
Afectación neurológica 
producida por el alcohol

Antonio J. Chamorro Fernández
Medicina Interna

Hospital Universitario de Salamanca.
Universidad de Salamanca. 

Instituto de Investigación Biomédica de Salamanca. 
IBSAL.



ESQUEMA
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FISIOPATOLOGÍA 

CLÍNICA

ENFERMEDADES O SÍNDROMES:

u S. DE DESMIELINIZACIÓN OSMÓTICA

u ENCEFALOPATÍA DE WERNICKE-PSICOSIS DE 
KORSAKOFF

u E. DE MARCHIAFAVA-BIGNAMI

u DEGENERACIÓN CEREBELOSA

u NEUROPATÍA

u DEMENCIA ALCOHÓLICA



OBJETIVOS

1º: ACTUALIZACIÓN 
2º: ÁREAS DE INCERTIDUMBRE



INTRODUCCIÓN
CAUSAS MÁS IMPORTANTES DE DETERIORO 
DEL NIVEL/CONTENIDO DE CONSCIENCIA:

u INTOXICACIÓN ALCOHÓLICA

u SDE DE ABSTINENCIA

u INFECCIONES

u CEREBROVASCULARES

u ENCEFALOPATÍA HEPÁTICA

u HIPOGLUCEMIA

u HIPOTERMIA…

Chamorro Fernández AJ; Laso Guzmán FJ. 
Atención urgente a un paciente alcohólico. 

RevClinEsp.2010;210:291–297 







FISIOPATOLOGÍA
TÓXICO:

• DEGENERACIÓN 
CEREBELOSA

• POLINEUROPATÍA
• DEMENCIA

DISELECTROLÍTIC
OS:
• SD DE 
DESMIELINIZACIÓ
N OSMÓTICA

NUTRICIONAL:
• MARCHIAFAVA-

BIGNAMI
• E. WERNICKE-

KORSAKOFF
• E. PELAGROIDE
• AMBLIOPÍA
• SDE 

STRACHAN



FISIOPATOLOGÍA: TOXICO

PERMEABILIDAD 
INTESTINAL 
BGNC. 
KUPFFER

McCLain CL, et. al 2004 Am J 
Physiol 287:G497–503



FISIOPATOLOGÍA:
NUTRICIONAL

TIAMINA

Absorción duodenal

Cofactor: 

u transcetolasa (TC), 

u alfa cetoglutarato deshidrogenasa (CGDH)  

u piruvato deshidrogenasa (PDH)

En el SNC:

u Metabolismo hidrocarbonado: prod ATP

u Metabolismo lipídico: Vaina mielina

u Síntesis aminoácidos y neurotransm (pej glutamato y 
GABA) Chamorro Fernández AJ, Marcos Martín M, Laso Guzmán 

FJ. Encefalopatía de Wernicke en el paciente alcohólico. 
Rev Clin Esp. 2011;211:458-63.



FISIOPATOLOGÍA:
NUTRICIONAL

TIAMINA:

En alcohólicos: Déficit

u Dieta inadecuada

u Reducción absorción G-I

u Disminución depósito hepático

u Alteración en su utilización

El déficit de tiamina conduce a:

u Alfa CGDH: proliferación microglía

u TC y PDH:  Utilización glucosa   necrosis ↓ → →
neuronal

Chamorro Fernández AJ, Marcos Martín M, Laso Guzmán 
FJ. Encefalopatía de Wernicke en el paciente alcohólico. 
Rev Clin Esp. 2011;211:458-63.



CLÍNICA

Chamorro Fernández AJ, Marcos Martín M, Laso Guzmán 
FJ. Encefalopatía de Wernicke en el paciente alcohólico. 
Rev Clin Esp. 2011;211:458-63.



SDE. DE DESMIELINIZACIÓN 
OSMÓTICA

González Robledo J, Ballesteros Herráez JC, 
Chamorro Fernández A, Martín Polo J. 

