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Afectacion neurolégica

producida por el alcohol
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CAUSAS MAS IMPORTANTES DE DETERIORO
DEL NIVEL/CONTENIDO DE CONSCIENCIA:

¢ INTOXICACION ALCOHOLICA

SDE DE ABSTINENCIA

INFECCIONES
CEREBROVASCULARES
ENCEFALOPATIA HEPATICA
HIPOGLUCEMIA
HIPOTERMIA...

Chamorro Fernandez AJ; Laso Guzman FJ.
Atencion urgente a un paciente alcohdlico.
RevClinEsp.2010;210:291-297
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Overview of the chronic neurologic complications of alcohol

Author Section Editor
Michael E Charness, MD Michael J Aminoff, MD, DSc

Deputy Editor
Janet L Wilterdink, MD

Disclosures

All topics are updated as new evidence becomes available and our peer review process is complete.
Literature review current through: Sep 2013. | This topic last updated: may 17, 2012.

Todo el contenido

Harrison Principios de Medicina Interna, 182 edicion > Parte 17. Trastornos neuroldgicos > Seccién 6. Alcoholismo v farmacodependencia >

DEPENDENCIA DE ALCOHOL)

El alcohol (etanol en bebida) se distribuye en todo el organismo, afecta casi a todos los sistemas y modifica pract
casi a cualquier farmaco metabolizado en el higado v temporalmente simula varios trastornos médicos (p. €]., di
partes han bebido en el afo previo, el riesgo de problemas graves e iterativos por su ingestién en el curso de lay
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Chronic alcohol intake
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Figure 1

A schematic diagram of different pathways involved in the pathophysiology of alcoholic neuropathy
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[] Absorcién duodenal
] cofactor:

¢® transcetolasa (TC),
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¢ alfa cetoglutarato deshidrogenasa (CGDH)

¢ piruvato deshidrogenasa (PDH)
[J Enel sNe:

¢ Metabolismo hidrocarbonado: prod ATP

¢ Metabolismo lipidico: Vaina mielina

¢ Sintesis aminoacidos y neurotransm (pej glutamato vy

GABA) Chamorro Ferndndez AJ, Marcos Martin M, Laso Guzman
FJ. Encefalopatia de Wernicke en el paciente alcohdlico.
Rev Clin Esp. 2011:211:458-63.




ALCOHOLISMO NUTRICIONAL

TIAMINA:
[J En alcohélicos: Déficit

® Dieta Inadecuada

¢ Reduccion absorcion G-
¢ Disminucion depodsito hepatico

¢ Alteracion en su utilizacion

[] El déficit de tiamina conduce a:

¢ Alfa CGDH: proliferacion microglia

¢ [CyPDH: | Utilizacion glucosa— — necrosis
neuronal

Chamorro Ferndndez AJ, Marcos Martin M, Laso Guzman
FJ. Encefalopatia de Wernicke en el paciente alcohdlico.
Rev Clin Esp. 2011:211:458-63.
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Tabla 3

Encefalopatia de
Wernicke

Degeneracion
cerebelosa
alcoholica

Mielinolisis central
pontina

Diagnostico diferencial de las alteraciones neurologicas producidas por el alcoholismo?
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Enfermedad de
Machiafava-Bignam

Abstinencia
alcoholica

Encefalopatia
hepatica

Intoxicacion
alcoholica aguda
patologica

Forma de comienzo

Nivel de conciencia

Contenido de la
conciencia

Ansiedad

Delirio

Temblor

Taquicardia
Otros datos

Aguda/subaguda
Disminuido ++
Alterado ++

Infrecuente
Infrecuente

No

Si

Alteraciones de la
motilidad ocular,
ataxia y nistagmo

a Modificada de Laso Guzman FJ, et al%2.

