ISSN 1029-3019
MEDISAN 2026; 30: e5600

Articulo de revision

Criterios de Caine para diagndstico oportuno del sindrome de

Wernicke-Korsakoff en Ecuador

Caine criteria for timely diagnosis of Wernicke-Korsakoff sindrome in

Ecuador

Merys Coromoto Lopez-Marquez! https://orcid.org/0009-0001-0710-0712,

Mateo Alejandro Constante-Noboa? https://orcid.org/0009-0007-0024-6157,

Jennifer Jajaira Iza-Jami?® https://orcid.org/0009-0009-8185-4561

1Universidad Regional Auténoma de Los Andes, Ecuador

Autor para la correspondencia: ua.meryslm96@uniandes.edu.ec

RESUMEN

Introduccion: El sindrome de Wernicke-Korsakoff (WKS) es una entidad neurolégica
secundaria a déficit de tiamina, que comprende la encefalopatia de Wernicke (aguday
muy reversible) y el sindrome de Korsakoff (cronico e irreversible). Aunque asociado
de manera tradicional al alcoholismo, también se presenta en contextos de
malabsorcidn, infecciones graves y neoplasias. En Ecuador, representa una
preocupacion por el alto consumo de alcohol en jovenes entre 19 y 24 afos.

Objetivo: Analizar métodos diagndsticos efectivos para su implementacion oportuna
en el sistema de salud ecuatoriano que permita prevenir secuelas neuroldgicas

irreversibles.
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Métodos: Revision narrativa de septiembre a octubre 2025 del mediante bisqueda
estructurada en PubMed, Scopus, SciELO, ScienceDirect y Google Scholar, se utilizé
descriptores en espafol e inglés ("Wernicke encephalopathy"”, "Caine criteria"”, entre
otros y se priorizé la literatura de los afios 2020-2025.

Resultados: La triada clasica (oftalmoplejia, ataxia, confusiéon) presenta baja
sensibilidad, ya que solo el 10,0 % de los casos la manifiesta completa. Los criterios de
Caine que requieren dos de cinco elementos, como son signos cerebelosos, anomalias
oculomotoras, deficiencias dietéticas, alteracion del estado mental o deterioro de
memoria, incrementan la sensibilidad diagnéstica del 23,0 % al 85,0 %. La resonancia
magnética muestra limitada utilidad con 53,0 % de sensibilidad.

Conclusiones: El WKS permanece subdiagnosticado por dependencia de la triada
clasica. La adopcion de los criterios de Caine, en protocolos ecuatorianos permitiria
diagndstico temprano, tratamiento oportuno con tiamina y prevenciéon de secuelas
permanentes, en contextos de recursos limitados.

Palabras clave: Encefalopatia de Wernicke; enfermedades del sistema nervioso

periférico; memoria; oftalmoplejia; sindrome de Korsakoff; tiamina.

ABSTRACT

Introduction: Wernicke-Korsakoff syndrome (WKS) is a neurological condition
secondary to thiamine deficiency, comprising Wernicke's encephalopathy (acute and
potentially reversible) and Korsakoff's syndrome (chronic and irreversible). Although
traditionally associated with alcoholism, it also occurs in contexts of malabsorption,
severe infections, and neoplasms. In Ecuador, it represents a concern due to high
alcohol consumption among young people aged 19 to 24 years.

Objective: To analyze effective diagnostic methods for their timely implementation in
the Ecuadorian healthcare system to prevent irreversible neurological sequelae.
Methods: A narrative review was conducted from September to October 2025
through structured searches in PubMed, Scopus, SciELO, ScienceDirect, and Google
Scholar. Descriptors in Spanish and English were used ("Wernicke encephalopathy,”

"Caine criteria," among others), prioritizing literature from 2020 to 2025.
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Results: The classic triad (ophthalmoplegia, ataxia, and confusion) showed low
sensitivity, as only 10,0 % of cases presented the complete triad. The Caine criteria,
which require two out of five elements—cerebellar signs, oculomotor abnormalities,
dietary deficiencies, altered mental status, or memory impairment—increased
diagnostic sensitivity from 23,0 % to 85,0 %. Magnetic resonance imaging showed
limited utility with 53,0 % sensitivity.

