| I Jornada Virtual de Medicina Familiar en Ciego de Avila am A -

Rehabilitacion domiciliaria del sindrome de Wernicke-Korsakoff

no alcohdlico en pandemia
Autores: Ramoén Hernandez Sarduy,! Habib Geagea Cruz,? Tania Estévez Martinez,3
Eusebio Rojas Santos,* Yadiel Hernandez Figueroa,®.
1 Centro de Rehabilitacién Integral Policlinico Comunitario Area Norte de Placetas, Villa
Clara, Cuba.
2 Departamento Municipal de Salud Mental de Placetas, Villa Clara, Cuba. Especialista
de I Grado en Medicina Fisica y Rehabilitaciéon. Master en Medicina Tradicional. Profesor
Asistente.
3Especialista de I Grado en Medicina Fisica y Rehabilitacion. Profesor Asistente.
4Licenciado en Psicologia. Master en Psicologia Médica y Longevidad Satisfactoria.
Profesor Asistente.
SLicenciada en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Resumen
La eficacia de tiamina en las fases iniciales del sindrome. No estd clara la eficacia de
los tratamientos posteriores, que incluyen principalmente protocolos de rehabilitacion,
tras el desarrollo de la psicosis de Korsakoff. Describir la evolucién y el tratamiento
rehabilitador domiciliario de una paciente, con sindrome de Wernicke-Korsakoff no
alcohdlica en pandemia. Mujer de 47 afios, con antecedentes de pancreatitis crdnica,
sin habitos etilicos, que ingresé dos veces en el Hospital de Placetas Daniel Codorniu
Pruna por vomitos recurrentes de 2 meses de evolucidn. Regresé por tercera vez por
persistir los vomitos y decaimiento. Se remitié al Hospital Arnaldo Milidan Castro donde
se diagnosticd una Encefalitis de Wernicke. Comenzd con vitaminoterapia del complejo
B, y egres6 mejorada. Se realizé rehabilitacion para secuelas motoras y cognitivas de
la enfermedad. Evolucién favorable. La paciente da pasos con ayuda, es independiente
para el bano, alimentacion, tiene control de esfinteres. Se orientd en tiempo y espacio,
recuperacion completa de la memoria y no confabula. Los médicos deben conocer los
factores predisponentes, los sintomas y signos de esta enfermedad para el diagndstico
y tratamiento precoz.
Palabras clave: SINDROME DE WERNICKE-KORSAKOFF NO ALCOHOLICO,
ENCEFALOPATIA DE WERNICKE, PSICOSIS DE KORSAKOFF, REHABILITACION,
DEFICIENCIA DE TIAMINA.
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Introduccién

El sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK) es una enfermedad neuroldgica aguda
secundaria a deficiencias nutricionales, en este caso, de vitamina B1 (tiamina). (2
Estd caracterizado por la triada clasica de confusidon mental, oftalmoplejia y/o nistagmo
y ataxia. Sin embargo, solo el 16% de los pacientes muestran el cuadro completo al
inicio, por lo que se considera un trastorno infradiagnosticado. (2> Fue descrita por
primera vez en 1881 por Karl Wernicke. ® En 1887, Serguei Korsakoff establecié una
relacion entre la polineuropatia en estos pacientes y la psicosis; que, segun él,
representaban dos facetas de la misma enfermedad. (*)

El SWK es una urgencia médica, su reconocimiento e incluso su sospecha, exige de la
administracion inmediata de tiamina, de importancia crucial, para prevenir el desarrollo
de un estado amnésico irreversible en pacientes que solo presentan signos oculares y
ataxia. (M

El SWK comUnmente se considera especifico de personas alcohdlicas, sin embargo,
existen muchos otros factores y causas predisponentes asociados con la afeccion. (34
Mas del 80% de los casos de encefalitis de Wernicke (EW) ocurren en el contexto de
malnutricion asociada al abuso de alcohol. Algunas de las causas de EW no alcohdlica
descritas en la literatura son, la gastrectomia, Ulcera péptica, vomitos recurrentes,
migrafna, anorexia nerviosa, pancreatitis, hiperémesis gravidica, cancer gastrico y de
colén, enfermedad renal con didlisis peritoneal, sida, restricciones dietéticas. (24

La falta de diagnodstico precoz de la EW conduce a la psicosis de Korsakoff e incluso a
la muerte, por lo que, ante la deteccion de la enfermedad, se tiene que iniciar el
tratamiento lo antes posible. (43

La OMS declaré en marzo del 2020 que la COVID-19, es una pandemia. (® Desatada en
el mundo con influencia en Cuba, ha transformado el panorama de la atencion en los
servicios médicos, incluidos los servicios de rehabilitaciéon.

