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REVISION

Metodos diagnosticos de la
encefalopatia hepatica en la atencion
primaria de salud: Revision sistematica

« Diagnostic methods for hepatic encephalopathy in primary health care:
Systematic review

» Métodos diagnésticos da encefalopatia hepatica na atencao primaria a
saude: revisao sistematica

Resumen

La encefalopatia hepatica consiste en la disfuncion o deterioro cerebral, consecuente a afecciones
como insuficiencia hepatica e hipertension portal, en el ambito médico es catalogada como
una grave complicacion clinica asociada al dafio hepatico severo. Se llevd a cabo un estudio
cualitativo de revisién sistematica aplicando la declaracion PRISMA 2020, en donde se utilizé los
documentos disponibles en las diferentes bases de datos y con la aplicacién de los operadores
booleanos para su busqueda. De los documentos seleccionados se pudieron obtener 840
referencias de informacioén en una primera busqueda en las bases de datos y 8 registros de
datos. Finalmente, para la investigacion se consiguidé un total de 16 fuentes bibliograficas. La
encefalopatia hepatica se compone de un sindrome neuro-psiquiatrico que incluye deterioro
psicomotor y/o sensitivo, desorientacién, incoordinacion, alteracion de la memoria, confusion,
somnolencia, estupor y coma, existen diversas herramientas para el diagnéstico desde el primer
nivel de atencion, una de las principales es la anamnesis y la exploracion fisica del paciente
donde se espera encontrar hallazgos cognitivos y neuromusculares relacionados a la enfermedad
hepatica grave, entre los estudios complementarios se emplea principalmente examenes de
laboratorio, Criterios de West Haven, prueba psicométrica, prueba neurofisiolégica y estudios
de neuroimagen como resonancia magnética.

Palabras clave: Encefalopatia hepatica, signos y sintomas, diagndstico.

Abstract

Hepatic encephalopathy consists of brain dysfunction or deterioration, consequent to conditions
such as hepatic insufficiency and portal hypertension, and in the medical field it is cataloged
as a serious clinical complication associated with severe liver damage. A qualitative study of
systematic review was carried out applying the PRISMA 2020 statement, using the documents
available in the different databases and Boolean operators for the search. From the selected
documents it was possible to obtain 840 references of information in a first search in the
databases and 8 data records. Finally, a total of 16 bibliographic sources were obtained for the
research. Hepatic encephalopathy is composed of a neuropsychiatric syndrome that includes
psychomotor and/or sensory impairment, disorientation, incoordination, memory alteration,
confusion, somnolence, stupor and coma, there are several tools for diagnosis from the first level
of care, One of the main ones is the anamnesis and physical examination of the patient where it
is expected to find cognitive and neuromuscular findings related to severe liver disease, among
the complementary studies are mainly used laboratory tests, West Haven Criteria, psychometric
test, neurophysiological test and neuroimaging studies such as magnetic resonance imaging.

Key words: Hepatic Encephalopathy, Signs and Symptoms, diagnosis

Resumo

A encefalopatia hepatica consiste na disfuncdo ou deterioracdo cerebral, consequente a
condi¢gdes como a insuficiéncia hepatica e a hipertenséo portal, e é classificada no dominio
médico como uma complicagdo clinica grave associada a lesdes hepaticas graves. Foi
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efectuado um estudo de revisdo sistematica qualitativa aplicando a declaracédo PRISMA 2020,
utilizando os documentos disponiveis nas diferentes bases de dados e operadores booleanos
para a pesquisa. A partir dos documentos selecionados, foi possivel obter 840 referéncias
de informagdo numa primeira pesquisa nas bases de dados e 8 registros de dados. Por fim,
obteve-se um total de 16 fontes bibliograficas para a investigagéo. A encefalopatia hepatica
é uma sindrome neuropsiquiatrica que inclui comprometimento psicomotor e/ou sensorial,
desorientagéo, incoordenagao, comprometimento da memdria, confuséo, sonoléncia, estupor e
coma, e existem varias ferramentas para o diagndstico no primeiro nivel de cuidados, Um dos
principais instrumentos é a anamnese e o exame fisico do doente, onde se esperam encontrar
achados cognitivos e neuromusculares relacionados com a doenga hepatica grave. Os estudos
complementares incluem testes laboratoriais, os critérios de West Haven, testes psicométricos,
testes neurofisioldgicos e estudos de neuroimagem, como a ressonancia magnética.

