UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE POSGRADO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

"ENCEFALOPATIA HEPATICA MINIMA EN PACIENTES DE CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL 2022 —2023".

Presentado por:
Dr. Brian Fernando Diaz Torres.

Dra. Johanna Stefany L6pez Duefias.

Para Optar al Grado de:

ESPECIALIDAD MEDICA EN MEDICINA
FAMILIAR.

Asesor de tesis:

Dr. Samuel Gerardo Henriquez Olivares.

Ciudad Universitaria “ Dr. Fabio Castillo Figueroa™, El
Salvador, agosto, 2024.



AUTORIDADES DE LA UNIVERSIDAD.

RECTOR

MSC. JUAN ROSA QUINTANILLA.

VICERRECTORA

DRA. EVELYN BEATRIZ FARFAN MATA.

VICERRECTOR ADMINISTRATIVO.

MSC. ROGER ARMANDO ARIAS ALVARADO.

SECRETARIO GENERAL

LIC. PEDRO ROSALIO ESCOBAR CASTANEDA.



FACULTAD DE MEDICINA.

AUTORIDADES.

DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA.

DR. SAUL DIAZ PENA.

VICEDECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA.

LIC. FRANKLIN ARNULFO MENDEZ DURAN.

SECRETARIO.

MSP. ROBERTO CARLOS HERNANDEZ MARROQUIN

DIRECTOR DE ESCUELA DE MEDICINA.

DR. DOUGLAS ALFREDO VELASQUEZ RAIMUND.



Resumen.

La encefalopatia hepatica minima es una complicacién comun de la cirrosis hepatica. Es una
condicidn que presenta varios sintomas neuropsiquiatricos caracterizados por alteracidn
sutil en el estado de alerta y comportamiento, afectando la mortalidad, morbilidad y calidad
de vida de pacientes y sus cuidadores. La deteccién temprana es crucial para prevenir la
progresién a estadios mas graves; se identificd la presencia de encefalopatia hepdtica
minima en pacientes con cirrosis hepatica en la consulta externa del Hospital Policlinico
Zacamil, A través de la bateria de pruebas psicométricas, Esta es una herramienta de bajo
costo, rapida y fécil de aplicar, util para su diagndstico. En este contexto se realizd un
estudio descriptivo de corte transversal, en 20 pacientes de la consulta externa de medicina
interna del Hospital Policlinico Zacamil, Se obteniendo datos por medio de la aplicacion de
pruebas psicométricas en pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica. Se llevé a cabo un
analisis estadistico descriptivo de las variables analizadas y estudio de correlacidn con otras
variables que son parte de caracteristicas epidemiolégicas como sexo, edad, escolaridad y
consumo de alcohol, Siendo los pacientes 12 hombres y 8 mujeres, con una edad media de
52.5+/-11.9 afios, de los cuales el 55% no presentd encefalopatia hepdatica minima, y el 45

% si la presento



Introduccion.

La enfermedad hepdtica tiene una alta prevalencia e incidencia en los paises desarrollados,
y un subregistro en los paises en vias de desarrollo. Desde el momento en el que se comenzo
a entender el funcionamiento y alteracién del higado, la medicina comenzd a registrar una
serie de anormalidades clinicas que acompafiaban a la falla hepatica aguda o crénica, siendo
medida y respaldada con estudios en poblaciones que a la fecha contintan siendo de paises

extranjeros (1).

La cirrosis hepdtica es una condicion patoldgica conocida desde hace muchos siglos. Es en el
siglo IV a.C. donde se tiene registro que un aforismo hipocratico menciona «El
endurecimiento del higado es un signo ominoso en los casos de ictericia». Hasta llegados en
1685, John Brown describe en una necropsia de un paciente de 25 afios, guardia de la realeza
britanica y que desarrollé hidropesia (ascitis y edemas), «higado con nédulos en su superficie
con espacios sanos», la mayoria relacionados con el consumo de alcohol, mencionando las

alteraciones mentales relacionadas con el término de esta patologia (1)

La cirrosis hepatica, hoy clasificada por origen, por tiempo y otras subclasificaciones, es una
enfermedad que ha acompanado al hombre a lo largo de la historia. Se tiene registro de
paises como México, cuya poblacién es similar a la salvadorefia, donde es la cuarta causa de
muerte, proyectdndose cerca de 1.5 millones de casos para el afio 2020, En El Salvador se
tiene una falta en el registro de enfermedades crénico degenerativas secundarias, lo cual
retrasa el diagndstico, ocasiona el subregistro de estas enfermedades (1).

La fisiopatologia de dicha enfermedad, parte de la formaciéon de nddulos fibréticos sobre el
tejido hepatico, fibrosis que lleva a comprometer cierto porcentaje de tejido y con ello su
funcionalidad, desde la sintesis de factores de la coagulacidon hasta la eliminacion de
productos de desecho del metabolismo. Siendo importante mencionar que la cirrosis

hepatica pasa durante afios desapercibida (3).



