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REBUMEN

El presente trabajo es un estudio prospectivo, transversal, que
tiene el propdésito de identificar la encefalopatia portosistémica
(EPS) subclinica; es decir, aguellos pacientes con hepatopatia
crénica y sin evidencia clinica de EPS durante la exploracién
neuroldgica convencional. Para ello se valoré la utilidad de los
potenciales visuales evocados (PVE} con patrén reverso,
compar&ndolos con la prueba psicométrica de conexién numérica.

En este estudio se aplicé la prueba de conexién numérica a
pacientes con diagnéstico de hepatopala crénica sin evidencia
clinica de EPS y el mismo dia se les realizaron los potenciales
visuales evocados con patrdén reverso. Previamente se obtuvo biopsia
hepdtica y se determin6é la reserva hepdtica, para correlacionar
esta Gltima con las alteraciones registradas en la pruebas de

cohexidén numérica y PVE.

Los resultados fueron similares a los reportados por otros
autores, en los cuales se identifican hasta 40% de pacientes con
EPS subclinica.



INTRODUCCION

Las hepatopatias crénicas comprenden un amplio grupo de
enfermedades de distribucién mundial, que afectan a todos lo grupos
de edad, de ambos sexos y que pueden llevar a la muerte en las
décadas mas productivas de la vida.

La encefalopatia portosistémica (EPS) es una seria complicacién
de las hepatopatfas crénicas. Se desarrolla en pacientes con
insuficiencia hepé&tica, principalmente secundaria a cirrosis
hep&tica. Esta es una enfermedad frecuente en México, tal como lo
demostré un estudio de 9412 autopsias recalizado en el Hopital
General de México, con un registro de 12.9% de los casos,
predominantemente por alcohol y posthepatitis.(1,2)

La EPS se ha definido como un sindrome neuropsiquidtrico
complejo, complicacién de una enfermedad hepdtica crénica,
derivaciones portosistémicas o ambas. Su presentacién clinica
incluye alteraciones no especificas de la funcién intelectual,
deterioro de la personalidad, alteraciones del estado de conciencia
e incoordinacién muscular. (1-3,6,12)

La EPS suele ser precipitada por factores exégenos, de los cuales
la hemorragia digestiva es el mis frecuente. Otras causas SoOn:
infecciones, desequilibrio electrolftico, ingesta de alcohol,
transgresién proteica, cirugia derivativa y drogas.(1,2,12) Para
su estudio clinico la EPS suele dividirse en cuatro grados: (13)



GRADO EDO.MENTAL ASTERIXIS EEG
I Euforia o depresién, +/- Normal
confusién leve, len-
guaje farfullante,
trastorno del suefio.

I Letargia,confusién + Anormal‘
moderada.
ITI confusién marcada, len- + Anormal

guaje incocherente.
Somnoliento;pero se pue-
de interrumpir.

Iv Coma: inicialmente res~ - Anormal
ponde a estimulo doloro-
S0, posteriormente sin
respuesta.

La patogenia de 1la EPS hasta el momento sc¢ considera
multifactorial. Se ha postulado como factor primario a el aumento
en los niveles sanguineos de amonio, presencia de falsos
neurotransmisores a nivel encefdlico, incremento de la actividad
GABAérgica por aumento de la interaccién del GABA y su receptor, Yy
benzodiazepinas endégenas, entre otros mecanismos. Lo que la
caracteriza sin duda es el aumento de la inhibicién
neuronal.(2,3,6,12

Desde hace varios aflos se ha reconocido a un grupo de pacientes
con hepatopatia crénica, principalmente cirrosis hepédtica,de
etiologia variable y sin evidencia clinica de EPS; pero en los gque
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se demuestran alteraciones en otros parimetros como pruebas
psicométricas y potenciales evocados visuales, auditivos y
somatosensoriales. Estos pacientes se reconocen como portadores de
encefalopatfa latente o subclinica y la decisién de implementar un
tratamiento farnacolégico es motivo de controversia.(4,5,11)