Conclusions: WKS remains underdiagnosed due to reliance on the classic triad. The
adoption of the Caine criteria in Ecuadorian protocols would enable early diagnosis,
timely thiamine treatment, and prevention of permanent sequelae in resource-limited
settings.

Keywords: Wernicke encephalopathy; peripheral nervous system diseases; memory;

ophthalmoplegia; Korsakoff syndrome; thiamine.
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Introduccion

La afeccidn del sistema nervioso es un trastorno provocado por el déficit de tiamina se
conoce como sindrome de Wernicke-Korsakoff (WKS), que comprende dos
manifestaciones clinicas interrelacionadas, la encefalopatia de Wernicke (EW) que se
distingue por episodios de psicosis aguda y la paralisis de los musculos oculares
conocida como oftalmoplejia. Estas manifestaciones clinicas pueden revertirse cuando
se administra tiamina como tratamiento, no obstante, en ausencia de diagnoéstico y
tratamiento oportuno, pueden evolucionar hacia una condicién prolongada y casi

irreversible hacia el sindrome de Korsakov, que se manifiesta por deterioro
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significativo de la memoria reciente y creacion de historias falsas para llenar lagunas
de memoria (fabulacién).()

Por algunos afios se atribuy6 este sindrome solo a la deficiencia de tiamina, pero en la
actualidad se observa tanto en alcoholicos crénicos como en individuos con otros
sindromes organicos.(?)

Investigaciones (34°) han identificado la presencia simultanea de procesos infecciosos
en 51,0 % de los individuos durante el estadio inicial del sindrome de Wernicke,
incluyendo cuadros de neumonia, infecciones urinarias, formacién de abscesos,
acumulacién purulenta en cavidades corporales como empiema y septicemia de
origen indeterminado. Estos procesos infecciosos pueden actuar como factor
precipitante de las manifestaciones clinicas caracteristicas del sindrome de Wernicke.
Se ha documentado también una correlacién con procesos neoplasicos malignos, los
cuales fueron detectados en 22,0 % de los casos de Wernicke no asociados al consumo
de alcohol, asi como en pacientes hospitalizados diagnosticados con sindrome de
Korsakoff.(®) Es por ello que se debe dar un tratamiento integral al sindrome ya que no
solo involucra la deficiencia de una vitamina.

Segln investigaciones clinicas, datos epidemioldgicos, revelan que la frecuencia
estimada en el conjunto de la poblacién oscila entre 0,04% y 0,13%. Sin embargo, esta
cifra se incrementa de forma significativa, para alcanzar 0,4 y 2,8 % en la poblacién
general, cuando los estudios se fundamentan en hallazgos post mortem. Mas
alarmante aun, resulta que esta proporcién es muy elevada y logra valores entre 12,5
y 35,0 %, cuando el analisis se concentra solo en individuos con patrones de consumo
alcohdlico excesivo.(”) Estos datos nos indican la importancia de establecer escalas que
faciliten brindar un diagndstico efectivo y evitar estas muertes.

El sindrome de WKS estd muy asociado al consumo crénico de alcohol, lo que
representa una preocupacion significativa para Ecuador, pais que ocupa el noveno
lugar en América Latina en el consumo de bebidas alcohdlicas, con un promedio de 7.2
litros por habitante cada afno,(® donde el mayor segmento de consumidores se
concentra en la poblacidn joven, entre 19 y 24 afios de edad.(®) Ante estas estadisticas,

surge la necesidad de realizar la presente revision bibliografica, con el objetivo de:
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analizar métodos diagnoésticos efectivos que puedan implementarse en el sistema de

salud ecuatoriano para la deteccion oportuna de este sindrome.