La encefalopatia hepatica como tal representa estadios mas avanzados y graves a
consecuencia de la cronicidad de la enfermedad de un mal apego al tratamiento por una
constante negacién de la patologia o una mala asesoria medica sobre la enfermedad y el
consumo de medicamentos, Es por ello importante mencionar que previo a clasificar a un
paciente cirrdtico en Encefalopatia Hepatica existe un estadio subclinico en el cual el paciente
o es consciente de su enfermedad o desconoce de ella. La Encefalopatia Hepatica Minima
(en adelante EHM) es una entidad subclinica que durante afios se ha mencionado y creado
consensos internacionales a acerca de esta. Su conocimiento es quiza la piedra angular para
poder identificarla y llevar a cabo las intervenciones terapéuticas de forma primaria, evitando

todo el conglomerado de problemas que conlleva esta entidad al dejar que evolucione (1).
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Capitulo I.

Marco Tedrico.

La prevalencia de EHM oscila entre 25 y 33% de los pacientes cirréticos compensados. Existen
pruebas validadas para identificar dicha prevalencia, y que ello sirva para establecer un
diagndstico oportuno. Estudios recientes reflejaron que, en ltalia durante el afio 2011, 2,
678,462 pacientes de diferentes regiones del pais fueron hospitalizados, 381 (0.014%) de
dichas hospitalizaciones debiéndose a Encefalopatia Hepatica, y de los cuales el 21% de estos

murieron en el primer internamiento y el otro 5.8% murid durante el resto del 2011 (1).

De aquellos que no fallecieron, el 42% se hospitalizd nuevamente en el curso del mismo afo,
la mayoria por recaida de Encefalopatia Hepatica. Hallazgos similares se informaron en una
revision de 8,766 adultos internados por Encefalopatia Hepatica en hospitales de los Estados
Unidos: La mortalidad de estos fue del 5 al 17%, pero aumenté al 40% en los casos de EH

grave, mientras que otro 40% se hospitalizé nuevamente por EH en el curso de un afo (4).

La encefalopatia hepdtica minima es caracterizada por un deterioro neurocognitivo asociado
con una pobre calidad de vida, incrementando ademas el riesgo de desarrollar Encefalopatia
Hepatica. De hecho, estos pacientes ya muestran alteraciones cerebrales significativas que
se pueden demostrar por resonancia magnética antes de progresar hacia algun grado mas
severo de Encefalopatia Hepatica. Estos cambios se correlacionan con la presencia de edema
cerebral en pacientes con EHM, quienes luego de ser tratados mejoran su estado cognitivo,

a través de un mejor desempefio en diferentes pruebas psicométricas aplicadas (1).

La fisiopatologia de la Encefalopatia Hepatica es multicausal, y va desde la susceptibilidad
genética a la reaccion de inflamacion hasta el principal factor de esta que es la

hiperamonemia, siendo este el principal componente que actuara en multiples érganos. Las



fuentes de amonio son intrinsecas del metabolismo de los aminoacidos, extrinsecas con
fuente en la dieta y la degradacién de proteinas en el intestino delgado, siendo el amonio su

producto de degradacion en intestino delgado por la flora bacteriana normal (1).

Este mecanismo en casos de patologia hepdtica no funciona, puesto que la superficie
funcional del higado estda comprometida y siendo el acino hepdtico el primero en
transformarse con fibrosis, el amonio se acumula y se va a toda la circulacion sistémica y
lograr pasar la barrera hematoencefilica, causando de esta forma la senescencia de toda la
conexidon neuronal con ello el edema subagudo cerebral y la pronta degradacién de los
astrocitos. Esto ocurre paulatinamente mientras se va perdiendo superficie funcional lo cual
clinicamente no podemos identificar, pero si medir. A esa presentacién subclinica

denominamos encefalopatia hepatica minima (1).

Frente a la encefalopatia hepatica minima lo primero es descartar la encefalopatia hepatica
clinicamente identificable, pues su presentacién es sutil (desde perder cierto grado de
concentracion hasta provocar percances automovilisticos) Para ello se desarrollaron
clasificaciones del grado de disfuncidn hepatica hasta alteraciones cognitivas, alteraciones
del ciclo vigilia sueio, y alteraciones del comportamiento. Es asi como se establecio la escala
de West — Haven, la cual evalla estados de la conciencia, funcién intelectual, cambios de
personalidad, y alteraciones neuromusculares en pacientes con un franco deterioro de larga

evolucion (5).

Han surgido muchas herramientas psicométricas y neurométricas, que, se analiza desde
aquellas que necesitan de aparatos sofisticados, hasta pruebas en donde el conocimiento
basico de lineas y figuras. Se tiene registro de como en estudios poblacionales se ha tratado
de estandarizar los valores de normalidad, tomando en cuenta multiples factores sociales y

econémicos (1).