Subaguda/cronica
Conservado
Conservado

Infrecuente
Infrecuente

De accion

No
Ataxia, dismetria y
disartria

Aguda
Conservado
Conservado

Infrecuente
Infrecuente

No

No

Tetraparesia
progresiva, paralisis
pseudobulbar

Variable
Conservado
Alterado++

No
No

No

No
Demencia,
espasticidad,
disartria e
inestabilidad

Aguda
Conservado
Alterado +++

Si
Si (zoopsias,

delirium tremens en

tardio)

Postural (lo mas
comUn y precoz)
Intensa

Nauseas, vomitos,
convulsiones «Rum
ﬁtS»

Variable
Disminuido +++
Alterado ++

Infrecuente
Infrecuente
Flapping tremor

No
Piramidalismo

Aguda
Conservado
Alterado ++

Si
Si
Postural

Si

Tras ingesta. Aliento

enolico. Amnesia
lacunar

Chamorro Ferndndez AJ, Marcos Martin M, Laso Guzman
FJ. Encefalopatia de Wernicke en el paciente alcohdlico.
Rev Clin Esp. 2011:211:458-63.
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¢ Disartria NSde de cautiverio
1 PRUEBAS DE IMAGEN:
J TRATAMIENTO: Prevencion

Lesson of the week
Osmotic demyelination syndrome
Rachel Abbott, Eli Silber, Joerg Felber, Enefiok Ekpo

BMJ 2005;331:829-30
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Case Rep Neurol 2010;2:157-162 Published online: | © 2010 S. Karger AG, Basel

2 .
I NT E RNAL g ME D I C I N E (Mt’ Repoits n DOI: 10.1159/000323429 December 22, 2010 | ISSN 1662-680X
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Rapid Development of Central Pontine Myelinolysis
after Recovery from Wernicke Encephalopathy:

) 4 . o
A Non-alcoholic Case without Hyponatremia TO LO G I A ? Cerebellar A_ta?(la with
\ _ Complete Clinical Recovery and

Yuui Kishimoto', Ken Ikeda®, Kiyoko Murata’, Kiyokazu Kawabe?, RESOlution Of MRI LeSiOI‘I S
Takehisa Hirayama® and Yasuo Iwasaki Related to Central POntine
- - - T = . .
Arq Neuropsiquiatr 2004;62(3-A):733-736 n S - D C Myelmolysls: Case Report and
U I Literature Review

MIELINOLISE PONTINA E EXTRA-PONTINA ASSOCIADA Cristina Dolciotti® Angelo Nuti®# Gabriele Cipriani®
A SHOSHIN BERIBERI EM PACIENTE ETILISTA Paclo Borelli®  Filippo Baldacci® ~ Chiara Logi

Ubaldo Bonuccelli®

aNeurology Unit, Versilia Hospital, Camaiore, and "Department of Neurosciences,

‘ n . — F . iﬂv:sity of Pisa, P:,Iti;,

Case Communications

Aluska C. Aguiar’, Vanessa M. Costa?, Paulo C. Ragazzo®, Roberto R. Caiado?,
Carlos A. Gusmao», Sebastiao Eurico de Melo-Souza®

i e ) Central Pontine Myelinolysis after Alcohol Withdrawal

Isabelle Korn-Lubetzki MD', Yelena Virozub MD' and Hedi Orbach MD’

'Neurological Service and *Department of Internal Medicine, Bikur Cholim Hospital, Jerusalem, Israel
Key words: central pontine myelinolysis, alcoholic

Mielinolisis central pontina tras sindrome T ( | |: |\| | | I_ | ( ,/ \
neuroléptico maligno a &% i i

Med Intensiva. 2007;31(6):342-6

IMA] 2002,4:656

Louis 6, Megarbane B, Lavoué S, Lassalle V, Argaud L, Poussel

® SERIES RETROSPEC ositaiizes in intensive care univs wivh central or. axtrapontine

myelinolysis*. Crit Care Med. 2012 Mar;40(3):970-2
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Paciente de 53 afies que acudié por presentar cuadro de trastorno del movimiento y alteracién de la marcha, instaurado de forma progresiva
en los Oimoes 2 meses con incapacidad para la deambulacién en las dttimas semanas al ingreso. Episcdics aislados de confusién con
desorientacion. No fisbre, ni otra clinica neurclégica. A su ingreso presentaba imposibilidad para mantener bipedestacién con ataxia y
mantenia temblor generalizado intenso, de baja frecuencia en reposo, con rigidez. También destacaban signos fisices de malrutricién,