Palavras chave: Encefalopatia hepatica, sinais e sintomas, diagndstico
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Introduccion

La encefalopatia hepatica (EH) se define como una disfuncién cerebral consecuente a
insuficiencia hepatica e hipertensién portal,” se desencadena por diversos factores como
elevacion de amoniaco, uso de benzodiacepinas, citoquinas proinflamatorias e hiponatremia @y
se asocia principalmente a cirrosis hepatica, enfermedad hepatica alcohdlica, higado metabdlico,
hepatitis virica y colangitis biliar primaria. ¢4

La fisiopatologia de la EH se ha relacionado con una compleja combinacion de diversos
mecanismos fisiopatoldgicos, el principal consiste en la hiperamonemia, que desencadena
una alteracion en la permeabilidad de la barrera hemato-encefdlica, ® se acompana de
otros procesos como la inflamacion sistémica, estrés oxidativo, neurotoxinas y deterioro del
metabolismo energético del cerebro. ©

La EH se considera un sindrome metabdlico caracterizado por sintomas neuroldgicos y neuro-
psiquiatricos transitorios y reversibles @ que incluyen alteraciones de la funcién psicomotora,
neurocognitiva y motora fina. ® El estadio temprano o minimo se caracteriza por alteraciones
en el patron suefo-vigilia, el estadio intermedio o encubierto cursa con cuadros de confusion,
letargo y cambios de personalidad y el estadio avanzado o manifiesto puede conducir a coma
hepatico e incluso muerte. © En la actualidad, la evolucién clinica de la EH comprende un factor
indispensable para el diagndstico y terapéutica de la enfermedad, "% por lo que, un correcto
abordaje clinico es especialmente importante para su manejo en la Atencion Primaria de Salud
(APS).

Sin embargo, a pesar de ser una complicacién frecuente de la enfermedad hepatica aguda
y grave suele ser infra-diagnosticada debido a sus sintomas inespecificos y comorbilidades, "
por lo cual, las guias clinicas han establecido distintos métodos diagndsticos dependiendo del
estadio clinico de la EH, para la EH minima y encubierta se recomiendan pruebas psicométricas
y evaluacion electrofisioldgica, mientras que para la EH manifiesta se sugiere examen fisico
exhaustivo y criterios de West Haven para valorar la disfuncién neurolégica. (2

La presente revision sistematica tiene como objetivo general establecer recomendaciones
de métodos diagndsticos que puedan ser implementados de manera eficiente por el personal
de salud en el primer nivel de atenciéon en Latinoamérica, considerando que los sistemas
de salud de la region presentan similitudes histéricas, econdmicas y sociales que permiten
emitir recomendaciones generales para toda la zona geografica. Para lo cual, se realiza una
revision exhaustiva de literatura cientifica y guias practicas clinicas actualizadas para evaluar
la efectividad de los métodos diagndsticos actuales en base a factores como relacion costo-
beneficio, factibilidad, aplicabilidad y accesibilidad determinando cuales son los mas eficientes
y efectivos para establecer un correcto diagnostico y asegurar un rapido abordaje en el contexto
socioeconémico de la regién.