Mielinolisis central pontina tras síndrome neuroléptico maligno.
Med Intensiva. 2007; 1(6):342-3



SDE. DE DESMIELINIZACIÓN 
OSMÓTICA

DEFINICIÓN:
CLÍNICA: 
u Disartria Sde de cautiverio
PRUEBAS DE IMAGEN: 
TRATAMIENTO: Prevención



SDE. DESMIELINIZACIÓN 
OSMÓTICA

ÁREAS DE INCERTIDUMBRE:
¿FISIOPATOLOGÍA?
ASOCIACIONES: DC, EW, NM, 
DEMENCIA
AUSENCIA DE CRITERIOS 
CLASIFICATORIOS
EVIDENCIA CIENTÍFICA: 
u SERIES RETROSPECTIVAS DE CASOS



SDE. DESMIELINIZACIÓN 
OSMÓTICA

ÁREAS DE INCERTIDUMBRE:
¿FISIOPATOLOGÍA?
ASOCIACIONES: DC, EW, NM, 
DEMENCIA
AUSENCIA DE CRITERIOS 
CLASIFICATORIOS
EVIDENCIA CIENTÍFICA: 
u SERIES RETROSPECTIVAS DE CASOS

Louis G, Megarbane B, Lavoué S, Lassalle V, Argaud L, Poussel 
JF, Georges H, Bollaert PE. Long-term outcome of patients 
hospitalized in intensive care units with central or extrapontine 
myelinolysis*. Crit Care Med. 2012 Mar;40(3):970-2 



ENCEFALOPATÍA DE WERNICKE

www.meiga.info



ENCEFALOPATÍA DE 
WERNICKE

INTRODUCCIÓN: 

EPIDEMIOLOGÍA:

FISIOPATOLOGÍA: déficit tiamina

MANIFESTACIONES CLÍNICAS
u Triada clásica
u Criterios de Caine

DIAGNÓSTICO: CLÍNICO

TRATAMIENTO: TIAMINA
Chamorro Fernández AJ, Marcos Martín M, Laso Guzmán 
FJ. Encefalopatía de Wernicke en el paciente alcohólico. 
Rev Clin Esp. 2011;211:458-63.



ENCEFALOPATÍA DE 
WERNICKE

ÁREAS DE INCERTIDUMBRE
u DIAGNÓSTICO PRECOZ: 
u TRATAMIENTO: ¿DOSIS?
EVIDENCIA CIENTÍFICA:
u GUIA CLÍNICA EFSN
u SERIE DE CASOS: Wernicke-

SEMI Chamorro Fernández AJ, Marcos Martín M, Laso Guzmán 
FJ. Encefalopatía de Wernicke en el paciente alcohólico. 
Rev Clin Esp. 2011;211:458-63.



Wernicke-SEMI
HU BELLVITGE (HOSPITALET DEL LLOBREGAT)

CHU NTRA SRA DE LA CANDELARIA (TENERIFE)

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (BADALONA)

H. CLÍNIC BARCELONA

HU DE CANARIAS (LA LAGUNA- TENERIFE)

CHU OURENSE

H SANTIAGO

H C ASTURIAS

H. SALAMANCA

Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo

H MEIXOEIRO (VIGO)

H POVISA VIGO

H BIERZO (PONFERRADA)

H FERROL

H. CLÍNICO SAN CARLOS (MADRID)

CHU A CORUÑA

H. ÁVILA

H CIUDAD REAL

HOSPITAL DE MENORCA

H SORIA

H BARCO DE VALDEORRAS

21 Hospitales, 542 pacientes

LEYENDA HOSPITALES >30 pacientes

HOSPITALES 30-10 pacientes

HOSPITALES <10 pacientes



MARCHIAFAVA-BIGNAMI

Pérez Ramírez A, Ros R, García-
Valdecasas Campelo E, López García JA, 

González
Reimers E, Santolaria Fernández F. 

Tetraparesia fláccida y desconexión del 
medio tras neumonía bilateral en un 

paciente alcohólico. 
An Med Interna. 2008 Apr;25(4):197-8



MARCHIAFAVA-
BIGNAMI

DEFINICIÓN:

CLÍNICA:

u Aguda

§ Hipertonía---Crisis epilépticas

§ Mutismo---Coma

u Progresiva

§ Disartria------Ataxia

§ Sde de desconexión interhemisférica---
Demencia.

PRUEBAS DE IMAGEN:



MARCHIAFAVA-BIGNAMI

ÁREAS DE INCERTIDUMBRE:
u ¿FISIOPATOLOGÍA?

