
Síndrome Wernicke-Korsakoff: Caso clínico 
atípico y la importancia del diagnóstico precoz.
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El diagnóstico temprano del síndrome de Wernicke-Korsakoff y la rápida instauración 
del tratamiento parenteral con Tiamina condicionará el pronóstico del paciente. 
Las formas subclínicas y las presentaciones atípicas de la enfermedad, así como 
otros factores, conllevan en ocasiones al infradiagnóstico de esta enfermedad.

•Resultado de la deficiencia de tiamina
Significativa morbilidad y mortalidad.
•Triada clásica : oftalmoplejia, ataxia y 
confusión.  
•Diagnóstico basado en la clínica
•Tratamiento: Tiamina IV + vitaminas B6 
y B12 IV  

•Manifestación neuropsiquiátrica tardía 
de la encefalopatía de Wernicke
•80% de pacientes con encefalopatía de 
Wernicke sintomática lo presentan.
•Amnesia anterógrada y retrógrada 
inmediata. Apatía. Confabulaciones. 
•No tratamiento efectivo. Los pacientes 
requieren de supervisión y apoyo social.
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Presentación del caso:
Paciente varón de 49 
años. Antecedentes 
psiquiátricos de cuadro 
esquizofreniforme
autolimitado hace 30 
años sin seguimiento en 
la actualidad. 
Discapacidad intelectual 
leve.
Escaso apoyo 
socioeconómico vive con 
sus padres añosos. 

Enfermedad actual:

Se inicia tratamiento 
con neuroléptico 

para control 
oconductual y 
Tiamina IV .

Se realiza PIC a MI, 
se solicitan pruebas 
complementarias y 

seguimiento. 

Mejoría progresiva 
de descanso 

nocturno y la 
conducta.

Se revierte cuadro 
confusional, 

confabulaciones sin 
repercusión 
conductual. 

Necesidad de 
cuidados en ABVD . 

Se tramita plaza en 
residencia.

Exploración del estado mental al ingreso: 
Desorientación temporo-espacial. Inquietud psicomotriz,  
ecopraxias. Discurso desorganizado verbigerante , 
neologismos, ecolalias.  Insomnio global.