Método

Este trabajo se realizd bajo la modalidad de revision narrativa, orientada a recopilar y
analizar la evidencia cientifica mas relevante sobre el sindrome de Wernicke
Korsakoff (WKS), con énfasis en su diagndstico clinico, procederes terapéutico y
aplicabilidad en el contexto ecuatoriano. La recolecciéon de informacion se efectuo
desde septiembre hasta octubre de 2025, mediante una busqueda estructurada en
bases de datos académicas reconocidas como PubMed, Scopus, SciELO, ScienceDirect
y Google Scholar. Se utiliz6 descriptores en espafiol e inglés, tales como “Wernicke
encephalopathy”, “Korsakoff syndrome”, “thiamine deficiency”, “Caine criteria” y
“thiamine treatment”.

Durante el proceso de busqueda se dio prioridad a publicaciones cientificas recientes,
haciendo énfasis en las realizadas entre los afios 2020 y 2025, se incluy6 articulos
originales, revisiones sistematicas, estudios clinicos, reportes de caso, guias médicas y
documentos técnicos emitidos por instituciones de salud, como el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador. Solo se seleccionaron fuentes en idioma espafol e inglés, que
estuvieran disponibles en texto completo y que ofrecieran informacion relacionada
con la priactica clinica, diagnéstico o tratamiento del WKS.

La revision excluyd estudios experimentales en modelos animales, articulos sin
respaldo bibliografico s6lido o duplicaciones de contenido. Una vez recopilada la
informacion, esta fue clasificada de acuerdo con los ejes tematicos principales del
trabajo: manifestaciones clinicas del sindrome, evaluacidon diagnéstica, criterios de
Caine, tratamiento terapéutico con tiamina, y recomendaciones practicas para su
aplicacion en el sistema de salud ecuatoriano. El analisis se desarrollé6 de manera

critica y contextualizada, se valor6 también la aplicabilidad de los hallazgos en
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entornos clinicos de recursos limitados y en poblaciones con alta prevalencia de

factores de riesgo como el alcoholismo.

Desarrollo

La deficiencia de tiamina en pacientes con encefalopatia de Wernicke surge por
multiples factores, siendo el alcoholismo un elemento fundamental que afecta
alrededor del 50,0 % de los casos.(11) El consumo crénico de alcohol genera una
significativa alteracion en la absorcion intestinal de esta vitamina esencial. Junto al
consumo alcohdlico, otros elementos contribuyentes incluyen caracteristicas
genéticas particulares, patrones nutricionales deficitarios y una reducida capacidad
hepatica para el almacenamiento y procesamiento de la tiamina.(!1) Lo que genera una
deficiencia que trae consigo efectos graves para la salud.

Cabe destacar que la tiamina se distribuye de manera esencial en musculos
esqueléticos, higado, corazdn, rifiones y cerebro. Este dltimo posee un sistema
amortiguador de seguridad, manifestdndose sintomas neuropsiquiatricos solo cuando
los niveles descienden por debajo del 20,0 % de la concentracién habitual. Debido a su
papel crucial en los procesos energéticos celulares, la tiamina contribuye de manera
significativa a la proteccidn celular contra el estrés oxidativo. Esta funcion es esencial
para el correcto funcionamiento neurolégico lo que explica por qué su deficiencia
provoca diversas alteraciones neurolégicas.(12.13)