La bateria PHES es una prueba psicométrica que no necesita de una educacién bdsica,
Unicamente conocer lineas y figuras. Esta incluye los siguientes apartados: Test de la clave
de numeros. Test de conexidn numérica-A, Test de conexién numérica-B, Test de puntos
seriados, Test de la linea quebrada. Dentro de las ventajas de esta prueba, podemos
mencionar su accesibilidad, sensibilidad y costo- efectividad, disefiada para EHM
especificamente. Siendo un instrumento con respaldo mundial avalado por sociedades de
gastroenterélogos. Ademas de no necesitar capacitacidon especial, los profesionales de la
salud en un entorno de atencion primaria o domiciliaria pueden realizar el diagnéstico, pues
la presencia de la EHM es un indicador de deterioro que hace alusién a la cronicidad o falta
de apego al tratamiento. La Universidad de Navarra, Espaiia, en una revision bibliografica de
la EHM valoré el conocimiento de la bateria PHES a profesionales de la salud y la aplicacién
de la misma y como esta afecta la calidad de vida de las personas. El 59% de los médicos
conoce la EHM. Los resultados son mejores para los profesionales de Digestivo y Medicina
Interna, con un 77% y 55% respectivamente; y superiores cuando los encuestados forman o
han formado parte de una unidad de Hepatologia. Un 74 % sefala el uso de los test
psicométricos como técnica diagndstica de eleccidn: 82% para digestivo y 57% para medicina
interna. En los profesionales dedicados a la Hepatologia, alcanza el 91%. Al no existir una guia
nacional de como interpretar dichos resultados de la bateria PHES, esta revisién bibliografica
tomé a bien presentar el siguiente diagrama de flujo indicando asi el actuar frente al

resultado (7)(8).

La EHM es multifactorial y con una fisiopatologia que incluye toda una serie de eventos en
cascada que son dificiles de controlar. Por ello, la identificacién temprana de esta patologia
subclinica es la piedra angular en el manejo a largo plazo, brindando las intervenciones
necesarias para mejorar la calidad de vida de los pacientes con respecto a la cronicidad de

esta (9).



En el estudio de prevalencia de encefalopatia hepdtica (10) se observé que este corresponde
con lo descrito en la literatura epidemioldgica donde se reporta alrededor del 28% de los
pacientes con insuficiencia hepdtica crénica desarrollaran encefalopatia hepatica durante el
transcurso de la enfermedad. En el presente estudio se reportd una frecuencia del 31.75%
de encefalopatia hepdtica. Ademas, se determind que el factor precipitante para
encefalopatia hepatica mds cominmente observado fue un foco infeccioso, encontrando

una frecuencia del 66%, con una p significativa de 0.016.

La presente investigacién se justifica al ser la encefalopatia hepatica minima un sindrome
neurocognitivo de la cirrosis hepdatica, que en estadio temprano presenta signos y sintomas
gue pasan desapercibidos para el paciente o su cuidador y el profesional de salud si no tiene

ninguna formacion en esta drea, que pasara por alto dicho estado.

En El Salvador, la falta de registros académicos le subyace el desconocimiento por parte del
médico de la EHM; debido a la gran demanda y el poco tiempo de atencién. Toma
importancia el conocer este sindrome, su forma de identificarlo y las caracteristicas
epidemioldgicas que rodean a cada paciente. Es asi como la bateria PHES sirve como

instrumento para identificar y dar un control rutinario de este sindrome.

Asimismo, dicha alteracién en los pacientes con cirrosis hepatica y siendo los centros de
atencién primaria que reciben la mayor cantidad de personas con este diagndstico, la no
existencia de protocolos de atencion, el desconocimiento de instrumentos de aplicacién para
identificarla, es donde radica la necesidad de iniciar investigaciones para poder adaptar

dichas pruebas a la poblacién salvadoreiia.

La aplicacién de la bateria PHES es sencilla; no requiere de una preparacidon médica ni cursos
de orientacion, pues es de muy facil aplicacion por parte de los profesionales de la salud. Con

este se pretende identificar la presencia de EHM y dar a conocer a los profesionales
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encargados de la atencion de estos pacientes la forma sencilla y rapida de hacerlo, y poner a
disposicion los conocimientos bdsicos sobre el tema. Ademas, esta herramienta permite

llevar un control de los pacientes, en lo que respecta al deterioro neurocognitivo.



Capitulo Il.

Objetivos.

Objetivo general.

« Identificar la presencia de encefalopatia hepatica minima en pacientes con cirrosis
hepatica en la consulta externa del Hospital Policlinico Zacamil, a través de la bateria

de prueba psicométrica (PHES).

Objetivo especifico.

« Describir las caracteristicas epidemiolédgicas de los pacientes con encefalopatia

hepatica minima.



Capitulo lIl.

Materiales y métodos.

El tipo de estudio segun el alcance fue de tipo descriptivo, ya que para evaluar el nivel
cognitivo de cada uno de los pacientes estudiados se aplicé como instrumento la bateria de
pruebas psicométricas PHES. El estudio es de corte transversal, ya que se realizé en un

periodo determinado desde octubre 2023 hasta febrero 2024.