Desde hace m&s de una década se encuentra en la literatura
mundial, informacién respecto a la valoracién de la funcién
intelectual de pacientes con hepatopatia crénica clinicamente
sanos, es decir sin manifestaciones <clinicas de EPS en 1la
exploracién neurolégica convencional; pero con alteraciones de
diversas pruebas psicométricas. Dichas pruebas permiten una
cuantificacién neuropsicolégica de las esferas motor-perceptual y
capacidad visiopractica, reportandose anormales hasta en el 60% de
tales pacientes. De la pruebas que mdés se han utilizado por su
grado de sensibilidad destacan: WAIS (Wechsler, Adult, Inteligence,
Scale) ,tiempo de reaccién simple, conexién numérica de Reitan,
trazo de estrella de cinco picos.La prueba de conexién numérica es
facilmente aplicable, requiere poco tiempo y se ha reportado
alteracién hasta en un 40% de pacientes clinicamente normales, e
incluso guarda buena correlacién con ¢l grado de dano hepdtico y

niveles sanguineos de amonio.(1,8-10,15)

El grado de dafo hepatico desde el punto de vista clinico y
bioguimico se reconoce por diversos pardmetros de acuerdo con
diferentes clasificaciones que se han utilizado ampliamente en el
pronostico de estos pacientes, sobretodo desde el punto de vista
quirdrgico.
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Una clasificacién ampliamente utilizada es la de child-Pugh:(12)

Parémetro Limites Puntos
Encefalopatia Ausente 1
{(grado) IyII 2
III y IV 3
Ascitis Ausente
Ligera 2
Tensa 3
Bilirrubina <2
(mg/dl) 2-3 .2
>3
Albumina 3.5
(g/dl) 2.8-3.4
<2.8 3
Protrombina >50
£3} 30-50
<30

Grupo A: 5-6 puntos.
Grupo B: 7-9 puntos.
Grupo C: 10~15 puntos.

Los potenciales evocados sensoriales (visuales, auditivos y
somatosensoriales) pueden ser usados para estudiar la funcién
sensorial periférica y/o valorar la integridad de las vias de
proyecciébn sensoriales al sitema nervioso central. Los potenciales
visuales evocados (PVE) son respuestas electrofisiol6gicas a 1la
estimulacién por estimulos visuales con o sin patrén. Permiten
valorar el déficit neurofisiolégico en diversas enfermedades. (21)
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Los estimulos visuales con patrén producen menos variabilidad
intra e interindividual y pueden detectar pequefias anormalidades en
la via visual, con mayor sensibilidad y precisién que los
potenciales con estimulo sin patrén. El tipo de estimulo con patrén
visual mis empleado es el tablero de ajedrez con patrén reverso
(otros incluyen barras y sinusoides); los elementos (cuadros}
oscuro y blanco se presentan en forma reversa Y alterna. La
respuesta se obtienc al inicio y/o al final del patrén. A través de
cambios en la latencia, amplitud y rorfologia de los trazos
registrados y analizados se detectan alteraciones no solo a nivel
del nervio éptico, sino también cambios en la neurotransmisién
cortical y subcortical. Los resultados de la prueba demuestran
respuestas de pico postivo {(N) y negativo (P), cuyas latencias se
expresan en milisegundos (ms) después del patrén reverso. En el
occipucio se registran los picos N7%, P100 y N145. P100 es el pico
mis constante y menos variable, mostrando su maxima amplitud en el

sitio occipital medio. (16,21)

