condicionan ingesta baja de tiamina,
disminucién de su absorcién o alteracion

de su metabolismo

Presentacion aguda de
alteraciones de la conciencia,
de la funcién cognoscitiva,
generalmente acompafado de

Presencia aguda de nistagmo, paralisis
o paresias de cualquier musculo
oculomotor en forma uni o bilateral

Falla cerebelar: ataxia, dismetria,
adiadicocinesia, marcha ataxica o
cerebelosa, nistagmo.

Orienta sobre habitos
alimenticios a pacientes
alcohdlicos y no alcohdlicos con
factores de riesgo

agitacién psicomotriz

No———

N
Un factor de riesgo mas una
caracteristica clinica

Continua vigilancia y
tratamiento de pacientes que

Diagnostico Clinico

Recibe de segundo nivel Pi envia a segundo nivel
en forma urgente

cursaron con EW
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Algoritmo 2. Encefalopatia de Wernicke Segundo Nivel

Inicio agudo de encefalopatia, disfuncion
cerebelar, oftalmoplejia, antecedente dieta
deficiente de tiamina.

A

Desea confirmar diagnéstico de certeza ante
indecision diagnéstica, solicitar referencia para
Resonancia magnética de craneo.

No

v

Si

Inicia tratamiento con
tiamina, mejora

Diagnéstico clinico

Continuar tratamiento

Se descarta realizar protocolo diagnéstico
de otras encefalopatias

T

Realiza resonancia magnética de craneo,
interpreta resultado, contrarrefiere a segundo nivel

paciente en 24 a 48
horas

y seguimiento durante
al menos 6 meses

A

S| mejora

| Valora secuelas y da plan

No mejora—» de tiamina, enviar a

Diagnéstico confirmado por resonancia

incrementar dosis

realizar resonancia

terapeutico

|

Envio primer nivel

Orienta, continua tratamiento y
seguimiento