Entre sus antecedentes personales, eran de interés: exfumador de 60 cig/, exbebedor importante (desde hacla 6 meses reduccién marcada
de ingesta, sin poder precisar cantidad exacta). Hepatopatia crénica endlica y crisis convulsivas en contexto de abuso de alcohol (Rum fits).

En la analitica destacaban: anemia normocitica normocrémica con ADE elevado, trombopenia, hipomagnesemia, hipoalbuminemia, aumento
de la GGT, hipergammaglobulinemia policlonal con 1A elevada, dcido félico baje, con el resto de estudio bioguimico, tircideo, de anemias, de
coagulacién ¥ orina, dentro de los IImites normales.

En la RMN cerebral, se informaba de la presencia de leucoaraiosis periventricular, hiperintensidad bilateral en ganglios de la base (ver figura)
y atrefia cértico-subcortical

Se le administrd un tratamiento con el que desaparecié el temblor, la imposibilidad de mantener la bipedestacién y mejord de forma muy
importante la rigidez y la ataxia.

¢ De qué tratamiento estamos hablando y cudl es el diagndstico mas probable?
+ SOLUCION: ENCEFALOPATIA DE WERNICKE (3/4 criterios de Caine) QUE CURSA CON SINDROME DE PARKINSON.

TIAMINA 200 MG/8H INTRAVENOSA + MAGMESIO (actla como cofactor en el metabolismo de la tiamina) +
LEVODOPA/CARBIDOPA.

Noviembre 2013
Palacio de Ferias y
Congresos de Malaga
Malaga




WERNICKE
[J INTRODUCCION:
[J EPIDEMIOLOGIA:

] FISIOPATOLOGIA: déficit tiamina
] MANIFESTACIONES CLINICAS

® TJriada clasica

¢® C(riterios de Calne
[J DIAGNOSTICO: CLINICO

Chamorro Ferndndez AJ, Marcos Martin M, Laso Guzman

D TR A TA MIE NTO: T I AM I N AFJ . Encefalopatia de Wernicke en el paciente alcohdlico.

Rev Clin Esp. 2011:211:458-63.
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AREAS DE INCERTIDUMBRE
¢ DIAGNOSTICO PRECOZ:

¢ TRATAMIENTO: :DOSIS?
0 EVIDENCIA CIENTIFICA:
¢ GUIA CLINICA EFSN
¢ SERIE DE CASOS: Wernicke-

Chamorro Ferndndez AJ, Marcos Martin M, Laso Guzman
S E M I FJ. Encefalopatia de Wernicke en el paciente alcohdlico.
Rev Clin Esp. 2011:211:458-63.
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Pérez Ramirez A, Ros R, Garcia-
Valdecasas Campelo E, Lopez Garcia JA,
Gonzdlez
Reimers E, Santolaria Fernandez F.
Tetraparesia fldccida y desconexion del
medio tras neumonia bilateral en un
paciente alcohdlico.
An Med Interna. 2008 Apr:25(4):197-8
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] DEFINICION:
[J cLINICA:
¢ Aguda
=  Hipertonia---Crisis epilépticas
Mutismo---Coma
¢ Progresiva
e B SO Ataxia

Sde de desconexion interhemisférica---
Demencla.