Las manifestaciones clinicas de la encefalopatia hepatica engloban un conjunto de anomalias
neuro-psiquiatricas. Inicialmente se presenta como numerosos defectos neurofisiolégicos que
estan presentes, aunque el paciente se encuentre en un estado mental y neurolégico normal al
momento de la exploracion fisica. @%'¥ La EH tiene un impacto potencialmente devastador en la
calidad de vida del paciente y de los familiares que estan a su cargo. %

Se presentan un conjunto de manifestaciones neuroldgicas y psiquiatricas inespecificas.
Puede haber una alteracion en el ciclo suefio-vigilia (presenta somnolencia durante el dia y
dificultad para dormir por la noche), cambios sutiles en la personalidad (irritabilidad, depresion,
apatia, ansiedad, euforia), trastornos cognitivos con disminucién de la memoria (inatencion,
desorientacién temporal y espacial), temblores distales, descoordinacion, confusion, agitacion y
dificultad para hablar. % Es comuln que los pacientes no sean quienes reporten estos sintomas,
sin embargo, son los familiares o amigos cercanos los que pueden notarlos y mencionarlos
durante la exploracién. (1

La intensidad con la que se presentan las manifestaciones clinicas es muy variable.
Podemos encontrar pacientes donde los sintomas de disfuncién cerebral no estan presentes,
hasta pacientes donde su clinica se basa principalmente en manifestaciones neurolégicas. &'
En los pacientes que aparentemente no presentan sintomas, se les puede aplicar test
especializados que estan disefiados para identificar los cambios mentales sutiles. Son pruebas
neuropsicoldgicas y psicométricas aplicadas con lapiz y papel o en computadora. ¢

Al momento de la exploracion fisica, en cuanto a los hallazgos psiquiatricos del paciente

podemos encontrar desde una leve a una grave falta de conciencia, inatencion, errores en
célculos simples, somnolencia, desorientacion severa, comportamiento extrafio y amnesia.
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Por su parte los hallazgos neuromusculares pueden incluir hipertonia, hiperreflexia, signo de
Babinski positivo, rigidez muscular, bradicinesia, dificultad para hablar, discinesia y asterixis. (¥

Ao largo de la enfermedad se puede eventualmente producir un coma. En el caso del coma,
se pueden presentar posturas de descerebracion, decorticacion, reflejo oculocefalico y falta
de respuesta a estimulos nocivos. ® Un signo no especifico de la EH pero que cuando esta
presente puede indicar una fase avanzada del trastorno es la asterixis. Se trata de una falla en el
funcionamiento de los musculos de las manos que originan un “aleteo”. (1619

La EH se puede categorizar basado en cuatro aspectos: la enfermedad subyacente, la
severidad de las manifestaciones, el curso del tiempo, y si hay factores precipitantes presentes. ('®

a) Enfermedad subyacente @617

Tipo A: Cuando estéa asociada a una falla hepatica aguda.

Cuando la encefalopatia es secundaria a una falla hepatica aguda se pueden presentar
manifestaciones como anorexia, pérdida de peso, dolores musculares, prurito, nduseas, ictericia,
aumento del perimetro abdominal por ascitis, hematemesis o melena y edema cerebral. ?0 La
encefalopatia se puede presentar en las primeras 12 semanas desde el inicio de la ictericia.
Cuando es de inicio precoz, va a predominar el edema cerebral y la hipertension intracraneal
secundaria. Cuando es de inicio tardio, es menos predominante el edema cerebral, sin embargo,
se puede presentar una insuficiencia hepatica critica. ('

Tipo B: Cuando esta asociada a una derivacion portosistémica.

Cuando los pacientes con cirrosis se realizan una intervencion de derivacion portosistémica
debido a complicaciones por hipertension portal, son vulnerables a desarrollar encefalopatia
hepatica. A pesar de una seleccion muy cuidadosa de los pacientes anterior a la intervencion se
sigue produciendo la encefalopatia. ?"

Tipo C: Cuando esta asociada a cirrosis.

La encefalopatia hepatica tipo C es secundaria a cirrosis, es la que ocurre mas comunmente, y
es frecuente que en estos pacientes se muestran signos de falla hepatica como ictericia, eritema
en la palma de las manos, angioma en arafia, ascitis, venas varicosas que irradian del ombligo,
petequias y equimosis, ginecomastia, acropaquia, esplenomegalia y atrofia testicular. (162122
Afecta aproximadamente al 20% de pacientes con cirrosis. (4

b) Severidad de las manifestaciones clinicas

En cuanto al grado de severidad, los pacientes pueden ser clasificados por los criterios de
West Haven, que van del grado 0 al grado 4.