La informacion obtenida a través de la aplicacion de la bateria de prueba psicométrica PHES,
que comprende cinco test de niumeros y figuras, y que se aplicaron a los pacientes con
diagnéstico de cirrosis hepdtica que asisten a sus controles en la consulta externa. Se llevd
a cabo la operacionalizacion de variables primero a la encefalopatia hepatica minima de
tipo categodrica donde se registrd si estaba presente o no. No se tomaron en cuenta
puntuaciones, ya que la calculadora donde se introdujo los datos categoriza si esta o no
presente la enfermedad. Otras variables que se tomaron en cuenta como parte de las
caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion estudiada son sexo, edad, escolaridad (la
cual se registré a los participantes si tenian menos de 5 afos, de 5 a 10 afios y mas de 10
afos de escolaridad) el oficio (comité de ética recomendd no registrar el oficio de los
participantes) por lo que se registrd en su lugar el estado dentro de la institucién: (cotizante,

beneficiario o pensionado) consumo de alcohol si estaba presente o no.

El universo del estudio fueron todas las personas con cirrosis hepatica de la consulta externa
del Hospital Policlinico Zacamil del Instituto Salvadoreiio del Seguro Social que cumplieron
con los criterios de inclusion. El universo se obtuvo de los registros de consulta externa
proporcionados por el drea de estadisticas de los ultimos seis meses previos al inicio de la
investigacion, donde estaban citados para control de cirrosis hepatica, registrado en el

sistema con este diagndstico. Ya que era el principal criterio de inclusion, durante la
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investigacion una gran cantidad de pacientes citados por otras patologias, cumplian
clinicamente un probable diagndstico de cirrosis hepatica, pero al no estar estudiada y

registrada, no se tomaron en cuenta. 83 pacientes asistieron a su control.

La seleccidn y el tamaiio de la muestra fue al azar; en base a la formula para el calculo de
poblaciones finitas, se llevo a cabo por medio de la pagina

https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.htm se tomd como poblacion los 83 pacientes

que 6 meses previos a la investigacidn asistieron a su control de cirrosis hepatica, en la pagina
en el area de calculo de muestras, apartado proporciones, se llevd a cabo el calculo, dando

un intervalo de confianza del 95 % para una muestra de 69 participantes.

Expandir menus - l Resultados ” Ejemplos ” Ayuda
Comprimirlos

¥ Inicio e PP

{1 Informacién y ayuda |ﬂ‘ \M|

@ 1dioma/Opciones/Co
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) Razén de Mort.Est Tamaiio muestral para % de frecuencia en una
0) Proporcion poblacion (muestras aleatorias)
{3 Tabla 2 x 2 83 - =
() Dosis-Respuesta Tamafio de la poblacion ZiE g"lfr:“::i'"g:’da N
{) Tabla F por C
{) Casos/Controles p Escrib tre 0 y 99,09
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{5 Personas-Tiempo 50%
{3 1 tasa
() Comparar 2 tasas Limites de confianza como +/- isi6H
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) IC Media
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o Test t = Efecto de disefio (para estudios con 1.0 para muestras
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Como unidad para analisis se utilizé el instrumento bateria psicométrica PHES, la cual estaba
constituida por cinco pruebas de niumeros y figuras en las que iniciaban con unir nimeros
en orden correlativo, y el trazado de una linea sobre una ya establecida. En la prueba se
registraba el tiempo que se tardaba en realizar cada test, por medio del cual se llegé a la

identificacion de encefalopatia hepdtica minima.

Los criterios de inclusidon que fueron aplicados son:

=

Diagndstico de cirrosis hepatica.

2. Personas del sexo masculino y femenino

3. Mayores de 18 aiios.

4. Derechohabiente del instituto salvadorefo del seguro social, en calidad de cotizante,

beneficiario de cotizante o pensionado.



Control por diagndstico de cirrosis hepatica en la consulta externa del Hospital

Policlinico Zacamil.

Aceptacion para participar en el estudio firmando consentimiento informado.

Pacientes que tengan conocimiento basico de numeros y figuras.

Pacientes sin dificultad o alteracion anatémica en sus extremidades superiores.

Los criterios de exclusidn que fueron aplicados:

=

Mujeres embarazadas.

Persona con algun tipo de discapacidad especial de tipo cognitivo, auditiva o visual.

Pacientes con alguna alteracidn neurolégica que no sea encefalopatia hepatica.

Persona con algun tipo de capacidad especial de tipo cognitivo, auditiva o visual, que

no se haga acompanfar de su cuidador principal.
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En el proceso de recoleccion de datos se seleccionaron al azar pacientes con diagnéstico de
cirrosis hepdtica registrado en el sistema y que asistié a control de esta, en la consulta
externa de medicina interna del Hospital Policlinico Zacamil, que cumplieron con los
criterios de inclusidn, se les informé sobre el estudio y se explicaron los objetivos de este,
si aceptaba participar, posterior a la consulta se llevaba a otra darea donde daba su
aprobacion por medio de un consentimiento informado por el cual fueron incluidos, se
procedid a brindar las instrucciones para realizar el test psicométrico (PHES) e identificar
encefalopatia hepdtica minima. No se registré el tiempo total de cada prueba, el promedio
de duracién dependia de cada paciente y su capacidad de comprender las instrucciones.
Algunos pacientes aceptaban participar, pero no contaban con el tiempo posterior a su
consulta por lo cual se gestionaba posteriormente en alguna visita programa en el sistema
al centro y posterior a esta la realizacidn de la prueba. Dicha investigacion de octubre a
noviembre del 2023, fue registrada durante la estancia en el consultorio de los
investigadores, lo cual facilito la identificacidon de los participantes que cumplian los criterios
de inclusién, posteriormente de enero a abril del 2024, el ndcleo de investigacion se separd
por asignaciones labores a otros centros, quedando un solo investigador en dicho centroy
fuera de la consulta externa de medicina interna del Hospital Policlinico Zacamil. Se conté
con la colaboracién de otros médicos asignados a la consulta externa quienes identificaban

a los posibles participantes informando al investigador.