Los PVE por flash (centelleo), a diferencia de los potenciales
visuales con patrén, son de aplicacién nas simple; pero de menor
sensibilidad. Zeneroli utilizé PVE por centelleo para valorar la
EPS, demostrapdc sensibilidad y ebjetividad en el reconocimiento de
los cuatro grados de EPS descritos y en la deteccién de
encefalopatia preclinica. Su estudio reportd alteraciones en los
periodo de latencia especifico N3, en 10 de 16 pacientes con
cirrosis hepética de ambos sexos y sin evidencia c¢linica de EPS.
Davies demostr6 la sensibilidad y especificidad de este estudio
para detectar Ebs grados [ y il (vu y 50% respectivamenle). Ademds
en 21 pacientes con diagnéstices de cirresis hepAtica, hepatitis
crénica y hemocromatosis, sin evidencia clinica de EPS, encontrd
alteraciones especificas en latencias P2 y N3. Sin embargo el
estudio de Mislobdosky realizado con PVE con patrén reverso, en
pacientes con hepatopatia crénica y sin evidencia clinica de EPS,
reporté alteraciones en la latencia especifica P100, tan solo en
10% de los pacientes estudiados.(7,11.14.16.21)
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otra modalidad Qe potenciales visuales evocados recientemente
reportada en un articulo de Kugler, se refiere a los potenciales
P300. A diferencia de 1los PVE convencionales due dependen
primariamente de las cualidades fisicas del estimulo exégeno, los
P300 dependen del sentido o interpretacién de un estimulo para el
sujeto, en un contexto experimental determinado. Los P300 son
potenciales relacionados con evento endégeno; reflejan
discriminacién y evaluacidn de estimulos y pueden ser provocados
por omisién del estimulo esperado.En el estudio de Kugler se
valoraron los potenciales visuales P300 producidos mediante un
patrén de centelleo en pacientes con cirrosis hepatica y EPS grado
I. Se reportd 100% de especificidad vy sensibilidad. Asimismo en un
grupo de 313 paclentes cirroticos sin evidencia c¢linica de EPS,
reportdé aumento de las latencias especitficas 1250 y P300 en 78% de
los pacientes. En voste Galtimo grupo la combinacién de pruebas de
conexién numérica y trazo de lineas detectd alteraciones en 41i% y
solo en 14% mediante PVE con patrén reverso. Finalmente demostraron
también la superioridad sobre los potenciales auditivos P300 en la
deteccién de EPS subclinica.(7,11,17)

En el tratamiento de la EPS existe amplio reconocimiento de las
medidas antiamonio. La lactosa y el benzoato de scdio son dos
férmacos que han derostrado efectividad similar(70-80%) en el
tratamiento de esta complicacién. En el estudio de Sushma se
administré a 4 pacientes con EPS aguda y temprana, con alteraci6n
en los PVE, benzoato de sodio. A % pacientes de caracteristicas
similares se les administréd lactulosa. En ambos grupos no se
demostraron cambios significativos en los PVE posterior al
tratamiento, pese a la mejoria clinica. No tenemus informacién, no
obstante, de algun estulic gue valore ern forra significativa con
PVE la respuesta a tratomiento de la EPS en fases iniciales o
subclinica. Mas aun el papel de los PVE en sus diferentes
modalidades no ha sido aclarado cabalmente en el diagnéstico de la
EPS pese a sev una complicacién frecuente, de manejo complejo y
mortalidad conocida en ctapas avanzadas.(1,5)
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Mediante este trabajo de investigacién, se ha determinado 1la
utilidad diagnSstica de los PVE con patrén reverso, en relacién a
la prueba de conexién numérica, para el diagnéstico de la EPS
subclinica, en pacientes del Hospital General de México. Ademéds, se
ha determinado 1la relacién gque existe entre dicha entidad
nosolégica y el grado de insuficiencla hepéatica.

Para cumplir con estos objetivos se determinaron: sensibilidad,
especificidad, valores predictiveo positivo y negativo, de los PVE
con patrén reverso, tomando como condicién confirmada a la prueba
de conexién numérica.



MATERIAL Y METODOB

De febrero de 1994 a Jjunio de 1995, se seleccionaron entre los
pacientes de la consulta externa e internados del servicio de
Gastroenterologia del Hospital General de México, a aquéllos con
diagnbéstico histopatolégico de hepatopatfia cénica y sin evidencia
clinica de encefalopatia portosistémica (EPS), dispuestos a
participar en un estudio porspective, transversal y observacional.