En el grado 0, hay resultados anormales en las pruebas psicométricas y neuropsicolégicas
sin presencia de manifestaciones clinicas. En el grado 1, se presentan cambios en la conducta
del paciente, con una confusién o mala pronunciacién de palabras y alteraciones en el ciclo de
suefo-vigilia. El grado 2 esta definido por un agravamiento de la confusién y letargo. El grado
3 es un empeoramiento del grado 2 con estupor, habla incoherente y somnolencia. Finalmente,

los pacientes son considerados de grado 4 cuando estan en un estado de no respuesta o coma.
(16,23,24)

c¢) Curso del tiempo

El curso del tiempo de la encefalopatia hepatica se puede clasificar en episédico, recurrente y
persistente. La encefalopatia episédica suele ser de inicio agudo y su recuperacion sin secuelas.

La encefalopatia recurrente es aquella en la que hay dos o més episodios de encefalopatia
hepatica episédica en un afo. En el intervalo de tiempo entre las crisis el paciente puede no
presentar ningun signo de disfuncion cognitiva. Finalmente, la encefalopatia persistente es en la
cual las manifestaciones no cesan a pesar de un tratamiento correcto, por lo que las alteraciones
conductuales se intercalan con episodios de encefalopatia hepatica manifiesta. (1624

d) Presencia de factores precipitantes

Se puede presentar espontaneamente, sin embargo, usualmente es debido a un factor
precipitante como una infeccion (infeccién de vias urinarias, neumonia, peritonitis, entre otras),
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medicamentos que deprimen el sistema nervioso central, hemorragia digestiva, dieta alta
en proteina, disionias (hipocalcemia, hiponatremia, hipopotasemia), alcalosis, hipovolemia,
deterioro de la funcién hepatica, entre otros. (131623249

Metodologia

Se realiz6 un estudio cualitativo de revisién sistematica aplicando la declaracion PRISMA
2020, en donde se utilizd los documentos disponibles en las diferentes bases de datos y con
operadores booleanos para su busqueda. Figura 1.
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= Articulos incluidos en la revision

5] sistémica n= 18

=

La revision sistematica se realizd en las bases de datos de Scopus, Google académico,
Scielo y PubMed mediante la aplicaciéon de términos MeSH y operadores booleanos que
fueron: (Hepatic encephalopathy) AND (diagnosis) AND (methods) OR (test).

Entre los criterios de inclusion para la revision fueron articulos publicados en los ultimos 10
afos, desde 2013 hasta 2023, en los idiomas espafiol e inglés. Los criterios de exclusién fueron
los que corresponden a articulos de periddicos, duplicados y publicaciones no disponibles.

Mediante la aplicacion de estrategias de busqueda se pudieron obtener 15.997 referencias
de informacién en una primera busqueda en las bases de datos. Posteriormente a un analisis
superficial de la informacion se procedié a eliminar 4.824 referencias por diversas razones,
luego se eliminaron 11.123 referencias que no contaban con los criterios de inclusion para
participar en la revisidon sistematica. Se consideraron 50 articulos para ser examinados a
profundidad, donde, se eliminaron 32 por diversas razones, finalmente, para la investigacion se
consideraron un total de 18 fuentes bibliograficas. Tabla 1.

Autor | Aio | Muestra | Metodologia | Resultados
Morcillo et 2019 114 Revision Diagndstico de EH subclinico es mediante pruebas
al.® sistematica neuro-psicometricas
Higuera et 2023 118 Guia de practica La gravedad de EH manifiesta se determina con
al. 19 clinica clasificacion de West-Haven
Vidal et al. @ 2022 90 Revision Diagndstico de EH minima es por test

narrativa psicométricos y EH manifiesta mediante examen

fisico
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Ridola et 2020 66 Revision Diagndstico de EH manifiesta es mediante examen

al. @ narrativa fisico y decision clinica

Reyes N @7 2021 22 Revision Diagnéstico de EH minima es mediante test
sistematica psicométricos y neurofisioldgicos

