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INTRODUCCION Y METODOLOGIA

a atencion a los trastornos de |la conducta alimentaria (TCA) va ligada a una supervision de la salud fisica de los
nacientes. La cronicidad y gravedad hacen que desarrollen comorbilidades complejas cuyo diagndstico y abordaje
oueden ser dificiles. A continuacion se expone el caso clinico de una paciente con Anorexia Nerviosa (AN) cronica

complicada por un diagnostico neurologico que dificulta su tratamiento, el Sindrome de Marchiafava-Bignami (SMB). Se
trata de una enfermedad neurologica muy poco frecuente cuya etiologia se atribuye a estados de desnutricion y los
efectos neurotoxicos del alcohol. Clinicamente puede cursar con deterioro cognitivo y demencia, espasticidad, disartria,
convulsiones y sintomas de desconexion interhemisférica. El diagnostico se establece mediante la identificacion de
lesiones caracteristicas en RMN seriadas (especialmente localizadas en el cuerpo calloso). No existe tratamiento
especifico y el prondstico es variable alternando entre la remision completa, la cronicidad del cuadro y la muerte.

CASO CLINICO

Mujer de 53 anos con AN desde los 13 afos. Su curso ha sido cronico, sin
busqueda de ayuda. Desde los 30 anos acude a Salud mental con
demanda intermitente de tratamiento por clinica ansioso-depresiva sin
permitir intervenir el TCA (mantiene IMC de 16). A los 50 anos se detecta
abuso de alcohol (al menos durante 3 anos) con fines ansioliticos y se
deriva a la Unidad de Conductas Adictivas. En este contexto (cambios
farmacologicos, restriccion alimentaria cronica y abandono del habito
enadlico) la paciente ingresa por sospecha de delirium a cargo del servicio
de Patologia dual y Medicina Interna. Este ingreso, de una semana de
duracion, sirve para encauzar a la paciente hacia la Unidad de Trastornos
Alimentarios (UTA). En UTA desde el inicio destaca a la exploracion:
bradicinesia, bradipsiquia, discurso empobrecido y parco y pérdida de
autonomia en actividades cotidianas (negativa rigida a alimentarse sin
cogniciones anorexigenas, déficit en higiene, no maneja dinero). Se
realiza interconsulta a la Unidad de Neurologia pero el estado de
desnutricion condiciona la valoracion neuropsicologica. Se produce una
pérdida de peso grave (IMC de 12,3) por lo que se procede a ingreso
para renutricion.

A lo largo de mas de dos meses de ingreso, se ha objetivado una
ganancia ponderal progresiva y la recuperacion fisica de la paciente, sin
embargo, el deterioro cognitivo inicial persiste y parece inamovible. Los
ajustes de medicacion (antidepresivos, benzodiacepinas, neurolépticos)
no han modificado el cuadro.

El diagndstico de SMB se ha establecido tras la deteccion de una lesion
en esplenio de cuerpo calloso en RMN seriadas (realizadas en el ingreso
por delirium). Se han identificado como posibles desencadenantes tanto
el estado de déficit nutricional como el abuso de alcohol. Se esta
enfocando el caso como dafno cerebral sobrevenido. La AN en esta
paciente también se esta abordando desde esta vertiente ya que no
existe posibilidad de intervencion cognitiva.
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En este caso, el TCA cronico ha actuado junto
con el abuso de alcohol como factor
etiologico del SMB pero una vez establecido
éste ha sido imposible realizar un abordaje
propio del TCA. En el caso de concurrir un
consumo abusivo de alcohol, un TCA y un
deterioro neurologico, ha de ser tenido en
cuenta el riesgo de aparicion de SMB ya que
condiciona el abordaje en funcion de su
severidad.
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