Se obtuvo una muestra de pacientes, de ambos sexos, adultos, que

llenaron los siguientes criterios de inclusién:

1) Demostracién histopatolégica de hepatopatia crénica,

independientemente del grade de dafioc hep8tico. Dichos
pacientes suelen presentar datos clinicos variables de
inguficiencia hepatocelular como: ataque al estado general,
jctericia, circulacién hipercinética, hipocratismo digital,
fetor hepatico, arafias vasculares, eritema palmar, ufias
blancas, hipogonadismo, ginccomastia, hepatomegalia,
esplenomegalia, ascitis, red venosa colateral. Todos
consignados en la historia clfirica, asi como alteraciones en
las pruebas de funcionamiento hepdtico y de imagen como
ultrasonido y TAC. Para la correlacién entre la presencia de
EPS subclinica y el grado de dafio hepatico se clasificé a los
pacientes en tres grupos segin Child-Puga. (2,12}
El tipo de hepatopatia cépnica se determiné en base a
antecedentes de alcocholismo cronice (mds de 20§ por 4dfa en
mujeres y 80 en hombres), factores de riesgo para hepatitis
crénica y marcadores para hepatitis viral (basicamente HBsAg
y anti-HCV). Las biopsias hepaticas fueron compatibles con
cirrosis hepatica y hepatitis crénica.(2,18)
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2) Pacientes en quienes no se demostré EPS en la valoracién
clinica convencional al menos por dos médicos del servicio de
Gastroenterologia. Durante el interrogatorio neurolégico se
tuvo especial cuidado de descartar alteraciones de conciencia,
conducta, orientacién, memoria, inteligencia y lenguaje. En la
exploracién se registraron alteraciones en reflejos
osteotendinosos, tono y fuerza musculares, asi como presencia
de reflejos anormales y movimiento involuntario. Descartando
en base a los datos enumerados, la presencia de EPS.
(1,2,13,20)

3) Pacientes que sabian leer bien los nGmeros de las pruebas de

correlacién numérica: del 1 al 25. Dicha prueba consiste en la
conexién de series numericas del 1 al 25 mediante lineas, en
orden consecutivo, Se mide el tiempo que toma al sujeto
completar la prueba y se gradua en la forma siguiente:

Grado O:mencs de 30s

Grado 1:31-60s

Grado 2:61-100s

Grado 3:101-200s

Grado 4:mids de 200s o incapacidad para realizarla.(1,20)

4) Pacientes a los que se les realizaron potenciales visuales
evocados (PVE) con patron reverso. No presentaban trastorno de
agudeza visual (con o sin lentes) y el fondo de ojo se observé
normal. Los PVE se consideraron anormales cuando la latencia
pico especifica P100 fuera mayor de 100 ms 2 derivaciones

estandar, o sea mayor o igual a 10 ms.

Se excluyeron del estudio pacientes con algun otro tipo de
encefalopatia metabélica o enfermedad neuroldgica (Diabetes
mellitus, hipoxia, wuso de sedantes, infeccién demostrada
etc.),pacientes con alteracién visual y pacientes con antecedente
de ingesta de alcohol 2 meses antes de realizar las pruebas.
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Se procedis a seleccionar pacientes con hepatopatia crénica segiln
los criterios ya mencionados, de la consulta externa e internados,
cuya biopsia hepitica se hubiese obtenido mdximo 18 meses antes de
la fecha de estudio. En caso de pacientes internados con
diagnéstico de hepatopatia crénica, pero sin biopsia, se realizé6 la
misma por laparoscopia con aguja de tru-cut, siempre gue se
consider6é indicada, de acuerdo a los criterios del Servicio de
Gastroenterologia y como parte del estudio de su hepatopatia.