§ ASOCIACIONES: EW, 
§ AUSENCIA DE CRITERIOS 

CLASIFICATORIOS
u EVIDENCIA CIENTÍFICA: REVISIÓN 

SISTEMÁTICA
§ TRATAMIENTO
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DEGENERACIÓN 
CEREBELOSA 

DEFINICIÓN: 
CLÍNICA:
u Ataxia

§ Inestabilidad
§ Incoordinación
§ Talón-rodilla

PRUEBAS DE IMAGEN: 
TRATAMIENTO:

Jaatinen P, Rintala J. Mechanisms of ethanol-
induced degeneration in the developing, mature, 
and aging cerebellum. Cerebellum. 2008;7(3):332-
47.



DEGENERACIÓN 
CEREBELOSA

ÁREAS DE INCERTIDUMBRE:
¿FISIOPATOLOGÍA?

u Vitaminas:

§ B1

§ A Y E

u Toxicidad: 

CRITERIOS CLASIFICATORIOS: ¿ICARS modificado?

EVIDENCIA CIENTÍFICA: series de casos

TRATAMIENTO



DEGENERACIÓN 
CEREBELOSA

ÁREAS DE INCERTIDUMBRE:
¿FISIOPATOLOGÍA?

u Vitaminas:

§ B1

§ A Y E

u Toxicidad: 

CRITERIOS CLASIFICATORIOS: ¿ICARS modificado?

EVIDENCIA CIENTÍFICA: series de casos

TRATAMIENTO



DEMENCIA



DEMENCIA
DEFINICIÓN-EPIDEMIOLOGÍA

CRITERIOS CLASIFICATORIOS:

u 60 días tras última exposición

u >35 UBE/s masc, >28 UBE/s fem, + 5 años

u Consumo alcohol dentro de los 3 años del inicio del 
deterioro cognitivo

PRUEBAS DE IMAGEN

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

TRATAMIENTO

Ridley NJ, Draper B, Withall A. Alcohol-related 
dementia: an update of the evidence. Alzheimers 
Res Ther. 2013 Jan 25;5(1):3



DEMENCIA

AREAS DE INCERTIDUMBRE
¿FISIOPATOLOGÍA?

u Glutamato

u Estrés oxidativo

u Hiperhomocisteinemia

CONTROVERSIA CON EW

ESTADO DE LA EVIDENCIA:

u CRITERIOS CLÍNICOS: no aceptados

u Estudios prospectivos



DEMENCIA

AREAS DE INCERTIDUMBRE
¿FISIOPATOLOGÍA?

u Glutamato

u Estrés oxidativo

u Hiperhomocisteinemia

CONTROVERSIA CON EW

ESTADO DE LA EVIDENCIA:

u CRITERIOS CLÍNICOS: no aceptados

u Estudios prospectivos



NEUROPATÍA 
PERIFÉRICA

INTRODUCCIÓN

FISIOPATOLOGÍA

FORMAS CLÍNICAS:

Polineuropatía  simétrica

Neuropatía autonómica

Mononeuropatía por compresión

ESTUDIO NEUROFISIOLÓGICO:

TRATAMIENTO: tiamina



NEUROPATÍA 
PERIFÉRICA

ÁREAS DE INCERTIDUMBRE:
FISIOPATOLOGÍA
EVIDENCIA CIENTÍFICA: 

ENSAYOS CLÍNICOS
NUEVOS TRATAMIENTOS
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FISIOPATOLOGÍA
TÓXICO:

• DEGENERACIÓN 
CEREBELOSA

• POLINEUROPATÍA
• DEMENCIA

DISELECTROLÍTIC
OS:
• SD DE 
DESMIELINIZACIÓ
N OSMÓTICA

NUTRICIONAL:
• MARCHIAFAVA-

BIGNAMI
• E. WERNICKE-

KORSAKOFF
• E. PELAGROIDE
• AMBLIOPÍA
• SDE 

STRACHAN



CONCLUSIONES

Enfermedades huérfanas
Ausencia de criterios clasificatorios
Escasa evidencia científica
Fisiopatología común
¿Manifestaciones de una misma 
enfermedad?
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