El consumo abusivo de alcohol es una problematica con grave repercusion a nivel biologico, psicologico y social. A nivel organico, su efecto neurotoxico y la malnutricion
asociada, afectan directamente al sistema nervioso central. Los sujetos alcohdlicos con déficit en Vitamina B1 pueden desarrollar un trastorno psiquiatrico agudo llamado
encefalopatia de Wernicke. Este se caracteriza por baja conciencia, marcha ataxica, anomalias oculares, confusion global y desorientacion temporal. Si se trata de forma
temprana con tiamina, los problemas pueden resolverse, pero si no se diagnostica y trata precozmente, el 85% desarrollara una demencia cronica e irreversible denominada
sindrome de korsakoff. Tabla 1.

Tabla 1: CIE 10.

Sindrome amnésico inducido por consumo de alcohol: Sindrome de Korsakoff.
Criterios diagnosticos:
e Trastorno de memoria para hechos recientes (aprendizaje de material nuevo), trastorno del sentido del tiempo (alteracion de la capacidad para
ordenar cronolégicamente los acontecimientos del pasado, aglutinacion de acontecimientos repetidos en uno solo, etc.).
e Ausencia de alteracion de la evocacion de recuerdos inmediatos, menor alteracion de la conciencia y en general de las funciones cognoscitivas.
e Antecedentes o la presencia objetiva de consumo cronico (y a dosis particularmente altas) de alcohol u otras sustancias psicotropas.

Su abordaje precisa un plan de tratamiento integral que permita una estabilizacion de la sintomatologia, siendo también indispensable abordar la complejidad del contexto
clinico, asi como sus graves repercusiones.

El objetivo del presente trabajo es verificar la eficacia del tratamiento integral desde el modelo biopsicosocial en la mejoria de la funcionalidad de una paciente diagnosticada
de Sindrome Wernicke Korsakoff (SWK).

Identidad del paciente y motivo de consulta: Mujer de 53 aios, con historia de consumo cronico de alcohol, que ingresa en larga Estancia de psicogeriatria para mejoria
funcional y control de sindrome delirante intenso con el diagnoéstico de sindrome de Wernicke y demencia de Korsakoff. La paciente presenta trastornos conductuales, es
totalmente dependiente para las actividades basicas de la vida diaria, con ataxia y tetraparesia.

Historia del problema: La paciente presento abuso cronico severo de alcohol por mas de 20 aios y fue exftumadora de 2 paquetes al dia de tabaco. Ella comenz6 a consumir
cuando tenia 23 anos de edad en un patron recreativo, hasta establecer un patron de abuso y consumo de dependencia. En 2016 fue ingresada en el Hospital General por
presentar episodios de desorientacion, ideas delirantes, astenia, grave pérdida de peso, pérdida progresiva de deambulacion y caidas ocasionales. Se orienté como posible
sindrome de abstinencia alcohélica o sindrome de Wernicke-Korsakoff. En el momento del alta, se derivo a la unidad de larga estancia de psicogeriatria para rehabilitacion
funcional y la estabilizacion del trastorno conductual.

Objetivos de tratamiento: Abordaje biopsicosocial:
Durante su estancia en la unidad se realiza abordaje interdisciplinar intenso continuado y coordinado.
Estrategias de intervencion:
e Farmacolégico: Se pauta tiamina y antipsicético atipico.
3. Recuperar estado fisico y demabulacion. ® Social:
4. Mantenimiento de la abstinencia del alcohol. 1. Contencion ambiental, principalmente de los estimulos facilitadores de la bebida.
2. Abordaje familiar; Establecimiento de vinculos familiares saludables con su familia de origen.
3. Orientacion en recursos.
4. Iniciacion de los tramites de la ley de dependencia.

1. Estabilizacion de la sintomatologia psiquiatrica.
2. Mejorar estado nutricional.

5. Mantenimiento de las capacidades cognitivas preservadas.
6. Mejorar la autonomia y la funcionalidad en las actividades

de la vida diaria. e Psicolégico:

7. Potenciar relaciones familiares saludables. 1. Establecimiento de alianza terapéutica.
2. Estrategias motivacionales para el cambio.

Técnicas de evaluacion: En el momento del ingreso se realiza 3. Psicoeducacion sobre las consecuencias de la bebida y los beneficios de la abstinencia.
exploracion neuropsicologica que consiste en Mini-Mental 4. Entrenamiento en Habilidades de afrontamiento.
State Examination (MMSE) e indice de Barthel. La paciente 5. Prevencion de recaidas.
muestra un deterioro cognitivo multidominio con desorientacion 6. Programa de psicoestimulacion integral: incluye tareas de estimulacion cognitiva, actividades de ocio para
en las tres areas y alteracion en memoria principalmente promover las habilidades sociales y talleres que estimulan y mantienen las actividades basicas e instrumentales
(MMSE:19/30), asi como grave dependencia para realizar de la vida diaria.
actividades basicas de la visa diaria (1B:5). o Fisioterapia: Ejercicios de movilizacion, deambulacion por paralelas, electroterapia, ejercicios de equilibrio y

propiocepcion entre otros.

_ Tabla 2: Resultados obtenidos antes y después del tratamiento biopsicosocial.

AL INGRESO TRAS UN ANO DE TRATAMIENTO

Tras un aio de tratamiento se objetiva estabilizacion de la sintomatologia neuropsiquiatrica,
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mantenimiento de la abstinencia, mejoria a nivel cognitivo (MMSE:25) y funcional (IB:40), asi
como mejoria en el establecimiento de vinculos familiares. Tabla 2. 1B 5 40
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