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RESUMEN 

El presente trabajo es un estudio prospectivo, transversal, que 

tiene el propósito de identificar la encefalopat1a portosistémica 

(EPS) subcl1nica; es decir, aquellos pacientes con hepatopat1a 

crónica y sin evidencia cl1nica de EPS durante la exploración 

neurológica convencional. Para ello se valoró la utilidad de los 

potenciales visuales evocados (PVE) con patrón reverso, 

compar~ndolos con la prueba psicométrica de conexión numérica. 

En este estudio se aplicó la prueba de conexión numérica a 

pacientes con diagnóstico de hepatopala crónica sin evidencia 

cl1nica de EPS y el mi$rno d1a se les realizaron los potenciales 

visuales evocados con patrón reverso. Previamente se obtuvo biopsia 

hepAtica y se determinó la reserva hepAtica, para correlacionar 

esta Qltima con las alteraciones registradas en la pruebas de 

conexión numérica y PVE. 

Los resultados fueron similares a los reportados por otros 

autores, en los cuales se identifican hasta 40\ de pacientes con 

EPS subcl1nica. 



l. 

INTRODUCCION 

Las hepatopat1as crónicas comprenden un amplio grupo de 

enfermedades de distribución mundial, que afectan a todos lo grupos 

de edad, de ambos sexos y que pueden llevar a la muerte en las 

décadas más productivas de la vida. 

La encefalopat1a p•>rtosistéimica (EPS) es un<1 seria complicación 

de las hepatopat!as crónicas. Se dcsarrol la en pacientes con 

insuficiencia hepática, principalmente secundaria a cirrosis 

hep6tica. Esta es una enfermedad frecuente en México, tal como lo 

demostró un estudio de 9412 autopsias r~alizado en el Hopital 

General de México, con un registro de 12.9% de los casos, 

predominantemente por alcohol y posthepatitis. (1,2) 

La EPS !H? ha def:inídr:> cono un sinrlrome nnuropsiquiti.trico 

complejo, complic.J.ción de una enfermedad hepática crónica, 

derivaciones partos istérn icas o ambo?J. su prcscntac ión el 1nica 

incluye alteraciones no especificas de la función intelectual, 

deterioro de la personal id ad, a 1 ter-a e iones dr. l estado de conciencia 

e incoordinación musculur. (l-J,G,12) 

La EPS suele ser precipitada por factores cxógcnos, de los cuales 

la hemorragia digEstiva es el m.ls frecuente. Otras causas son: 

infecciones, desequilibrio elcctrolitico, ingcsta de alcohol, 

transgresión proteica, cirug1a derivativa y drogas. (1,2,12) Para 

su estudio cllnico la EPS suele dividirsn en cuatro grados: (13) 



GRADO 

I 

II 

III 

IV 

ECO.MENTAL 

Euforia o depresión, 

confusión leve, len­

guaje farfullante, 

trastorno del sueño. 

Letargia,confusión 

moderada. 

confusión marcada, len­

guaje incoherente. 

Somnoliento;pero se pue­

de interrumpir. 

coma: inicialmente res­

ponde a estimulo doloro­

so, posteriorrncntc sin 

respuesta. 

ASTERIXIS 

+/-

+ 

+ 

EEG 

Normal 

Anormal 

Anormal 

Anormal 

La patogenia de la EPS hasta el momento so considera 

multifactorial. Se ha postulado como factor primario a el aumento 

en los niveles sanguíneos de amonio, presencia de falsos 

neurotransmisores a nivel encefálico, incremento de la actividad 

GABAérgica por aumento de la interacción del GABA y su receptor, y 

benzodiazepinas endógenas, entre otros mecanismos~ Lo que la 

caracteriza sin duda es el aumento de la inhibición 

neurona l. ( 2, l, 6, 12) 