La OPS sugiere que los fisioterapeutas proporcionen atencién esencial a grupos de
pacientes que no tienen COVID-19 que podrian correr riesgos, y presentar resultados
desfavorables cuando no hay servicios de rehabilitacion, que habian quedado
interrumpidos por diversas causas. Por consiguiente, la rehabilitacion para estos
grupos deberia considerarse esencial durante todo el brote. (¢)

No se encontrd literatura que informe sobre la efectividad de la rehabilitacion

domiciliaria para mejorar el funcionamiento de los pacientes con SWK no alcohdlico.
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El presente trabajo tiene como objetivo describir la evolucidon y el tratamiento
rehabilitador de una paciente con sindrome de Wernicke-Korsakoff no alcohdlica en su
hogar, en tiempos de pandemia.

Desarrollo

Mujer de 47 afios de edad, de 1,59 cm de altura y un peso de 45 kg (IMC: 17,8). Se
recogié el antecedente de padecer de pancreatitis cronica hace 20 afios, sin habitos
etilicos.

Ingresé dos veces en noviembre del 2020 en el Hospital General Daniel Codornit Pruna
de Placetas, por presentar vomitos desde hacia dos meses, con diagndstico de Ulcera
gastrica. Los vomitos persistieron, y acudido nuevamente el 8 de enero del 2021 al
cuerpo de guardia de medicina. En el examen fisico se comprobd pérdida de peso,
debilidad en los miembros inferiores, dificultad para la marcha y parestesias en manos,
piernas y pies. Se remitié al Hospital Arnaldo Milidan Castro e ingresé en Cirugia por
pancreatitis cronica agudizada. El cuadro neurolégico empeord con confusiéon mental,
hipotonia, tetraparesia e hiporreflexia generalizada. Se trasladé para la Sala de
Medicina como posible sindrome de Guillain-Barré. Se constaté anemia ligera, un TAC
de craneo simple sin alteraciones, una RMN de columna total negativa. Dos fondos de
ojos negativos. La oftalmodloga detecté nistagmo vertical y horizontal en posiciones
extremas de la mirada y paresia del VI par craneal bilateral. Se le realiz6 una RMN de
craneo el 15 de enero, donde se observé areas hiperintensas en Flair y T2 a nivel de la
cara medial de ambos talamos y a nivel periacueductal en el mesencéfalo que no
restringe la difusién (Figura 1). Teniendo en cuenta la clinica y antecedentes del

paciente las lesiones fueron altamente sugestivas de un Wernicke-Korsakoff.

Figura 1. Aumento de la sefial en T2 y FLAIR, de forma
bilateral simétrica del tdlamo y a nivel periacuaductal.
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Se comenzé con 500 mg de tiamina endovenosa que causé una mejora gradual de los
sintomas.

Con 13 dias de evolucion, se egresé mejorada con vitaminoterapia diaria (tiamina 50
mg, piridoxina 10 mg e hidroxicobalamina 100 pg). Se sugirié seguimiento por area de
salud de Neurologia vy fisioterapia.

El equipo rehabilitador se presentd en el hogar sin dar la mano se saludod, se realizé la
pesquisa a todos los habitantes para determinar sintomas y posible exposicion a la
COVID-19 en cada visita. Se exigido la limpieza intensificada de la casa, uso del
nasobuco para trabajar con la paciente, lavado frecuente de las manos con agua y
jabdn durante por lo menos 20 segundos, evitar tocarse la boca, nariz, ojos, y se uso
un desinfectante a base de alcohol. Se encontré una paciente en su lecho que cooperoé
poco al interrogatorio, somnolienta, apatica, desorientada en tiempo, amnesia
anterdgrada y confabulacién. Al examen fisico hay hipotonia de los 4 miembros, mas
marcado en los inferiores. La fuerza muscular en miembros superiores (MSSS) fue
nota 3 de 5. En miembros inferiores (MSIS), nota 2 de 5. Hipotonia generalizada, con
disminucién de los reflejos y sensibilidad de forma global. La capacidad de marcha se
valoré por la escala: Functional Ambulation Classification (FAC), la cual no es funcional
(categoria 0). Para determinar la realizacion de las diferentes actividades de la vida
diaria se utilizdé el Indice de Katz y arrojé categoria G (Dependiente en todas las
actividades)

La rehabilitaciéon fue tres veces a la semana (Figura 2), una sesién en el horario de la
mafana, con un total de 50 sesiones, con los objetivos de restaurar la maxima
capacidad funcional, y facilitar el rendimiento y eficacia en las distintas fases de la
memoria.

Figura 2. Realizacién de ejercicios activos asistidos de MSSS.

El tratamiento rehabilitador que se aplicd fue:

1. Apoyo psicoldgico al paciente y su familia.
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2. Orientaciones generales sobre la enfermedad y el tratamiento rehabilitador al
familiar y cuidador.

3. Tratamiento postural:

- Cambio de decubito cada dos horas.

4. Ejercicios respiratorios:

- La paciente realiza una inspiracion lenta y profunda por la nariz, tratando
ritmicamente de elevar el abdomen; a continuacion, espira con los labios
entreabiertos, comprobando cémo va descendiendo el abdomen. Estos ejercicios se
efectlan contra resistencia, o sin ella, en distintas posturas.