Sack & 2020 Libro Diagnostico tardio de EH empeora funcion hepatica

Viveiros ?® y pronostico del paciente

Faccioli et 2022 95 Revision Diagnoéstico de EH minima es mediante test

al. @ narrativa psicométricos y electrofisioldgicos

Rudler et 2021 90 Revision Diagnostico de EH minima puede ser mediante

al. &0 sistematica Test de nombrar animales

Pisarek et 2021 30 Revision Diagndstico de EH minima es mediante pruebas

al. ¢ narrativa psicométricas y neurofisioldgicas

Ridola et 2018 115 Revision Diagnostico de EH minima es por valoracion de

al. ® narrativa alteraciones neurofisiologicas

Nardone et 2016 111 Revision Diagnostico de EH manifiesta mediante pruebas

al. ® sistematica neurofisioldgicas y neuroimagen

Amodio et 2018 43 Revision La clasificacion de EH depende su severidad,

al. ¢ narrativa evolucion y factores desencadenantes

Patidar & Bajaj 2015 91 Revision Diagnoéstico de EH encubierta es mediante pruebas

@9 narrativa psicométricas

Padilla et 2021 80 Estudio Diagnostico de EH encubierta puede ser mediante

al. ®o observacional Score Psicométrico para EH o EncephalApp
transversal
analitico

Louissaint J & 2020 15 Estudio Diagnostico tardio de EH produce un impacto en la

Tapper E 9 observacional calidad de vida del paciente y cuidador
prospectivo

Zeng et al. ®d 2020 569 Estudio EncephalApp, NCT-B y SDT test presentan 87% de
observacional precision para diagndstico de EH encubierta
prospectivo

Ferenci P ¢ 2017 119 Revision Diagnoéstico de EH minima es por pruebas
narrativa psicométricas alteradas

Bleibel W & Al- 2013 72 Revision Diagnoéstico de EH es mediante estudios de

Osaimi A “0 narrativa laboratorio, imagenes y electroencefalograma

Mouri et al. " 2015 100 Estudio ElI FOUR score puede ser utilizado para detectar

Tabla 1: Estratificacion de los articulos observacional EH en APS
y libros incluidos en la revision. prospectivo
Resultados

a) Métodos diagnosticos

En la encefalopatia hepatica hay diversas herramientas en las que nos podemos basar para
el diagndstico desde el primer nivel de atencién. @529

Una de las primeras herramientas es la anamnesis y la exploracion fisica del paciente donde
se espera encontrar hallazgos cognitivos y neuromusculares relacionados a la enfermedad
hepatica grave, ademas, tomando en cuenta los factores que predisponen a incrementar el
padecimiento de dicha enfermedad, al igual que ir excluyendo otras causas probables. @529

b) Laboratorio

Se debe evaluar a cualquier paciente con los siguientes estudios de laboratorio para realizar
diagndstico diferencial: glucosa, electrolitos, biometria hematica, colesterol, triglicéridos,
perfil hepatico, crasis (tiempo protrombina, INR), hepatograma (alanina aminotransferasa,
aspartatotransferasa, bilirrubinas, fosfatasa alcalina, gamma-glutamiltranspeptidasa), pruebas
de funcion tiroidea, pruebas de funcién renal. @9
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El nivel de amonio sérico; niveles elevados son una caracteristica la encefalopatia hepatica
en paciente con estado mental alterado en grado 3 y 4 de WHC ya que superarian tres veces el
limite superior normal; pero no es especificos y necesario para el diagnéstico. (527 Se debe
agregar estudios de toxicologia y medicion de las concentraciones de farmacos en suero.

c¢) Criterios de West Haven (WHC)

Permite evaluar la severidad y clasificar en cinco grados la encefalopatia hepatica
dependiendo del estado de conciencia, intelectual, personal y comportamiento. % 28 A |os
médicos en la consulta les permite ir orientandose en el manejo, es decir, porque si el paciente
se encuentra un grado 3 o 4 en los criterios de West Haven debemos actuar de inmediato por lo
que es necesario derivarlo a urgencias para proteccion de las vias respiratorias y considerarse la
intubacion endotraqueal. Ademas, puede complementarse por medio de la Escala de Glasgow
ya que de igual manera nos permite la toma de decisiones terapéuticas. ("% Tabla 2.