Para el método de control de calidad de los datos se aplicdé en la consulta externa del
Hospital Policlinico Zacamil, el instrumento bateria de pruebas psicométricas (PHES), a
pacientes que cumplieron los criterios de inclusidn de la investigacion seleccionados por

conveniencia. Posteriormente se  procesaron los datos en la pagina
http://www.redeh.org/phesapp/datos.html, donde se registr6 una puntuacion vy
clasificacién dentro de la prueba psicométrica, que permitié identificar a pacientes con
encefalopatia hepdtica minima, sin alterar resultados, sin orden predeterminado, sin

cuestionar conductas pasadas en cuanto a tratamiento, ni emitir juicios de hallazgos o

11


http://www.redeh.org/phesapp/datos.html
http://www.redeh.org/phesapp/datos.html

sobreponer opiniones y asi se determind Unicamente a quienes cumplieron con el puntaje
que indico el diagnostico de encefalopatia hepatica minima.

Se garantizaron los aspectos éticos en las investigaciones con sujetos humanos, identificando
los casos de encefalopatia hepatica minima, aplicando el instrumento de prueba psicométrica
(PHES), a los pacientes de la consulta externa del Hospital Policlinico Zacamil. No fueron
mencionados nombres ni otra informacién que pueda derivar en la identificaciéon de los
pacientes, garantizando asi su confidencialidad; asi mismo se garantizé la libre participaciéon
sin influencias u obligaciones, por lo que se permitié tener a cada participante autonomia y
justicia en dicha investigacién. Ademads, se informd que la investigacién es con fines
académicos y que los resultados Unicamente serdn presentados al comité evaluador; asi
mismo se llevé a cabo el registro con el llenado de un consentimiento informado previamente
autorizado por el comité de ética, garantizando de esta forma principios éticos fundamentales

de la investigacion.
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Capitulo IV.

Resultados.

Posterior a la recoleccidén de la informacién obtenida a través de la bateria de pruebas
psicométricas PHES, se describe del total de pacientes en los cuales se aplico el instrumento,
los resultados obtenidos seglun las caracteristicas demograficas: Edad, sexo, nivel de
instruccidon/escolaridad, consumo de alcohol.

Del total de la poblacién de cirréticos estables estudiados, fueron 12 varones y fueron 8
mujeres, con una edad media de 52.5 +/- 11.9 afios, la menor edad que se registré fue de
36 afios frente a la mayor edad registrada de 84 afios. En lo que respecta a la presencia de
Encefalopatia Hepatica Minima, 45% presentd dicha complicacién. Segun la variable sexo,
se evidencid que la poblacién femenina representd un 56% de los pacientes que
presentaron encefalopatia hepdtica minima que ademds consumieron alcohol. En la
variable de escolaridad, el 40% de la poblacidn presentaba un rango de entre 5 a 10 afios
de formacidn académica y un 50% de la poblacién mas de 10 afios de formacion académica,
lo que refleja que el 90% de la poblacidn estudiada cuenta con formacion académica que
cumplié uno de los criterios de inclusion, el conocimiento de numeros y letras para
participar en el estudio. Asimismo, un 44% de los pacientes que si presentaron
encefalopatia hepdtica minima se encontraron catalogados con formacién académica mas
de 10 afios. De igual forma, el 65% de la poblacion estudiada se encontraba

econdmicamente activa, de estos el 44% se encontré con encefalopatia hepatica minima.
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Tabla 1. Pacientes con o sin encefalopatia hepatica minima y sus caracteristicas

epidemioldgicas.

Variable

Edad.

Sexo.

Sexo / Edad.

Escolaridad en afios

estudio.

Escolaridad / sexo.

Estado laboral.

Estado

escolaridad.

Total.

20 P 100%

20 p: 100%

Masculino. 60%

/12 P

20P

100%

20P

100 %

20 p: 100%

20p

Maxima:

afios.

Masculino: 60%

Media / Q2 = 54

Menor de 5 afios

10 %

Mayor a 10 afios

10 P /50 %

Empleado: 65%

Empleados 13 P
/65 %

14

84

Minima: 36 afios

Femenino: 40%

Femenino 40% /

8P

De 5 hasta 10

anos

40 %

Masculino

70 %
Beneficiario:
25%

Menor de 5 afos
0%

Q2 / Media: 52.5 afios

Media / Q2 =52

Mayor a 10 afios

50 %

Femenino.

30 %

Pensionado: 10%.

Mayor de 10 afios



Estado laboral / sexo.

