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* Vitaminas hidrosolubles: Tiamina y Piridoxina
* Intoxicacion etilica aguda.
 Encefalopatia de Wernicke
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Vitamina B1: TIAMINA

- Coenzima catalizadora en el ciclo de Krebs y otras actividades metabodlicas.
- 2fenotipos: Beri-beriy sd de Wernicke korsakoff

- Levadura, legumbres, cerdo, pasta integral y cereales..

- Max. absorcion en la parte proximal del intestino delgado.

- Max concentraciones en musculo esquelético, higado, corazon, rifiones, cerebro.
- Vida media de 10-20 dias.

* Inicio de la propagacion del impulso nervioso.
- Mantenimiento de la vaina de mielina.
- Promueve la conduccion nerviosa colinérgica y serotonérgica asi como la

transmision de sinapsis axonal.
- Rango: 3-7.7 mcg/dL.
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- Pococomun
- Dermatitis, glositis, anemia microcitica.
Irritabilidad, confusion, neuropatia periférica..
- Vegetales.
- Participa en la gluconeogénesis, sintesis de esfingolipidos, de neurotransmisores, funcion inmune,
modulacion de hormonas esteroideas.
- Efectos 2° de medicacion.
- Rango de 1.7mg/dia.
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Los signos y sintomas dependen de las concentraciones de alcohol alcanzadas en sangre.

Los niveles sanguineos dependen de: cantidad consumida + rapidez con que se haya hecho + tiempo pasado desde el
consumo.

Depresor del sistema nervioso central (tolerancia cruzada con barbituricos o benzodiacepinas)

= Neurologicas:estupor,coma, hematomasubduraltras TCE.

= Cardiovasculares:arritmicas cardiacas.

= Respiratorias:insuficienciarespiratoria,infeccion respiratoria (neumonia), aspiracionbroncopulmonar.
= Metabdlicas: hipoglucemia, deshidratacion, alteraciones del equilibrio acido-base.

La mayoriadelas veces, los pacientes atendidos en un servicio de urgencias presentanclinicacompatible
conintoxicacion etilica leve.

Urgencia médica con potenciales complicaciones;Incluso puede ser letal.
Independientemente del grado de intoxicacion, siempre conviene tener:
Constantes + glucemia capilar + tiempo de vigilancia




« INTOXICACION LEVE

Controlde constantes y vigilancia,
para evitar posibles complicaciones. La sintomatologia desaparecera cuando el alcohol
del organismo haya sido metabolizado (ritmo aprox. 7g/hora).

« INTOXICACION GRAVE

Dieta absoluta mientras el paciente esté inconsciente.

Postura de seguridad en decubito lateral para evitar aspiraciones por vomitos.

Vitamina B1100mg cada 24 horas IM.

Canalizacion de via venosa periférica, con suero glucosalino al 5% de mantenimiento (modificable en caso de
hipoglucemia asociada). Siempre tras tiamina IM.

Vitamina B6 300mgcada 8 horas V.

Aunque esto se hace de forma frecuente en los servicios de urgencias, no tiene una eficacia demostrada.Sies
util en el caso de un sindrome de abstinencia.

Siexiste la posibilidad de ingesta asociada de farmacos o sustancias adictivas: lavado gastrico.
Oxigenoterapia si hipoxemia.
Controlde constantes y diuresis.
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Diferentes sindromes, representando diferentes estadios de la enfermedad.
Mujeres mas susceptibles.

Requerimientos dependientes de la tasa metabdlica (altademanda metabodlica/altaingesta de glucosa)
Ingesta dietéticainadecuada +baja absorcion GIT + baja reserva hepatica + alteracion en el uso.

- Triadaclasica: encefalopatia + oftalmoplejia + ataxia.
= Estupor/coma, hipotension, hipotermia, disfuncion vestibular sin pérdida de audicion, neuropatia periférica, desnutricion proteico-
calorica...

Diagnostico clinico.
= Eldiagnosticonodebe retrasar el tratamiento.

La administracion de tiaminaiv es: segura, simple, baratay efectiva.
Dosis profilacticas: 200-300mg iv cada 24h durante 3 dias, con posterior suplementacion oral.
Dosis terapeuticas: 500mg cada 8h durante 2 dias seqguido de 250mg cada 24h durante 5 dias.
Mantener suplementacion oral 60mg + electrolitos (Mg, K, Zn) + suplementos del grupo B.

- Administrar glucosa IV sin tiamina podria precipitar o empeorarla EW --->1°TIAMINA.
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