Desde hace varios anos se ha reconocido a un grupo de pacientes 

con hepatopat1a crónica, principalmente cirrosis hopática,de 

etiolog1a variable y sin evidencia cl1nica do EPS; poro en los que 
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se demuestran alteraciones en otros parámetros como pruebas 

psicométricas y potenciales evocados visuales, auditivos y 

somatosensoriales. Estos pacientes se reconocen como portadores de 

encefalopatla latente o subcllnica y la decisión de implementar un 

tratamiento farnacológico es motivo de controversia. (4,5,11) 

Desde hace más de una década se encuentra cm la literatura 

mundial, información respecto a la valoración de la función 

intelectual de pacientes con hepatopatia crónica cllnicamente 

sanos, es decir sin mnnifcstacioncs clínicas de EPS en la 

exploración neurológica convcncionill; pero con alteraciones de 

diversas pruebas psicorn6tricas. Dichas prliebas permiten una 

cuantificación neuropsicológica de las esferas motor-perceptual y 

capacidad visiopráctica, rcport~ndose nnorm~les h~sta en el 60% de 

tales pacientes. De la prucbtis guc más se han utilizado por su 

grado de sensibilidad d0r;tac.1n: W1\I!i (W0chslei: 1 Adult, Intcligcncc, 

Scale) ,tiempo de reacción simple, conexión numérica de Reitan, 

trazo de estrella de cinco picos.La prueba de conexión numórica es 

facilmente aplicable, requiere poco t icmpo y se ha reportado 

alteración hasta en un 40% de p.:icícntcs clinic.:imcntc normalca, e 

incluso guarda buena correlación con el grado de dano hep5tico y 

niveles sanguíneos de amonio.(1,B-10,15) 

El grado de dano hep~tico desde el punto de vista cl1nico y 

bioqu!mico se reconoce por di versos pará.metros de acuerdo con 

diferentes clasificaciones que se h~n utilizado ampliamente en el 

pronostico de estos pacientes, sobretodo desde el punto de vista 

quirOrgico. 



una clasificación ampliamente utilizada es la de Child-Pugh:(l2) 

Parámetro Limites Puntos 

Encefalopat!a Ausente 1 

(grado) I y II 2 

III y IV 3 

Ascitis Ausente 1 

Ligera 2 

Tensa 3 

Bilirrubina <2 1 

(mg/dl) 2-3 2 

>J 3 

Albumina 3.5 1 

(g/dl) 2.8-J.4 2 

<2.8 3 

Protrombina >50 1 

(t) 30-50 2 

<30 3 

Grupo A: 5-6 puntos. 

Grupo B: 7-9 puntos. 

Grupo e: 10-15 puntos. 

Los potenciales evocados sensoriales (visuales, auditivos y 

somatosensoriales) pueden ser usados para estudiar la función 

sensorial peri fl!r ica y /o valorar la integridad de las vi as de 

proyección sensoriales al sitema nervioso central. Los potenciales 

visuales evocados (PVE) son respuestas electrofisiológicas a le 

estimulación por estimulos visuales con o sin patrón. Permiten 

valorar el déficit neurofisiológico en diversas enfermedades.(21) 



Los estimules visuales con patr6n producen menos variabilidad 

intra e interindividual y pueden detectar pequeñas anormalidades en 

la vía visual, con mayor sensibilidad y precisión que los 

potenciales con estimulo sin patrón. El tipo de estimulo con patrón 

visual más empleado es el tablero de ajedrez con patrón reverso 

(otros incluyen barras y sinusoides); los elementos (cuadros) 

oscuro y blanco se presentan en forma reversa y alterna. La 

respuesta se obtiene al inicio y/o al final del patrón. A travós de 

cambios en la late ne id, amp 1 i tud y morfo logia de los trazos 

registrados y analizados se detcctün alteraciones no solo a nivel 

del nervio óptico, ~ino tu~Dién c<Jr:'lbiot; P-n la ncurotran!;r.iisión 

cortical y subcort]cal. Lo~ rc!a1ltado::; de 1~1 pt·ueba demuestran 

respuestds de pico po~tivo (tJ) y neg.1tivo (P), cuyds ldtcncias se 

expresan en r.iilisequndo!.; (ns) dC':..;pués del patrón reverso. En el 

occipucio se registran los picos tJl'_,, PlOO y Hl·1~. PlOO es el pico 

más constante y menos v;1ri~blc, m()strando nu mfixima amplitud en el 

sitio occipital medio. {16,21) 