Consumo de alcohol.

Si consumen alcohol /

Sexo.

No consumen alcohol. /

sexo

Si consumen alcohol /

estado laboral.

100%

20 p: 100%

20p

100%

20 p: 100%

20 p: 100%

20 p: 100%

Empleados 13 P

/65 %

Si consumen
alcohol 45 %

Si consumen
alcohol 9 P / 45
%

No consumen
alcohol 11 P 55
%

Si consumen
alcohol 9 P / 45
%

15

De 5 a 10 afios

46%

Masculino: 69

%

No consumen
alcohol 55 %

Masculino:

%

Masculino 64%

Empleado: 78 %

54%.

Femenino: 31 %

44 Femenino: 56 %

Femenino: 36%

No empleado: 22 %



Encefalopatia hepatica

minima.

Encefalopatia hepética

minima. / sexo.

Encefalopatia hepatica

minima. / estado laboral

Encefalopatia hepatica

minima. / escolaridad

Tiene encefalopatia

hepéatica minima / edad.

Tiene encefalopatia
hepatica  minima /
Puntuacion en

calculadora de datos

20 p: 100%

20 p: 100%

20 p 100%

20p

100%

20 p 100%

20p

100%

Tiene EHM 9 P/ No tiene EHM 11
45 % P / 55%

Masculino: 44 Femenino: 56 %

%

Empleado: 44 % Beneficiario: 44 Pensionado: 11 %

%

Menor a5 afios De5al0afios = Mayor a 10 afios.

11 % 44 % 44 %
Q2 / Media. 56

01 anos. Q3

Q1 Q2 / Media. Q3
10 puntos.
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Capitulo V.

Discusion.

Recientemente, la enfermedad hepatica ha presentado una preocupacién global en la salud
publica debido a su creciente prevalencia en todo el mundo, siendo la cirrosis hepatica la
segunda o tercera causa de mortalidad en hombres y la séptima en mujeres. A nivel mundial,
vemos que la incidencia acumulada de encefalopatia hepatica en pacientes cirréticos a 10 afios
varia entre el 7 y 42%, respectivamente. Sin embargo, El Salvador aun no cuenta con registros
sobre incidencia o prevalencia de cirrosis hepatica, y por consiguiente tampoco de
encefalopatia hepdtica, por lo que alteraciones neurofisioldgicas que acompaiian al inicio de
esta enfermedad, como lo es la encefalopatia hepatica minima, muchas veces pasan
inadvertidas. Y esto conlleva a que los pacientes consulten durante estadios avanzados de la
enfermedad hepatica; siendo la primera alteracion dentro del espectro de manifestaciones
clinicas del sindrome de la encefalopatia hepatica. La encefalopatia hepdatica minima provoca
un deterioro en la calidad de vida, generando una alteracién en el estado de alerta, suefio,
descanso, interaccion social, comportamiento emocional, gestion del hogar y trabajo. Por otra
parte, no existe un estandar de oro para el diagndstico de encefalopatia hepatica minima, pero
actualmente se cuenta con herramientas como la bateria de pruebas psicométricas PHES, que
permiten confirmar descartar su presencia. Pruebas flexibles, con bajo costo, rapidas, que se
pueden implementar en el paciente durante o posterior a recibir la consulta de forma
ambulatoria. En el caso de la presente investigacién del total de la poblacién de cirréticos
estables estudiados, 45 % presentd encefalopatia hepatica minima. Asimismo, se observo que,
la poblacién femenina representd un mayor porcentaje de los pacientes que presentaron esta
alteracion neuroldgica. En donde se obtuvo una media de 56 anos, evidenciando ademads que
la poblacion laboralmente activa representa la mitad de nuestra poblacién con resultado

positivo. Cabe destacar que entre el total de la poblacion estudiada que, si consumia alcohol,
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un porcentaje menor a la mitad dio positivo a encefalopatia hepatica minima; observando e
identificando que la poblaciéon que no consumia alcohol fue la que presenté un porcentaje
mayor, reflejando asi que entre las diversas etiologias que existen para cirrosis hepatica, es la

de tipo no alcohdlica la que predomind en nuestro estudio.

Agregando a lo anterior, revistas médicas internacionales, como la revista de
Gastroenterologia de México, mencionan que cuando se utilizan pruebas psicométricas
validadas, la prevalencia de encefalopatia hepdtica minima oscila entre 25 y 33% de los
pacientes cirrdticos compensados. A medida que se realizé la recoleccion de los datos por
medio del instrumento PHES, se pudo observar que algunas circunstancias limitaron el
estudio. Algunos de los pacientes no entendieron el proceso para realizar algunas de las

pruebas, a pesar de que el 50 % de la escolaridad oscila en un rango mayor a 10 afios.