De todos los pacientes se obtuvo una historia clinica completa,
con énfasis en los datos relacionados con la enfermedad hepéatica,
tanto de antecedentes, padecimiento y datos relevantes en la
exploracién, resultados de laboratorio y gabinete. Se recabé el
resultado histopatologico de la biopsia hepitica y los resultados
de las pruebas de conexién numérica y PVE. Se realizaron como
minimo 2 pruebas de conexidn numérica diferentes, obteniendo el
promedio del tiempo de las dos; antes de su aplicacién se practicé
con una scla prueba, a nodo de ensayo, a fin de corroborar el
entendimiento del paciente sobre la resolucién de la misma. El
mismo dia de esta prueba los pacientes fueron enviados al servicio
de Neurologia de este Hospital para la realizacién de los PVE con
patrén reverso. Dicha prueba se efectud con un Equipo de
Potenciales FEvocados marca Nihon Kohden: TECA E44, tarjeta
analégica digital de 12 bits y PC486 de 33Mhz. Los potenciales con
patrén reverso tipo tablero de ajedrez fueron generados en un
monitor de video, a 8 por 8 cuadros y con una velocidad de 3
ciclos/seq.. Se realizé estimulacién monocular a 10 grados de campo
visual para cada ©0jo, promediando los resultades. Se colocaron los
electrodos 0Z, Fi y Tierra de acuerdo al sistema internacional
10/20.(21)

Los datos fueron recabados en formas disefladas especialmente para
este protocolo, junto con las diferentes formas de prueba de
conexién numérica y de registro de PVE.



1

A cada paciente que participé en el estudio, le fue explicado
con toda claridad el objetivo del estudio, el tipo de prueba
aplicada y los posibles efectos adversos, asi como las ventajas
potenciales para el estudio de su enfermedad. Los pacientes que
participaron firmaron una carta de consentimiento, de acuerdo con
lo estipulado por el Comite de Etica de este Hospital.



RESULTADOS

De febrero de 1994 a junio de 1995 se seleccionaron 23 pacientes
con diagn6stico histopatolégico de hepatopatia crénica, sin datos
clinicos de encefalopatia portosistémica (EPS), en base a los
criterios de seleccién especificados.

Todos los pacientes que participaron en el estudio fueron
mexicanos con edades entre los 26 a 70 afios, con una edad promedio
de 49.1 afios. Se seleccionaron 12 mujeres (52.2%) y 11 varones
(47.8%).

El diagnéstico histopatélogico de hepatopatia crénica comprendid
hepatitis crénica y cirrosis hepéitica. Se realizé un diagnéstico
etiolégico siempre que fue posible, en base a los antecedentes del
paciente, marcadores para virus de hepatitis B y € y el propio
estudio histopatolégico. De esta forma participaron 5 pacientes
(21.7%) con diagnéstico de hepatitis crénica: un paciente (4.3%)
por virus de hepatitis B (VHB) y cuatro (17.4%) por virus de
hepatitis C (VHC). Ademds de 18 pacientes (78.3%) con diagnéstico
de cirrosis hepdtica: 9 (39.1%) asociada unicamente a ingesta de
alecohol, 3 (13.1%) por VHB, 2 (8.7%) por VHC, 1 (4.3%) con cirrosis
biliar primaria y 3 (13.1%) idiopaticos.(Fig 1)

En base a las pruebas de funcionamiento hep&tico los pacientes se
ditribuyeron en tres grados en base a la clasificacién de child-
Pugh: 15 pacientes grado A y 8 pacientes grado B. No participaron
pacientes del grado C.(Figura 2)

En realcidén a las pruebas de conexién numérica practicadas el
mismo dfa que los potenciales visuales evocados (PVE) a cada
paciente, se registrd el valor promedio de dos pruebas diferentes.
La prueba se consider6 anormal en 8 pacientes: 6 pacientes (26.1%)
con cirrosis hepdtica y 2 pacientes (8.7%) con hepatitis crénica.
Estos representan un subgrupo especifico de pacientes con



13

hepatopatia crénica de diversa etiologia y encefalopatia hepética
subclinica. Correspondié al 34.8% de los pacientes estudiados.
(Fig 3)

El ntGmero de pacientes con resultados anormales durante la prueba
de potenciales visuales evocados (PVE) con patrén reverso, fue
menor en comparacién a los resultados de las pruebas de conexién
numérica. Unicamente en 4 pacientes (17.4%) se consideraron
anormales: 3 pacientes (13.1%) con cirrosis por alcohol y 1 (4.3%)
por cirrosis idiop&tica. Dichos pacientes reperesentan también un
subgrupo de pacientes con encefalopatia subclinica. (Fig 4)