Los signos de la triada de la encefalopatia de Wernicke se describen como anomalias
de la motilidad ocular: oftalmoplejia externa y/o nistagmo, ataxia que afecta la marcha
y confusion o delirio, durante décadas se consider6 que la triada clasica de sintomas
poseia una elevada sensibilidad para el diagndstico del sindrome de Wernicke, y
permitié identificar con precision a los pacientes que requerian intervencién

terapéutica.(*>)
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Sin embargo, investigaciones posteriores revelaron que alrededor del 90% de los
casos no presentan esta manifestacion sintomdatica completa.(®) Un estudio
neuropatolégico post mortem demostr6 que la demencia asociada al consumo de
alcohol constituia el diagnoéstico mas frecuente establecido antes del fallecimiento en
pacientes que, durante la autopsia, evidenciaban signos caracteristicos del sindrome
de Wernicke-Korsakoff crénico. Estos hallazgos subrayan las importantes limitaciones
existentes en los protocolos de evaluacién clinica para este sindrome y las
considerables dificultades que presenta su diagnéstico, sobre todo en casos que
cursan con sintomatologia.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) de la republica del Ecuador establece que, en
alcohdlicos, se sugiere utilizar tiamina intramuscular (IM) 50 mg por dia hasta
recuperaciéon del paciente junto con complejo B via oral (VO) 3-4 veces por dia. En
conjunto con rehabilitacion.(”) Mientras que las directrices de la Federacion Europea
de Sociedades Neurolégicas (EFNS) recomiendan una infusién intravenosa de tiamina,
200 mg diluidos en 100 ml de solucién salina normal o dextrosa al 5,0 %,
administrada durante 30 minutos.(18)

La Encefalopatia de (EW) representa segin su diagndstico un desafio significativo
para la clinica, debido a que las pruebas de laboratorio no constituyen un "gold
standard” y la resonancia magnética como método de imagen apenas alcanza una
sensibilidad del 53,0 %. No obstante, en 1997 se implementaron los criterios de Caine,
que incluyen: signos cerebelosos, anomalias oculomotoras, deficiencias dietéticas y
estado mental alterado o deterioro leve de memoria. La presencia de dos de estos
criterios es suficiente para establecer el diagnostico de Encefalopatia de Wernicke.(20)
Segun estudio realizado por Caine se verifico que en base a estos criterios al usar dos
mejoraria de forma notable la sensibilidad diagndstica a 9 de 40 pacientes que
representa 23,0 % a 34 de 40 para 85,0 %. El diagnostico de EW puede ser
corroborado mediante examenes especificos que evaluan los niveles de tiamina y la
actividad enzimatica. No obstante, estos métodos de diagndstico presentan
limitaciones significativas, ya que carecen de precision diagnostica absoluta y suponen

desafios técnicos considerables en su realizacién.(2) La implementacién de estos
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criterios diagnosticos en el (MSP) del Ecuador podria contribuir de manera
significativa la prevencion de muertes por esta causa.

La recuperacion neuroldgica en pacientes con WKS presenta desafios significativos.
Las alteraciones cognitivas, en particular los problemas de memoria y aprendizaje
tienden a ser persistentes, con muchos individuos que experimentan una amnesia de
Korsakoff de caracter permanente. En lo que respecta a las alteraciones del equilibrio,
como la ataxia, la recuperaciéon es muy lenta y parcial. Aunque existe un pequefio
grupo de pacientes que logra una restauracion completa de sus funciones, la mayoria
presenta secuelas residuales que afectan su capacidad de marcha, lo que implica un
impacto duradero en su calidad de vida y movilidad.(22)

Este sindrome no se limita al contexto del alcoholismo crénico, sino que puede
aparecer en situaciones de mal absorcién, enfermedades hepaticas, procesos
infecciosos graves y neoplasias. Esta ampliacion del espectro etiolégico obliga a un
cambio en la percepcion clinica del sindrome: no debe considerarse exclusivo del
paciente alcohélico, sino como una entidad que puede surgir en diversos contextos de
estrés metabdlico o deficiencia nutricional.

Tabla 1. Representacion de criterios propuestos por Caine y colaboradores.

Criterios Evidencia

Signos cerebelosos Ataxia, trastornos de la marcha u otros signos de disfuncién cerebelosa.

Anomalias Oftalmoplejia, nistagmo o paralisis de la mirada.

oculomotoras

Deficiencias dietéticas indice de masa corporal < 18.5 kg/m?, hipoalbuminemia y/o registro de ingesta dietética

muy alterada.

