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Esta enfermedad es llamada asi en memoria del célebre psiquiatra ruso Korsakoff, quien la
describi6 en 1887".

Es excepcional en nuestro medio, y aunque puede ser causada por enfermedades de caracter
somatico u organico-cerebral, generalmente esta relacionada con enfermedad alcohdlica de muy
larga evolucion y casi siempre se acompafia de deficiencias nutricionales que provocan las
manifestaciones neurolégicas que la caracterizan®.

En cuanto a las manifestaciones psiquicas, se presenta un deterioro notable y persistente de la
memoria para hechos recientes, y la memoria remota se afecta en algunas ocasiones. Asimismo,
suelen estar presentes un trastorno del sentido del tiempo y una disminucion de la capacidad para
aprender y adquirir nuevas informaciones.

Puede ser marcada la presencia de confabulaciones, y los trastornos mnésicos son
incomparablemente mayores que los de las otras funciones. Es muy frecuente, ademas, observar
en estos pacientes indiferencia y sentimientos de apatia***.

Las manifestaciones neurolégicas mas frecuentes son: polineuritis, oftalmoplejias y ataxias, pues
el alcohol en casos avanzados produce degeneracién del cerebro, médula espinal y nervios
periféricos, con la consecuente falta de fuerza muscular, calambres y dolores en miembros
superiores e inferiores™®.

Desde el punto de vista de la anatomia patoldgica, se ha encontrado proliferacién vascular de los
cuerpos mamilares, regiones periventriculares del diencéfalo y mesencéfalo con atrofia difusa,
sobre todo del I6bulo frontal; segun los clasicos, éstos eran los responsables de la enfermedad®.
Recientemente se ha sugerido que el centro basal anterior (la mayor aferencia colinérgica del
cortex cerebral e hipocampo) desempefia un papel fundamental en el trastorno de la memoria.
Asimismo, se ha hallado déficit en los niveles de 3 metoxi-fenilglicol —principal metabolito de la
noradrenalina— en el liquido cefalorraquideo de los alcohdlicos, y se ha correlacionado con el
rendimiento de la memoria de los pacientes estudiados. Otro dato a favor, es el hecho de que la
clonidina (agonista alfa adrenérgico) suele mejorar la memoria’.



Presentacion del paciente:

Se trata de un paciente de 53 afios de edad, sexo masculino, raza negra y desocupado.

Comenzé a ingerir bebidas alcohodlicas a los 20 afios de edad en fiestas y reuniones con
amistades, y fue incrementando su consumo progresivamente en cantidad y frecuencia, hasta
hacerlo diariamente, por lo que necesita del toxico, incluso, ingiere alcohol de fabricacion casera.
Por preocupacion de sus familiares fue llevado a la consulta de Psiquiatria, donde se comprometio
a hacer tratamiento de desintoxicacion y deshabituacién alcohdlica, el cual no concluyé, y continué
su conducta anterior.

Seis meses antes de su ingreso, una hermana lo separa de su medio y lo lleva para su casa, pues
veia al paciente deteriorado. Luego lo lleva al Centro Comunitario de Salud Mental (CMS) de su
area de salud, donde fue valorado. Se le indicaron ansioliticos, vitaminoterapia y disulfiram, con los
cuales logré mejoria, pues pudo detener el habito; pero posteriormente comenzaron a notarlo
indiferente, se referia a sucesos que nunca habian ocurrido y que afirmaba como reales, se
quejaba de dolores musculares en las piernas, calambres, olvidaba detalles y objetos, y se iba de
la casa, por lo que fue llevado al cuerpo de guardia de Psiquiatria, donde se decide su ingreso
para realizar estudio y tratamiento.

Como antecedente patoldgico personal, se hallé que padecia de hipertensién arterial, que estaba
controlada con tratamiento; como antecedente patoldgico familiar refiere que el padre era
alcohdlico.

Al realizar el examen fisico se observé marcha ataxica, con aumento de la base de sustentacion,
arreflexia osteotendinosa, disminucion de la sensibilidad en miembros inferiores y oftalmoplejia
derecha.

En el examen psiquiatrico se evidencié descuido de su aspecto personal, ausencia de critica de su
enfermedad y desorientacion en tiempo. La atencién se fatiga facilmente, la memoria de fijacion
esta disminuida, y en la evocacion relata como reales sucesos que no han ocurrido en su vida. Su
pensamiento es lento; presenta dificultades para abstraer y generalizar, la afectividad se muestra
afectada, pues refleja indiferencia, y en la conducta encontramos que tiene dificultades para
conciliar el suefio.

Fue valorado por los especialistas de Medicina Interna y Neurologia, quienes le indican perfil
hepatico y renal, glicemia, colesterol, proteinas totales y tomografia axial computadorizada (TAC).
De ellos, sélo resulté positivo el dltimo, donde se informa que presenta atrofia cortical y dilatacion
ventricular por leucoatrofia, pero no se tomaron fotos. Se le realizaron, ademas, pruebas
neuropsicolégicas, en las que se hallé deterioro de su capacidad mental por afectaciéon de la
sintesis auditivo-motora y Optico-cenestésico-motora, asi como dificultades en la fijacion de la
memoria a corto plazo; presenta, por tanto, signos de posible afectacion prefrontal vy
temporooccipital.

Por los sintomas encontrados y los complementarios realizados, se le planteé un sindrome
amnéstico, y como diagnéstico, psicosis de Korsakoff inducida por el alcohol.

Fue tratado basicamente con vitaminas por via oral y parenteral y benzodiazepinas.

El paciente mejor6 su estado general y la orientacion, desaparecieron la polineuritis y la alteracion
del suefio, pero persistieron los trastornos de memoria, del intelecto y de la afectividad.

Comentario:

Actualmente en el mundo se ha incrementado el alcoholismo. Se plantea que de cada diez
personas que han consumido alcohol en su vida, una es dependiente. En América Latina se
calcul6 para el afio 2000 que las cifras sobrepasarian las existentes hasta entonces, que eran del 4
al 24 por ciento de afectacién en la poblacién adulta®. Esto nos hace pensar que aunque la
psicosis de Korsakoff inducida por el alcohol es excepcional, tenemos que tenerla muy presente
ante todo paciente con antecedentes de alcoholismo, en el que existan manifestaciones
neurolégicas y psiquiatricas.
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