REPORTE DE CASO

LA LITERATURA

RESUMEN

Objetivos: la encefalopatia de Wernicke es un de-
sorden severo causado por deficiencia de vitamina
Bl. Esta enfermedad, rara vez diagnosticada, es mas
prevalente de lo que se reporta, por lo que nuestro
objetivo es presentar un caso inusual y hacer una
revisién de la literatura.

Materiales y métodos: se presenta el caso de una
mujer gestante de 29 anos de edad, con tiempo de
gestacién de 12 semanas, que ingresa al servicio de
Emergencia del Hospital Nacional Hipélito Una-
nue, hospital de referencia a nivel nacional, ubicado
en Lima, Pert, que atiende pacientes de bajo nivel

socioeconémico. Como smtomatologla presentaba
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nduseas, vomitos incoercibles, amaurosis nocturna
con manifestaciones psicéticas, ataxia y baja pon-
deral del 129 de peso. Se diagnosticé por bajos
niveles séricos de vitamina Bl. Para la busqueda
sistematica se utilizaron las palabras clave: Sindro-
me de Wernicke Korsakoff e Hiperemesis gravidica
en bases de datos Pubmed, Scopus, Embase, DOAJ,
SciELO, Latindex, Redalyc y Lilacs.

Resultados: se encontraron 135 articulos, de los
cuales 45 estaban relacionados directamente con el
tema, de estos se seleccionaron 6 reportes de caso
y 11 revisiones del tema.

Conclusiones: la enfermedad de Wernicke Kor-
sakoff asociada a hiperémesis gravidica es de dificil
diagnéstico, y necesita manejo rapido y oportuno
para conservar la salud de la madre y el feto.
Palabras clave: sindrome de Wernicke Korsakoff,

hiperémesis gravidica.

ABSTRACT

Objectives: Wernicke’s encephalopathy is a severe
disorder caused by vitamin Bl deficiency. The
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prevalence of this rarely diagnosed disease is higher
than reported. Consequently, our objective is to
present an unusual case and conduct a review of
the literature.

Materials and methods: We present a case of a
pregnant woman, 29 years old, who presented at
12 weeks of gestation to the emergency service of
the Hospital Nacional Hipélito Unanue, a tertiary
referral center in Lima, Peru, that serves patients
in the low-income bracket. Symptoms included
nausea, uncontrolled vomiting, night blindness
with psychotic manifestations and ataxia, and low
weight in the 129 range. Diagnosis was based on
serum levels of Bl vitamin. A systematic search
was conducted using the following key words:
Wernicke-Korsakoff syndrome and hyperemesis
gravidarum in Pubmed, Scopus, Embase, DOA],
SciELO, Latindex, Redalyc and Lilacs.

Results: The search resulted in 135 articles, 45 of
which were directly related to the topic. Of those,
6 case reports and 11 review articles were selected.
Conclusions: Wernicke-Korsakoff disease asso-
ciated with hyperemesis gravidarum is relatively
difficult to diagnose, and requires prompt and
timely management in order to preserve the health
of the mother and the fetus.

Key words: Wernicke-Korsakoff, hyperemesis

gravidarum.

INTRODUCCION

La encefalopatia de Wernicke Korsakoff es un tras-
torno causado por deficiencia de vitamina BI (tiami-
na) (1) que produce alteraciones del sistema nervioso
central a nivel de los cuerpos mamilares, tilamo y
regiones periventriculares, Con Compromiso de la
memoria (2). Esta encefalopatia ocurre usualmente
en pacientes alcohélicos crénicos, pero también se
han reportado casos en otros tipos de pacientes (1).

Si el déficit de tiamina se corrige oportuna-
mente mediante su administracién endovenosa no
se genera déficit neuroldgico significativo (3); sin
embargo, pueden persistir trastornos en la memo-

ria conocidos como psicosis de Korsakof (4, 5). Su

asociacién con hiperémesis gravidica es considerada
infrecuente por lo cual es importante.

Las nduseas y vémitos son una situacién clinica
muy frecuente en el embarazo y afectan al 75-80%
de las gestantes. El espectro mas grave de esta situa-
cién clinica, conocido como hiperémesis gravidica
—que es mucho menos frecuente—, afecta al 0,5-2%
de todas las gestaciones (5). No existe consenso
acerca de la definicién de la hiperémesis gravidica,
pero la mayoria de las definiciones incluyen vémitos
persistentes en ausencia de otras patologias que los
expliquen con pérdida ponderal importante de peso
(superior al 5% del peso inicial) (6).