5. Cinesioterapia:

- Ejercicios activos-asistidos hasta completar arco articular para todos los movimientos
de articulaciones de MSSS y MSIS.

6. Terapia ocupacional:

- Ejercicios de independencia para las actividades de la vida diaria.

- Ensefar transferencias.

7. Intervencién psicoldgica: El equipo de rehabilitacion utilizd enfoques de objetivos de
memoria para sus actividades diarias, incluidas sefales externas con recordatorios
verbales, sefales, cuadernos, tarjetas de indicaciones e instrucciones escritas durante
el reaprendizaje realizado por el psicologo, la logofoniatra y la fisioterapeuta.

Después de 4 meses de rehabilitacion, la paciente aumentd de peso, marcha con ligero
contacto de otra persona (FAC: nota 2), es independiente en todas las actividades de
la vida diaria, salvo en el bafio y el vestido. Se orientd en tiempo, recuperd
completamente la memoria y no confabula.

El sindrome de Wernicke-Korsakoff es un tipo de trastorno cerebral causado por la

falta de tiamina, mas comunmente debido al abuso crénico de alcohol. Consiste en dos

Figura 3. La encefalopatia de Wernicke y la psicosis de Korsakoff son las fases aguda y
cronica del SFW que pueden conllevar a la muerte, si no se trata.

Sindrome de Wernicke-Korsakoff

afecciones distintas (Figura 3.) que incluyen la encefalopatia de Wernicke y el

sindrome de Korsakoff. (8
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Psicosis de Korsakoff MUERTE

Fase crdonica

1. Confusion mental 1. Confusion mental mayor
2. Oftalmoplejia y/o nistagmo 2. Amnesia anterégrada
3. Ataxia 3. Confabulacién

El SWK se considera una emergencia médica y los pacientes requieren la
administracion inmediata de tiamina intramuscular o intravenosa para evitar una
mayor progresion. La razén de esto es que, si no se tratan, las alteraciones
bioguimicas pueden culminar en un deterioro neurolégico permanente hasta la muerte.
2

Se considera clasicamente una enfermedad en pacientes dependientes del alcohol, sin
embargo, hay muchas otras condiciones que aumentan la probabilidad de desarrollar
deficiencia de tiamina. Se estima que la incidencia de EW es inferior al 1% en la
poblacién general y al 12,5% en personas dependientes del alcohol.

Segun las directrices de la Federacién Europea de Sociedades Neuroldgicas se plantea
que "la Encefalopatia de Wernicke no es un trastorno raro, sino un diagnéstico raro". (2
El SWK no relacionada con el alcohol se asocia mas a menudo con el sexo femenino, la
edad mas joven, la duracién mas corta de la enfermedad desencadenante, y una mejor
tasa de supervivencia en comparacion con el SWK relacionada con el alcohol. ®

Esta paciente padece una pancreatitis cronica que es una de las causas del SWK, como
factores precipitantes fueron los vomitos persistentes por mas de cuatro meses
(diagnodstico tardio), pérdida de peso, y la nutricion parenteral fueron los factores
precipitantes, se coincide con el estudio de Dogan. (1®

Previo al inicio de la trasmision de la COVID-19 en Cuba, las autoridades de salud,
conjuntamente con otros ministerios, adoptaron medidas para la atencion de pacientes
con discapacidad, en pos de garantizar su atencion y evitar la exposicion de esta
poblacién al contagio. (7) Fue un escenario complejo y un reto para la rehabilitacion de
esta paciente. Es por eso que se decidido su rehabilitacion en su hogar, pero, se
adoptaron medidas extremas de bioseguridad que garantizaran la continuidad de la

atencion con el menor riesgo de contagio posible.
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Para Kohnke, el pronédstico para aquellos que han experimentado EW sigue siendo
pobre, especialmente para aquellos con una causa relacionada con el alcohol, y
relativamente pocos pacientes se recuperan por completo.

Geng y su equipo realizaron la primera publicacion que muestra los efectos positivos de
la rehabilitaciéon en un paciente masculino de 48 afios con SWK con abuso del alcohol.
El enfermo recibié un programa de rehabilitacion hospitalaria durante 8 semanas, que
incluy¢ fisioterapia y terapia ocupacional. El diagnédstico fue precoz, el tratamiento con
vitaminoterapia fue de inmediato, al igual que la fisioterapia. Sus limitaciones de
actividad mejoraron, requiriendo solo supervision para actividades de autocuidado y de
movilidad, después de 2 meses. ® Los resultados encontrados fueron superiores a los
de este trabajo.

Conclusiones

Los resultados alcanzados evidencian la efectividad de la rehabilitacién integral
domiciliaria en el tratamiento de las manifestaciones neuroldgicas y cognitivas, para
muchos irreversibles cuando se diagnostica tardiamente el SWK. Se recomienda que
todos los médicos, especialmente los médicos de familia, deben familiarizarse con los
factores predisponentes y los sintomas para prevenir u optimizar el manejo de esta

enfermedad, potencialmente devastadora.
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