Es importante resaltar que, durante el proceso de recoleccién de datos, se evidencié que
entre las patologias vistas en la consulta externa del hospital policlinico Zacamil, en un gran
numero de pacientes no existe un diagndstico establecido de cirrosis hepatica. Lo anterior
dificultd el poder incluirlos en el estudio, lo que conllevd a que el recuento de la muestra
fuera limitado. También durante el proceso de recoleccion de datos se observé que algunos
de los pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica, citados en la consulta externa, no
asistieron a su cita programada, por lo cual para poder lograr alcanzar la muestra de nuestros
resultados, se contactd por teléfono a los pacientes y se realizaron las pruebas del
instrumento durante el tiempo en que asistian a sus citas de consultas proximas de otras

areas (Laboratorio, Nutricién, EKG, Radiologia, etc.).

Finalmente, dentro de los criterios de inclusidn del estudio, los pacientes debian tener un
conocimiento bésico de numeros y figuras, ya que en una de las variables a tomar en cuenta
en el estudio se encuentra la escolaridad y es asi como entre los veintidés participantes, dos

de estos no cumplian este criterio, aun teniendo un diagndstico de cirrosis hepatica, lo cual
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les dificulté realizar el test y poder diagnosticar de forma oportuna encefalopatia hepatica

minima.

Con respecto a las fortalezas del estudio, se menciona la posibilidad de realizar el proceso de
recoleccidn de los datos para su posterior analisis estadistico dentro de las instalaciones de
uno de los hospitales escuelas del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, autorizado
previamente por parte de las autoridades competentes. Por lo tanto, lo anterior permitio
lograr identificar esta complicacion neuroldgica en pacientes de la consulta externa,
permitiendo asi brindar sus respectivas medidas de prevencién, teniendo como propdsito el
buscar prolongar la progresién de este tipo de complicacion en pacientes ya diagnosticados
con cirrosis hepatica. De igual manera, la colaboracion por parte de los pacientes que
asistieron a sus citas programadas en la consulta externa fue excepcional; Siendo muy
accesibles permitieron la aplicacion del instrumento con respecto a brindar parte de su
tiempo. Finalmente, para realizar el procesamiento de los datos, el instrumento utilizado en
los pacientes de nuestro estudio, fue una herramienta, de plataforma del gobierno espafiol;
verificada por una entidad sanitaria europea, lo que facilitd e hizo confiable el analisis de los

datos recolectados por la bateria PHES.
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Capitulo VI.

Conclusion.

La presencia de encefalopatia hepatica minima en pacientes con cirrosis hepatica a través de
la prueba psicométrica PHES fue de 45 %, tomando en cuenta por medio de las pruebas
psicométricas (PHES), variables como la edad, nivel de escolaridad, consumo de alcohol y
categoria de derechohabiente en el ISSS. En estos pacientes, la mayoria son mujeres, con

edad media de 56 anos, empleadas del sector formal con estudios mayores a 5 afios.
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Capitulo VII.

Recomendaciones.

La presente investigacion describe la cirrosis hepatica como una enfermedad con prevalencia
en los ultimos afios y con ello determinada por la encefalopatia hepatica minima. La bateria de
pruebas psicométrica PHES, es instrumento de bajo costo, rdpido y de facil aplicaciéon en
situacion de consulta externa y atencidon domiciliar, que permite identificar precozmente
encefalopatia hepatica minima para poder llevar acabo medidas de prevencidn secundaria por
medio de la gestidn clinica necesaria de los paciente con cirrosis hepatica estables, ya que el
estudio no fue aplicado a pacientes en estadios avanzados de dicha patologia, teniendo
impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes. Asimismo, se describen las
caracteristicas epidemiolédgicas de los participantes, quedando como base para futuras

investigaciones.
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Capitulo IX.

Anexos.

Anexo 1- consentimiento informado.

S0 CONSENTIMIENTO INFORMADO

COBERNO DE
EL SAIVADOR

Parte I: Informacion

Este formulario de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres
gue son atendidos en el Hospital Policlinico Zacamil, en la consulta externa
y que se les invita a participar en la investigacion ENCEFALOPATIA
HEPATICA MINIMA EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL POLICLINICO ZACAMIL

2022 - 2023

Nosotros Dr. Brian Fernando Diaz Torres y Dra. Johanna Stephany Lépez
Duefias somos médicos residentes de la especialidad de Medicina Familiar
del Instituto Salvadorefio del Seguro Social, estamos investigando, la
encefalopatia hepatica minima en pacientes con diagnostico de cirrosis
hepatica a través de la bateria psicométrica PHES le brindaremos
informacion y le invitamos a participar de esta investigacion. Antes de
decidirse, puede hablar con alguien que se sienta cémodo sobre la
investigacion. Puede que haya unas palabras que no entienda, por favor,
nos dice para poder aclarar sus dudas.

La presente investigacion aborda como la encefalopatia hepéatica minima
es una entidad que, dentro de la neuro fisiopatologia de la cirrosis hepatica,
pasa desapercibida en estadios tempranos por el paciente, cuidador, y el
profesional de salud.

Esta investigacion incluye una uUnica entrevista en donde realizara las
pruebas psicométricas PHES que son numeros y figuras en donde con
ayuda del investigador y junto a la persona que usted se sienta mas comodo
se va a realizar.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede

elegir participar o no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran

todos los servicios que reciba en esta clinica y nada cambiara. Usted puede
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cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado
antes.