La variante cerebral de deficiencia de vitamina
Bl es una complicacién rara en embarazadas, que
se comportan como agentes etiolégicos de una
deficiencia primaria (desnutricién) o secundaria
(alteraciones del metabolismo de los carbohidratos
y cetosis), siempre y cuando las pacientes se encuen-
tren genéticamente predispuestas (7, 8). Su fisiopato-
logfa incluye una interacciéon compleja entre factores
biolégicos, psicolégicos y socioculturales (9-12).

La asociacién entre hiperémesis gravidica y
encefalopatia de Wernicke no es frecuente, hasta
junio del 2008 se habian reportado solo 45 casos
en la literatura mundial (5, 13). Es importante que
el médico obstetra conozca esta rara asociacién, sus
manifestaciones clinicas y en imédgenes diagnosti-
cas, como también su manejo, por tanto, nuestro
objetivo es presentar un caso y hacer una revisiéon

de la literatura publicada al respecto.

CASO CLINICO

Mujer de 29 afios de edad, con un tiempo de ges-
tacién de 12 semanas, ingresa al servicio de Emer-
gencia del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
hospital de referencia a nivel nacional, ubicado en
Lima, Pert, que atiende pacientes de bajo nivel
socioeconémico. A su ingreso presentaba nduseas
y vémitos de 3 semanas de evolucién, pérdida de
7 kg (aproximadamente 12% de su peso corporal),
cefalea, amaurosis nocturna, agitacién psicomotriz

con manifestaciones psicéticas y ataxia, sin sangra-
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do, ni pérdida de liquido. Se evidencié antecedente
de desnutricién calérico-proteica severa.

Al examen clinico se evidenci6 piel palida, labios
y mucosas secas, lesiones costrosas en los labios y
queilitis angular, con variaciones de presién arterial
de 70/50 a 90/50 mmHg, frecuencia cardiaca: 94
latidos por minuto; evolucioné con deshidratacion
moderada, tendencia al suefo, debilidad musculary,
en ocasiones, con desorientacién temporo-espacial,
sin signos de focalizacién ni rigidez de nuca. Al
examen ocular se evidencian pupilas midridticas
con foto reactividad.

Se realizé interconsulta a medicina interna,
psiquiatria, medicina de emergencia y neurologfa.
El anélisis bioquimico evidencié: proteinas totales
= 5,9 mg/dl, transaminasa glutimico-oxaloacética
(TGO) y transaminasa glutimico-piravica (TGP)
= 72U/Ly 98U/L respectivamente, hemoglobina
(Hb) = 9,4 mg/dl, sodio = 112 mmol/L, potasio
= 3,2 mmol/L, cloro = 117 mmol/L, con niveles
de hormona estimulante de la tiroides (TSH) =
0,01 Uul/ml, tiroxina (T4) libre = 1,93 ng/dl,
T4 = 17,45 ug/dl, resultados normales de dcido
folico y vitamina B12, y alcalosis respiratoria por
analisis de gases arteriales; la ecografia evidenci6
gestacion activa de 12 semanas; la tomografia axial
computarizada cerebral no arrojé imagenes com-
patibles con isquemia ni hemorragia. Linea media
conservada, ventriculos libres y cisternas basales
libres. No se realizé puncién lumbar por negativa
de la paciente; al dia 15 de hospitalizacién se so-
licitan niveles séricos de tiamina y se encuentran
0,8 mg/dl. Con base en la sintomatologia y los
niveles séricos de tiamina se hace diagnéstico de
Enfermedad de Wernike-Korsakoff. El diagnésti-
co diferencial incluyé alteraciones electroliticas,
hipoglicemia, intoxicaciones, endocrinopatias y
desnutricién crénica.

En la resonancia nuclear magnética (RNM)
realizada a los 15 dias de iniciado el tratamiento
se encontraron formaciones nodulares hiperten-

sas secuencia flair, bisel de la regién subcortical,

sustancia blanca, 16bulo fronto-parietal bilateral,
considerandose como drea de gliosis o lesiones
inespecificas de la sustancia blanca.