Alteraciéon del estado Confusidn, estupor o desorientacidn.

mental
Deterioro leve de la Falta de éxito para recordar 2 o mas palabras en la prueba de memoria de cuatro
memoria elementos u otra prueba de memoria

La tabla 1 resume los criterios diagndsticos propuestos por Caine y colaboradores
para la identificacion de la encefalopatia de Wernicke (EW) en pacientes con sospecha
clinica, muy particular en contextos donde no se dispone de herramientas de imagen o

laboratorio con alta sensibilidad. Esta clasificacion se basa en la presencia de al menos
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dos de cinco posibles criterios: signos cerebelosos, anomalias oculomotoras,
deficiencias dietéticas, alteraciones del estado mental y deterioro leve de la memoria.
Cada criterio se asocia con manifestaciones clinicas faciles de evaluar en la practica
médica cotidiana. Los signos cerebelosos, como la ataxia o la inestabilidad de la
marcha, reflejan la disfuncién neurolégica subyacente provocada por la deficiencia de
tiamina.(2324) Las alteraciones oculomotoras incluyen oftalmoplejia, nistagmo o
pardlisis de la mirada, sintomas neuroldgicos clasicos en este sindrome. Las
deficiencias dietéticas se valoran mediante parametros clinicos y antropométricos
como un indice de masa corporal menor a 18,5 kg/m?, hipoalbuminemia o evidencia
de ingesta nutricional deficiente. Las alteraciones del estado mental pueden
manifestarse como confusién, desorientacién o estupor, mientras que el deterioro de
la memoria se evalia mediante pruebas cognitivas simples, como la dificultad para
recordar elementos basicos tras pocos minutos.

La utilidad clinica de esta tabla radica en su alta sensibilidad diagndstica. La
combinacién de al menos dos criterios entre signos cerebelosos, alteraciones
oculomotoras, evidencia de malnutricién y deterioro del estado mental, incrementa la
sensibilidad diagndstica de forma significativa. La aplicacién de estos criterios podria
incrementar la deteccién de EW, por ello, su integracién en protocolos hospitalarios y
en servicios de urgencias podria mejorar de forma significativa el diagndstico precoz y
la intervencién oportuna, reduciendo asi el riesgo de progresion hacia el sindrome de
Korsakoff y las secuelas neuroldgicas permanentes. Su implementaciéon sistemdtica
podria permitir una mayor tasa de deteccion en fases tempranas, antes de que el dafio
neurolégico sea irreversible. Ademas, este modelo favorece la evaluacién clinica
incluso en ausencia de pruebas de imagen sofisticadas, lo cual es util en areas con
recursos limitados.

Segun hallazgos revisados evidencian que el modelo tradicional de diagndéstico basado
en exclusivo en la triada clasica —oftalmoplejia, ataxia y confusion— resulta
insuficiente, dado que la mayoria de los pacientes no presentan esta constelacion
completa de sintomas en la practica clinica. Este hecho, combinado con el bajo

rendimiento de la resonancia magnética como herramienta diagndstica, (2> resalta la
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urgencia de actualizar los protocolos diagnosticos en entornos hospitalarios y muy

especial en paises como Ecuador.

Consideraciones finales

El sindrome de Wernicke-Korsakoff (WKS) sigue siendo wuna patologia
subdiagnosticada, a pesar de su relevancia clinica y de las consecuencias neurolégicas
irreversibles que conlleva si no se trata de forma oportuna. El abordaje integral de
este sindrome requiere una combinacién de actualizacién diagnoéstica, sensibilidad
clinica, acceso terapéutico oportuno y politicas de salud publica que prioricen la
prevencion. Solo de esta forma se podra reducir el nimero de pacientes que, por falta
de sospecha oportuna, desarrollan dafio neurolégico permanente que compromete su

funcionalidad y calidad de vida.
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