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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 52 afos con antecedentes personales de vértigo en tratamiento
con betahistina es que traida a Urgencias por Emergencias a las 4:30am. Niega consumo de tdxicos.
Anamnesis realizada a su hijo, refiere que sobre la 00:30am comenzé con mareo y dificultad para la
produccion del lenguaje. Previamente asintomatica. Se avisa a Neurélogo de Guardia.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Escala Glasgow: 15 puntos.
Constantes normales. Auscultacion cardiopulmonar normal. Neuroldgica: Pupilas isocoricas
normorreactivas. Desviacion comisura bucal a la derecha. Fuerza miembro superior e inferior
derechos 4/5. Habla compatible con afasia motora (nominacion y repeticion conservadas). No
nistagmo. NIHSS 3. TAC craneal: sin signos de isquemia aguda o crénica y hemorragia. ECG:
normal. Analitica: Hemograma normal excepto VCM: 110,4 fL. Resto normal. T6xicos: etanol: 1,80
g/L. Benzodiazepinas: 31 ng/ml. En posteriores reevaluaciones, mejoria progresiva de la
sintomatologia neuroldgica hasta recuperarse completamente, pese a lo cual qued6 ingresada en
Neurologia para estudio. Sucesivos TACs normales. Doppler troncos supraadrticos normales.

Juicio clinico: Intoxicacion etilica con sintomas simuladores de ictus de ACM izquierda.

Diagnéstico diferencial: Intoxicacion. Accidente cerebrovascular. Demencia. Psicosis aguda.
Depresion. Simulacion. Sindrome Marchiafava-Bignani.

Comentario final: El consumo excesivo de alcohol, tanto agudo como crénico, produce diversos
sindromes neuroldgicos, que son debidos a efectos toxicos del etanol y del acetaldehido y a
deficiencias nutricionales. En el caso de la intoxicacion alcohdlica aguda la clinica se pueden
encontrar una gran variedad de signos y sintomas. Asi mismo, se encuentra aumentado el riesgo de
ACV, especialmente hemorrégico. Es raro que una intoxicacion alcohdlica aguda no complicada
produzca sintomas neuroldgicos que simulen un ACV. En alcohdlicos cronicos se pueden dar otros
Sindromes, algunos de ellos relacionados con déficits nutricionales (sindrome Wernicke-Korsakoff) y
otros de patogenia poco clara como la demencia alcohodlica o el Sindrome de Marchiafava-Bignani,
entidad caracterizada por una desmielinizacién del cuerpo calloso, y se caracteriza por alteraciones
del lenguaje, trastornos de la marcha, e incontinencia urinaria. Por otro lado, la mayoria de
alcohdlicos tienen un aumento del VCM de hematies. Esta anomalia se asocia con el efecto toxico del
alcohol sobre los eritroblastos en desarrollo, y suele desaparecer al cabo de unas semanas de
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abstinencia.
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