Durante su estancia hospitalaria recibié plan de
hidratacién con dextrosa, administracién de hiper-
sodio para la correccién de la hiponatremia, kalium
al 209, tiamina 100 ug con cloruro de sodio 0,9% (4
ampollas cada 12 horas como tratamiento empirico
para la patologfa), ranitidina 50 mg, dimenhidri-
nato, suplementos vitaminicos y administraciéon de
mildazolan 5 mg, remitiendo el cuadro agudo en 48
horas. Se indica dieta seca fraccionada hipograsa,
hiperproteica, hipocalérica; 1200 calorias, proteinas
10-17%, grasas 28-30%, carbohidratos 55-60%. La
paciente evolucioné de manera favorable y regresé
asintomatica para continuar su control prenatal en
Médulo Maternidad Saludable, suplementidndose 100
microgramos al dia de tiamina via oral. Continué
suplemento con tiamina hasta el puerperio tardio. La
paciente continué en constante seguimiento en los
controles prenatales (nueve controles) evidenciandose
una evolucién favorable del embarazo que culminé
en un parto eutécico sin complicaciones, con un
neonato de 3.900 kg sin alteraciones en el sensorio
a término (39 semanas), con Apgar 9/10, estado

nutricional adecuado con posterior alta conjunta.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una busqueda de literatura usando las
palabras clave: Sindrome de Wernicke Korsakoff e
Hiperémesis gravidica en las bases de datos Med-
line via Pubmed, Scopus, Embase, DOAJ, SciELO,
Latindex, Redalyc y Lilacs.

Aspectos éticos. Para guardar la confidencialidad se
omiten los datos de la paciente; sin embargo, se cuen-

ta con su autorizacién para la publicacién del caso.

RESULTADOS

Se encontraron 135 articulos, de los cuales 45
estaban relacionados directamente con el tema,
de estos se seleccionaron 6 reportes de caso y 11

revisiones del tema.
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DISCUSION

Diagndstico. Se hace con base en los niveles séricos
de tiamina asociados al cuadro neuroldgico Los
signos clinicos méds comunes de la encefalopatia de
Wernicke en embarazadas son las alteraciones en
los musculos oculomotores, la confusién y la ataxia
(6-9, 14, 15).

La RNM puede ser muy 1til en la confirma-
cién diagnéstica, mostrando lesiones de captacion
hiperintensas en mesencéfalo y diencéfalo: a nivel
subependimario, piso del cuarto ventriculo y region
periacueductal, nicleos talimicos mediales adyacen-
tes, hipotalamo y cuerpos mamilares (12, 15). En el
caso descrito se encontraron formaciones nodulares,
hipertensas en la secuencia flair, vicel de la region
subcortical, sustancia blanca, 16bulo fronto-parietal
bilaterales; si bien estos signos no son muy especi-
ficos para encefalopatia de Wernicke, demuestran
un compromiso considerable del SNC; ademas, hay
que tener en cuenta que la RNM se tomé  después
de iniciado el tratamiento, razén por la cual puede
verse afectada la confirmacién diagnéstica ya que las
alteraciones pueden disminuir y desaparecer luego
de iniciado el tratamiento con tiamina (16, 17).

Tratamiento. Cuando una paciente embarazada se
presente con estos sintomas debera recibir al menos
una dosis de 0,5-2 g intravenosos de tiamina por
dia (6, 8,12, 13, 14), en el caso de nuestra paciente
recibi6 tiamina 100 mg (4 ampollas cada 12 horas
EV CIN a 5% 1000 cc) previos a proporcionar
carbohidratos via oral o parenteral (comida des-
pués de inanicién o administracién parenteral de
glucosa por diarrea o vémito), pues en un estado de
pobre reserva de vitamina Bl la administracién de
dextrosa exacerba el proceso de apoptosis cerebral
al proveer mds sustrato para las vias bioquimicas
sin las coenzimas necesarias con lo cual empieza a

presentar mejorias después de 11 dias (17).

CONCLUSION
Se concluye que la enfermedad de Wernicke-Korsa-
koff asociada a hiperémesis gravidica es una entidad

de diagnéstico relativamente rara, la cual necesita

un manejo répido y oportuno para conservar la
salud de la madre y el feto; asimismo, se requiere
realizar exdmenes auxiliares al inicio de la patologia

para determinar mas certeramente el diagnéstico.
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