Criterios de West Haven

GRADO MANIFESTACION

0 Pruebas psicometricas anormales, pero sin anomalias evidentes en la conciencia, personalidad y
comportamiento

1 Euforia, ansiedad, alteracion en calculo (suma), periodo de atencion corto y ciclo de suefio invertido

2 Letargia, desorientacion, cambio de personalidad, comportamiento inapropiado y alteracion en calculo
(resta)

3 De somnolencia a semiestupor, confusion, respuesta a estimulos nocivos conservada

4 Coma; sin respuestas al habla o al dolor

Tabla 3: Test utilizado para el
diagnostico de Encefalopatia Hepatica. 2729

d) Prueba Psicométrica

La prueba psicométrica en la EH es considerada el estandar de oro, por lo tanto, se cuenta
con el score psicométrico para encefalopatia hepatica (PHES) que se realiza por medio de un
papel y lapiz que consiste en los siguientes 5 test (tabla 3) que evalla los cognitivo, psicomotor y
coordinacién visomotora, su duraciéon es aproximadamente de 15 minutos. Esta prueba presenta
una sensibilidad del 96% vy especificidad del 100%. ©%27:29 Sj se obtiene menos de 4 puntos es
sugestivo de Encefalopatia hepatica. ¢ 29

DESCRIPCION
Prueba de conexion Los nimeros dispersos aleatoriamente deben conectarse entre si en orden de serie lo mas
numérica A rapido posible
(NCT-A)
Prueba de conexion Los niimeros y letras dispersos al azar deben conectarse en series alternas (1-A-2-B) lo mas
numérica A rapido posible.
(NCT-B)
Simbolo de digito A los digitos del 1 al 9 se les asignan los simbolos respectivos. Debajo de cada digito se debe
escribir el simbolo correspondiente dentro de un tiempo determinado.
Puntos en serie Dibuja un punto dentro de cada circulo lo mas rapido posible.
Trazar la linea Una linea determinada debe trazarse lo mas rapido posible.
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Figura 2: Representacion gréfica

del Score psicométrico para encefalopatia

hepatica, realizada en papel y lapiz
(elaboracion propia).
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e) Prueba Neurofisioldgico

Frecuencia de parpadeo critica (CFF) es una prueba donde el paciente debe presionar un
botén de forma rapida cuando la luz fundida cambia a la luz oscilante teniendo una frecuencia
decreciente de 60 Hz. Primero se tiene que realizar un entrenamiento, posteriormente a esto
la prueba se tiene que repetir 8 veces. Su valor de corta es de 39 Hz y tiene una duracién
aproximadamente de 10 minutos. @529

La CFF nos permite identificar la gravedad del déficit neurolégico y el desarrollo que podria
tener el paciente, por lo tanto, valorar la evolucién del tiempo. @9

f) Neuroimagen — Resonancia Magnética (RM)

Las neuroimagenes son utiles para el diagnéstico de las posibles causas de la encefalopatia
hepatica por la presencia de lesiones estructurales coexistentes del cerebro. Pero ninguno de
los estudios de imagen arroja resultados especificos para la EH. @

La RM es la mejor prueba y método donde se pueden obtener imagenes mas especificas
sobre los cambios estructurales y funcionales. Principalmente las imagenes cerebrales ayudan
a determinar y observar si hay signos de otros problemas neurolégicos que nos puede estar
causando la encefalopatia hepatica o en algunos casos podemos ver si el paciente esta teniendo
una respuesta buena o inadecuada con el tratamiento. @530

