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Resumen

Introduccion: Las complicaciones nutricionales tras cirugia bariatrica son relativamente
frecuentes. Estos déficits pueden aparecer por malabsorciéon (técnicas malabsortivas), por
hiperemesis (técnicas restrictivas) o por falta de aporte (ambas). Los cuadros neurolégicos
secundarios a déficits de vitaminas del complejo B conforman un grupo especial dentro de estas
complicaciones. Uno de estos sindromes es el Beriberi bariatrico, secundario al déficit de tiamina
(B1). La clinica puede ser desde alteraciones cardiacas inespecificas (Wet-Beriberi), debilidad en
EEII que puede progresar a parapleja (Dry-Beriberi) o en casos mas graves, por déficit muy agudo,
en forma de encefalopatia de Wernicke (triada: encefalopatia-nistagmos-ataxia) que puede
desencadenar en coma y desenlace fatal. Presentamos un caso clinico.

Caso clinico: Paciente de 47 afios con historia de obesidad mdrbida de larga evolucion (IMC 49,4
Kg/m®). Morbilidad asociada: SAOS, HTA y psoriasis. Tras completar circuito bariétrico
(optimizacién preoperatoria) y sin contraindicacion anestésica se intervino en mayo del 2015
practicando una gastrectomia vertical laparoscépica. No presenté incidencias en postop y fue altado
a las 72 horas. A las 3 semanas de la cirugia consult6 en urgencias por vomitos. Se realizé estudio
con TEGD que muestra una estenosis y se practicé dilatacién neumatica mediante gastroscopia con
mejoria. A los 3 meses, tras la pérdida de aproximadamente 50 Kg de peso y persistiendo vomitos
frecuentes inicié un cuadro de astenia y debilidad de EEII que progresa hasta imposibilitar la
deambulacidn. Se realiza electromiograma que muestra una polineuropatia sensitivo-motora axonal
en EEII con degeneracion axonal motora de predominio proximal. En el diagnéstico diferencial se
plantea causa inmunoldgica (antecedentes de psoriasis) y déficit nutricional. Se realiza
determinacién de factores inmunoldgicos, puncién lumbar y determinacion de vitaminas. Se
objetivandose un déficit de tiamina e inicidndose tratamiento con tiamina ev con control de
progresion de la debilidad y mejoria parcial. Posteriormente el paciente inicié rehabilitacién con
buena respuesta y mejoria progresiva de la debilidad funcional.

Discusion: Es necesario conocer las complicaciones neuroldgicas por déficits nutricionales en
postoperados de cirugia bariatrica. Para reducir al minimo el riesgo de consecuencias graves, es
necesario la administracion inmediata de tiamina ev ante la sospecha clinica.
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