Durante la investigacion, se le pedird responder un cuestionario con
preguntas: su edad, su sexo, Este cuestionario lo responderd solamente
una vez durante el desarrollo de la investigacion. No hay algun tipo de
riesgo que atente contra su salud al responder las preguntas. Como
beneficio para usted, si en determinado caso usted obtiene un puntaje alto,
le brindaremos una copia del cuestionario para que usted pueda
presentérselo a su médico tratante para que el estime los estudios que le
parezcan pertinentes. No se le dara ningun tipo de incentivo por participar
en la investigacion.

Nosotros no compartiremos la identidad de aquellos que participen en la
investigacion. La informacion que recojamos por este proyecto de
investigacion se mantendra confidencial. La informacion acerca de usted
gue se recogera durante la investigacion sera puesta fuera de alcance y
nadie sino los investigadores tendran acceso a verla. Cualquier informacion
acerca de usted tendr4& un numero en vez de su nombre. Solo los
investigadores sabran cudl es su nimero y se mantendra la informacion
encerrada en cabina con llave.

Usted puede negarse a participar en esta investigacion si no desea hacerlo
y el negarse a participar no le afectara en ninguna forma a que sea tratado
en esta clinica. Usted todavia tendra todos los beneficios que de otra forma
tendria en esta clinica. Puede dejar de participar en la investigacion en
cualquier momento que desee sin perder sus derechos como paciente aqui.
Su tratamiento en esta clinica no sera afectado en ninguna forma.

Parte Il: Consentimiento informado

He sido invitado a participar en la investigacion ENCEFALOPATIA HEPATICA
MINIMA EN PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
POLICLINICO ZACAMIL 2022 - 2023 Entiendo que responderé el
cuestionario. He sido informado de que no existen riesgos al responder el
cuestionario. Me han informado que, si al responder el cuestionario obtengo

un puntaje alto, me brindaran una copia para poder presentarlo a mi medico
tratante. Se me ha proporcionado el nombre de los investigadores que
puede ser facilmente contactado usando el nombre.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante vy
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entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier
momento sin que me afecte en ninguna manera mi cuidado médico.

Nombre del Participante:

Firma del Participante:

Fecha:

Si no puede leer o escribir:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para
el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer
preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.
Nombre del testigo:

Huella dactilar del participante:

Firma del testigo:

Fecha:

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento
de consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha
tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha
dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador:

Firma del Investigador:

Fecha:
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Anexo 2 - Instrumento PHES.

CLAVE DE
TCN A TCNB NUMEROS
PUNTOS LINEA
QUEBRADA

SERIADOS

Anexo 3 - Instrucciones generales para la realizacion de la prueba

Por favor lea las siguientes instrucciones cada vez que aplique la prueba. Verificar antes de

comenzar la prueba que cuente con todo el material necesario para su aplicacién:

Hojas de la prueba orientadas de forma correcta.

Boligrafo punto 0.2 mm Cronémetro.

Instrucciones para la aplicacién de la prueba

Plantillas originales de cada una de las 5 pruebas que conforman el PHES

Comprobar que el boligrafo escriba antes de comenzar, y siempre tener uno repuesto a mano.

Para medir el tiempo, usar un crondmetro. No se fie de su reloj de pulso. Incluso con un reloj

con segundero, la precisidn de las medidas puede verse sensiblemente afectadas por errores

de lectura. Ademas, es de ser incomodo para el observador.

Las siguientes reglas son aplicables para el comienzo y el final de los intervalos de tiempo

medidos; para las pruebas con limite de tiempo predefinidos (Pruebas 1y 4) usted da la orden
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de comienzo (inicio de la medicion del tiempo) y la orden de parar (final de la medicion del
tiempo). En las pruebas sin limite de tiempo (Pruebas 2,3, y 5) se medira el tiempo desde que
el sujeto coloca por primera vez el boligrafo sobre el papel hasta que se consigue el objetivo
de cada prueba. Se vera también las instrucciones y anotaciones con respecto a cada prueba.
Ajustese a los limites de tiempo predeterminados, de siempre las instrucciones de las pruebas
palabra por palabra.

Use estas instrucciones escritas cada vez que realice la prueba, incluso aunque usted esté
convencido de que las conoces al pie de la letra. Por favor, lea cada palabra de estas
instrucciones al paciente y preguntele si las ha comprendido. Si no las comprendid, repitaselas
de principio a fin.

A continuacién, déjeles realizar cada columna de entrenamiento. Si observa errores, informe
al paciente inmediatamente, hasta que esté seguro de que puedan realizar la prueba de
acuerdo con las instrucciones.

Dé siempre las mismas instrucciones, incluso cuando el mismo paciente repita la prueba. Haga
realizar al paciente la columna de entrenamiento. Incluso cuando el mismo paciente repita la
prueba.

Asegurese que los pacientes que necesiten anteojos para leer las lleven siempre 495 puestas
mientras realizan la prueba. Aseglrese que la hoja de la prueba esté 496 correctamente
iluminada. Si es posible, el paciente deberia realizar la prueba 497 cémodamente sentado y
apoyandose sobre una mesa.
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