D PRUEBAS DE IMAGEN[—HIIbom M, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2013;0:1-6. doi:10.1136/jnnp-2013-305979
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® (FISTOPATOLOGT, Sumcuosmavenny v

Duk L. Na, MD, PhD

Seong Ho Park, MD, PhD

ASOCIACIONES:

ABSTRACT chronic alcoholism, but other causes such as hyperemesis
gravidarum,’* fasting,” hemodialysis,’ uremia,” and

Background and Purpose. Neuropathologic changes in hyperalimentation8 have been reported. Pathologic find-

Wernicke's encephalopathy (WE) involve variable brain struc- ings show varying degrees of necrosis, vascular prolifera-
RS EINE S BE RS
CEASIFICARORI
RESEARCH PAPER

Diagnosis and management of Marchiafava—Bignami

¢ EVI D ENCIA CIEN disease: a review of CT/MRI confirmed cases
’ o 1 : el N T 2
SISTEM ATICA sﬂ%tglow\?jzé &ZE:;ZiSslzhfér;?& Shinsuke Fujioka,* Zbigniew K Wszolek,

Hillbom M, et al. J Neurol Neurosurg Psychiatry 2013;0:1-6. doi:10.1136/jnnp-2013-305979
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0 DEFINICION:
0 CLINICA:

® Ataxia
Inestabilidad

Incoordinacion

The Journal of Neuroscience, April 15, 1997, 17(8):2796-2806

/ .
a | O n o ro d | | | a Effects of m-Chlorophenylpiperazine on Regional Brain Glucose

Utilization: A Positron Emission Tomographic Comparison of
Alcoholic and Control Subjects

Daniel Hommer,! Paul Andreasen,’ Daniel Rio,’ Wendol Williams,? Urs Ruttimann,” Reza Momenan,’
] Alan Zametkin,? Robert Rawlings,” and Markku Linnoila’
]

Jaatinen P, Rintala J. Mechanisms of ethanol-
D TR AT- A MIENTO induced degeneration in the developing, mature,
: and aging cerebellum. Cerebellum. 2008;7(3):332-

7
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JNeurol (2005) 252:704-711
DOI10.1007/500415-005-0722-2

AREAS DE INCERTIDUME | |
Matthias Maschke Vermal atrophy of alcoholics correlate with

Johannes Weber

: Z Udo Bonnet serum thiamine levels but not with dentate
D CFISIOPATOLOGIA? iﬂﬁ;‘%}fﬁﬂl‘ﬁﬂ;a iron concentrations as estimated by MRI
onja Sturm

Bernhard W. Miiller
Markus Gastpar

= -
¢ Vitaminas: Hans Christoph ierer

Dagmar Timmann

Alcohol and Alcoholism Advance Access published September 25, 2013
B 1 Alcohol and Alcoholism Vol. 0, No. 0, pp. 1-6, 2013 doi: 10.1093/alcalc/agt150

ORIGINAL ARTICLE
A Y E Antioxidant Vitamins and Brain Dysfunction in Alcoholics

1%

Emilio Gonzalez-Reimers'-*, Camino M. Ferndndez-Rodriguez!, M. Candelaria Martin-Gonzalez!, Ivan Hernandez-Betancor!,
Pedro Abreu-Gonzailez?, Maria José de la Vega-Prieto?, Oswaldo Elvira-Cabrera! and Francisco Santolaria-Ferndndez!

™ ™ 'Servicio de Medicina Intema, Hospital Universitario de Canarias, Universidad de La Laguna, Tenerife, Canary Islands, Spain, *Dpto. de Fisiologia, Hospital
‘ | Universitario de Canarias, Universidad de La Laguna, Tenerife, Canary Islands, Spain and *Servicio de Laboratorio, Hospital Universitario de Canarias,
] Universidad de La Laguna, Tenerife, Canary Islands, Spain
*Corresponding author: Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario, Ofra s/n. Tenerife, Canary Islands, Spain.
Tel: +34-922-678600; E-mail egonrey @ull.es

D CRITERIOS CLASIFICA ;R .

#2 (Characterization of Cerebellar Ataxia in Chronic Alcoholics

D E VI D E NC I A C I E N T],: FIC & Using the International Cooperative Ataxia Rating Scale

(ICARS)

l I | RA | A MIEN | O Lauren E. Fitzpatrick, Martin Jackson, and Simon F. Crowe
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