EnlaRM en T1 enlaencefalopatia hepatica aguda suele presentar hallazgos de hipointensidad
leve a diferencia de T2 que se presentan hallazgos de hiperintensidad difusa cortical. Mientras
en la encefalopatia hepatica crénica en T1 se encuentra hiperintensidad de los nlcleos basales
debido a la deposiciéon excesiva de manganeso, ademas, se puede evidenciar bajo grado de
edema cerebral. (1-2530)

g) Métodos diagndsticos especificos

Encefalopatia minima: La encefalopatia hepatica minima (EHM) contintia siendo infra-
diagnosticada en la practica clinica debido a la limitada evidencia cientifica, falta de guias clinicas
y métodos diagnosticos recomendados, sin embargo, se han sugerido varios grupos de pruebas
diagndsticas: psicométricas, neurofisioldgicas, de neuroimagen y de laboratorio. Actualmente
la Sociedad Americana de Enfermedades Hepaticas (AASLD) recomienda realizar al menos dos
pruebas diagndsticas distintas. ¢V Como principales pruebas diagndsticas se han propuesto la
frecuencia critica de parpadeo (FCP), el movimiento ocular de persecucién suave y el uso de
potenciales evocados cognitivos. También se han sugerido pruebas psicométricas como prueba
de exploracién y prueba de control inhibitorio (PCI) ©2 y otros marcadores de disfuncién cerebral
como el andlisis espectral de electroencefalografia (EEG) y el andlisis cuantitativo del EEG del
suefo. Finalmente, se ha propuesto la utilizacién de neuroimagenes como RM para evaluar
anomalias difusas en la actividad cerebral intrinseca. ¢
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Sin embargo, en la APS la aplicacion de pruebas sensibles y especificas se dificulta debido
a limitado personal capacitado, herramientas diagnosticas e insumos meédicos, por lo que,
se recomienda aplicar el Score psicométrico para encefalopatia hepatica (PHES) como una
herramienta accesible para detectar y cuantificar la EHM, también se ha recomendado la FCP
como una prueba facil en la APS, sin embargo, ha presentado una baja sensibilidad para el
diagnostico de EHM. @4

EH encubierta: La encefalopatia hepatica encubierta (EHE) refiere a un diagnostico
complicado en la préactica clinica debido a que carece de signos caracteristicos en la
exploracion fisica, lo mas relevante es la presencia de alteraciones cognitivas. © Por lo que,
se han propuesto diversas herramientas diagnésticas como el FCP, pruebas neurofisiolégicas
y test neuro psicométricos donde se evidencian anomalias en las areas de atencion, funciones
ejecutivas, coordinacion viso espacial y velocidad psicomotora/tiempos de reaccién. ©5:36)

Los principales test recomendados para la APS en base a la disponibilidad, el coste y la
experiencia son PHES, PCI, Test de denominacién de animales y Stroop EncephalApp Test €7 que
es una prueba relativamente nueva de alta sensibilidad, pero baja especificidad para identificar a
pacientes con EHE. Un estudio realizado por Zeng et al. determin6 que el EncephalApp Stroop
Test posee una precision del 87% en menor tiempo que la PHES estandar, ¢® por lo que, se
considera una prueba adecuada para su aplicacion en la APS.

EH manifiesta: La encefalopatia hepatica manifiesta (EHM) presenta una clinica caracteristica
con cambios de personalidad, alteraciones del nivel de conciencia, desorientacion progresiva en
tiempo y espacio, somnolencia, estupor y, finalmente, coma ©® en pacientes con antecedentes de
disfuncion hepatica posterior a exclusion de causas neuroldgicas o metabdlicas de encefalopatia
mediante pruebas de laboratorio como INR, albumina sérica, electrolitos o pruebas de imagen
incluyendo tomografia computarizada (TC), RM, EEG, entre otras. “9

Por lo que, si ya se han descartado causas alternas el diagnostico es clinico y no requiere
pruebas especificas. Sin embargo, si se requieren pruebas para determinar su gravedad y
abordaje terapéutico, para lo cual, se utilizan los criterios de West-Haven (WHC) dénde se
clasifica entre estadio 2 a 4 dependiendo de los hallazgos clinicos. ©® Recientemente se ha
propuesto una nueva escala para detectar y cuantificar la EHM en pacientes cirréticos en coma,
la puntuacién Full Outline of UnResponsiveness (FOUR) que evalla respuestas oculares y
motoras, reflejos del tronco encefélico y patrones respiratorios, se recomienda su aplicacion en
la APS especialmente para personal no familiarizado con los WHC. ©9

Discusion

La revisién sistematica presentada en este estudio ofrece una comprensién profunda de los
métodos diagndsticos para la EH.