Al correlacionar los resultados de las pruebas de conexién
numérica y PVE con patrén reverso, se encontraron 5 resultados
anormales en 15 pacientes (65.2%) clasificados en Child-Pugh A y
7 resultados anormales en 8 pacientes (34.8%) clasificados en
Child-Pugh B. No calificaron para el estudio pacientes en Child-
Pugh C. (Figura 5)

El andlisis comparativo de los resultados de los PVE con patrén
reverso en relacién a la prueba de conexién numérica que se tomo
como la condicién confirmada, fue el siguiente:

1) Prevalencia: 34.7%

2) Sensibilidad:37.5%

3) Especificidad: 93.3%

4) Valor predictivo positivo: 75%
5) Valor predictivo negativo: 73.6%



DISCUBION

La encefalopatia portosistémica (EPS) es una complicacién que sa
presenta frecuentemente en pacientes con hepatopatia crénica e
hipertensién portal y usualmente se diagnostica durante el examen
clinico convencional, en sus diversos grados. Uno de los hallazgos
mé&s notables de este estudio fue encontrar un subgrupo de
pacientes con cirrosis hepitica y hepatitis crénica, sin datos de
EPS durante el examen clinico minuciosc convencional; pero con
alteraciones neuropsicolégicas detectadas mediante pruebas de
conexién numérica y potenciales visuales evocados (PVE) con patrén
reverso., Estos pacientes fueron sometidos a examen clinico al menos
por dos médicos del Servicio de Gastroenterologia del H. General de
México, para descartar EPS.

Después de la aplicacién de las pruebas de conexién numérica, se
consideraron anormales en 34.8% de los pacientes participantes en
el estudio. Estos pacientes, por tanto, deben ser reconocides como
portadores de EPS subclinica y el porcentaje detectado es similar
al reportado por otros autores que utilizaron la misma prueba o
semejantes.(7,14,17)

Aunque la mayorfa de 1los pacientes con pruebas de conexién
numérica anormales, tenian cirrosis hepatica, en porcentaje, fue
mayor el nimero de pacientes con EPS subclinica y hepatitis cénica
(60% contra 27.7%). De manera similar, 33.3% de los pacientes con
hepatopatia alcoh6lica presentaron pruebas de conexidn numérica
anormales, contra 135.7% de los pacientes con hepatopatia no
relacionada con el alcohol. Se menciona esto, debido a que en
algunos reportes que utilizaron pacientes c¢on hepatopatia
alcoholica, atribuyeron parte de las anormalidades detectadas al
efecto neurotdxico del alcohol. Adem&s nuestros pacientes con
hepatopatia alcoh6lica, no consumieron alcohol al menos por un
periodo de tres meses previo al estudio.(9,10)
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El porcentaje de pacientes en los que se detecté EPS subclinica
mediante alteraciones en la latencia P100 de los PVE con patrén
reverso, sin considerar cambios morfolégicos por ser menos
especificos de EPS, fue de 17.4%. Diche porcentaje es
significativamente menor gquu el encontrado con la prueba de
conexi6tn numérica (34.8%), gue se ha utilizado ampliamente y por
varios afios en el reconocimiento de EPS subclinica; pero también
acorde con resultados reportados por otros autores. Sin embargo la
distribucién de 1las anormalidades entre los pacientes con
hepatopatia alcohélica fue de 75%, contra 25% de pacientes con
hepatopatia no relacionada con alcohol. Esto es probablemente
debido a que el nimern de pacientes con PVE con patrén reverso
anormal fue muy pequefio, en cemparacidn con el nimero de pacientes

con alteraciones en las pruchas de conexién numérica. (13,14,16)