Al sintetizar evidencia de diversas fuentes, se proporciona una base soélida para futuras
investigaciones sobre la fisiopatologia y manifestaciones clinicas de la EH. Este enfoque tedrico
refuerza la idea de que la EH es una complicaciéon neuro-psiquiatrica compleja y multifacética
asociada a enfermedades hepaticas graves.

La clasificacion de la EH en subtipos y la utilizacién de criterios diagndsticos como los
Criterios de West Haven validan modelos tedricos existentes y destacan la importancia de una
evaluacién clinica detallada. Esto respalda la teoria de que la EH puede manifestarse de manera
diversa, requiriendo un enfoque diagndéstico multifacético y adaptativo.

Al aplicar la declaracion PRISMA 2020, este estudio refuerza la metodologia de revisiones
sistematicas como herramienta esencial en la medicina basada en evidencias. La evidencia
recopilada y analizada proporciona una guia clara sobre qué métodos diagnosticos son mas
eficaces, informando asi futuras guias clinicas y protocolos de tratamiento.

Este estudio no solo enriquece el conocimiento tedrico sobre la encefalopatia hepatica, sino
que también ofrece soluciones practicas y aplicables para mejorar su diagnoéstico y manejo
en la atencion primaria de salud, adaptandose a las necesidades especificas de la regién
latinoamericana.

Alcance

Este estudio cualitativo de revisién sistematica nos permite dilucidar la importancia del
proceso diagnéstico de la encefalopatia hepatica, desde la anamnesis y exploracion fisica
hasta los diferentes examenes complementarios ya mencionados, el aporte de este estudio
es fundamental para orientar y mejorar futuras investigaciones ayudando a encontrar areas
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criticas, brechas en el conocimiento, fomentar hipétesis, disefar nuevos estudios de rigurosidad
y orientar el disefio de nuevas herramientas diagnosticas. Tener resultados sobre la eficacia y
eficiencia de los diversos métodos diagnosticos, permite a las futuras investigaciones identificar
cuales son los mas precisos, menos costosos y mas aptos de implementar, asi mismo optimizar
los métodos diagnodsticos basados en la evidencia cientifica.

Conclusiones

La EH representa un reto diagndstico al ser un proceso complejo que requiere la integracion
e interpretacion de manifestaciones clinicas inespecificas y diversas, que pueden abarcar
desde anomalias neuro-psiquiatricas hasta alteraciones neuromusculares; ademas de ello,
es importante el uso de pruebas diagndsticas que proporcionan una herramienta Util para la
busqueda exhaustiva de diagnésticos diferenciales, dada la posible superposicion con otras
enfermedades neurologicas y para la confirmacién de las enfermedades subyacentes. Se
dispone de varias herramientas como las pruebas de laboratorio, aplicacion de los criterios
de West Haven (WHC) que permiten una clasificacion objetiva en diferentes grados, la prueba
psicométrica que es el gold standard, la prueba neurofisiolégica que permite identificar la
gravedad del déficit neuroldgico, los estudios de gabinete y la RM.

Aun asi, es crucial reconocer las limitaciones que cada método presenta, la necesidad de un
enfoque integral y multidisciplinario para optimizar resultados.

Al llevar a cabo la investigacion se pudieron identificar algunas limitaciones:

e Considerar mas de 2 idiomas.

e Analizar y considerar revistas de Latinoamérica aunque no estén indexadas.

e Los resultados de algunos estudios son influenciados por el tiempo en el que se realizd
o en los libros no hay una actualizacion de la informacion.

e Fidelidad y veracidad de los datos.

e Esunainvestigacion de revision sistémica por lo que se basa en recopilar informacién de
documentos ya existentes.

e Sesgos de informacion.
e Sesgos de publicacion.
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