Para la evaluacién de la eficacia diagnéstica de los PVE con
patrén reverso en la deteccidén de EPS subclinica, se comparé contra
los resultados de la prueba ‘e conexién numérica, obteniendo una
baja sensibilidad de 234.7%, con una cspecificidad de 93.3% y un
valor predictivo positivo de 75%. Estos resultados permiten afirmar
que, aunque los PVE con patrdn reverso son una prueba con capacidad
para detectar EPS subclinica, su utilidad es mds limitada que las
pruebas de conexién numérica. Ademas desde el punto de vista costo-
beneficic, los PVE con patrén reverso requieren de un laboratorio
con persconal bien capacitado en ncurotisiologia y su aplicacién
consume mayor tiempo. Por ctre lado, aungue las pruckas de conexién
numérica tienen utilidad limitada, pues son susceptibles de
tolerancia, son muy econénicas y de facil y rapida aplicacién. Sin
embargo otro tipo de PVE, como los P300, que no fue posible
realizar en todos nuestrso pacientes, han demostrado recientemente,
superioridad sobre otro tipo de potenciales evocados y sobre
cualquier prueba psicométrica en el diagnéstico de 1la EPS
subclinica. (11)
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Este estudio reveld ademSs una clara relacidn directa entre el
grado de reserva hepftica, determinado por la clasificacién de
child-Pugh, y la presencia de EPS subclinica. Asi, unicamente el
33.3% de 1los pacientes clasificados como A, presentaron EPS
subclinica por cualquiera de las pruebas aplicadas. Mientras que
87.5% de los pacientes clasificados como B, presentaron EPS
subclinica y ninguno de los pacientes clasificados como C logré
calificar para participar en el protocolo, la mayoria por presentar
EPS. Sin embargo dicha tendencia no se ha observado en otros
estudios. Pero parece légica, si tomamos en cuenta que la presencia
de EPS subclinica obedece mds a una reduccién de la capacidad
metabélica hepitica, que a un incremento en el cortocircuito
portosistémico como ha sido sugerido por los estudios de Christian.
(11,14,17)

Finalmente, se debe comentar el hecho del objeto de jdentificar
a pacientes con hepatopatia crénioca y EPS subclinica, gque no es
meramente experimental, sino también social. Habr& que cuestionarse
hasta gue punto este deficit neuropsicolégico puede influir en su
capacida para realizar actividades cotidianas en el hogar y en el
trabajo. Hasta que grado pueden repercutir en el adecuado
funcionamiento de los que los rodean y aGn en su bienestar. Y lo
mis importante, evaluar si un tratramiento médico es efectivo y
recomendable en estos pacientes.



CONCLUSBION

1) Existe un subgrupo de pacientes con hepatopatia crénica,
comprobada histopatolégicamente, que presentan EPS subclinica o
temprana y cuyo diagnéstico se basa en pruebas psicométricas como
las de conexién numérica y/o potenciales evocados.

2) Los PVE con patrén reverso son una prueba que permite detectar
la EPS subclinica; pero su capacidad diagnéstica es menor que la
prueba de conexién numérica, cuyo costo es menor y aplicacidén mas
rapida.

J) Se encontré un nGmero mayor de pacientes con EPS subclinica en
pacientes con reserva hepAtica deteriorada, que en pacientes con
reserva hepdtica conservada.
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ABREVIATURAS

HCB: hepatitis crénica VHB.

HCC: hepatitis crénica VHC.

CA: cirrosis hepética por alcohol.
CVHB: cirrosis hep&tica VHB.

CVHC: cirrosis hepatica VHC.

CBP: cirrosis biliar primaria.

CI: cirrosis idiop&tica.



DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
Y SU DISTRIBUCION POR EDAD

B MASCULINO
l[/AFEMENINO

O = N WA OO N ™

HCB  HCC CA CVHB CVHC <CI  CBP

FIGURA 1



DISTRIBUCION EN LA RESERVA HEPATICA
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
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FIGURA 2



RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CONEXION NUMERICA
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
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FIGURA 3



RESULTADOS DE LOS PVE CON PATRON REVERSO
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
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FIGURA 4



CORRELACION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS Y SU RESERVA HEPATICA
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