Los PVE por flash (centelleo), .i diferencia de los potenciales 

visuales con patrón, son ele ~pl1cación m~s ~implf~; pero de menor 

sensibilidad. Zencroli utilizó I1VE por centelleo para valorar la 

EPS, dcr.iostrapdc sensibilidad y objetividad f>n Pl rPcrinocimlento de 

los cuatro grados de EPS ciescrito~ y en l~ detección de 

cncefalopatla prcclinica. Su cstt1dio reportó Jltcraciones en los 

periodo de latencia espcc1 f ico tn, en 10 de 16 pacientes con 

cirrosis hepática de ambos sexo§ y ~in evidencia cl1nica de EPS. 

Davies demostró la srnsibilid1Hl y especificidad de este cstud.io 

para detec"t.ar lf.>::> grdci05 1 y il l':JU y 50¡ t"f.!!:i~cclivctmenle). ñJeiticÍS 

en 21 paciente~ ccn diJryn6~ticc~ de cirrcsis h~r~tir~, hepatitis 

crónica y hcmocromatosis, sin evidencia el 1nicu de EPS, encontró 

alteraciones especificas en l.1tP.ncia!> P2 y N3. Sin embargo el 

estudio de Mislobdosky real izado con PVE con patrón reverso, en 

pacientes con hepatopat1a crónica y sin evidencia cllnica de EPS, 

reportó alteraciones en la latencia especifica PlOO, tan solo en 

10\ de los pacientes estudiados.(7,11.14.16.21) 



otra modalidad de potenciales visuales evocados recientemente 

reportada en un articulo de Kugler, se refiere a los potenciales 

P300, A diferencia de los PVE convencionales que dependen 

primariamente de las cualidades f1sicas del estimulo exógeno, los 

P300 dependen del sentido o interpretación de un estimulo para el 

sujeto, en un contexto experimental determinado. Los P300 son 

potenciales relacionados con evento endógeno; reflejan 

discriminación y evaluación de estimulas y pueden ser provocados 

por omisión del estimulo esperado. En el estudio de Kugler se 

valoraron los potcnci.-iles visuale!; P300 producidos rncdiante un 

patrón de centelleo en pilcientes con cirros15 hcp~tica y EPS grado 

I. Se reportó 100\ de especificidad~· scnsibilicl~d. Asimismo en un 

grupo de J3 pacientes cirroticos !>in evidcnci.1 clínica de EPS, 

reportó aumento de l.i:; 1.it.•:Jnci.1.s Cf;pecl1 lcds u2so y PJOO en 78't de 

los pacientes. En este último c11·upo la combinación de pruebas de 

conexión nunéricn y tra~o df~ 1 ir1c,1s detectó ,1ltcracioncs en 41\ y 

solo en 14\ mctliantc PVE con patrón reverso. finalmente demostraron 

también la superioridad sobre los potencialc5 auditivon PJOO en la 

detección de EPS subcllnica. (1, 11, 17) 

En el tratamiento de la EilS existe amplio reconocimiento de las 

medidas antiar:"lonio. La lacto!;n y el bcnzoato de sodio son dos 

fármacos que han dcr..ostr•1do efectividad !ji:'fli l<ir(70-BO't) en el 

tratamiento de esta complic11ci6n. En el estudio de sushma se 

administró a 4 pacicntr~; con EI>s agtida y temprana, con alteración 

en los PVE, benzoato de sodio. A '-' pacicnte5 de cnrdctcr1sticas 

similares se lcG adm1ni~;tró l.1ctulosa. En ambos grupos no se 

demostraron cambios ~ig11if icativos en los PVE posterior al 

tratamiento, pesP. a la mc1ori.:i cunic.:i. tlo tc1wmu::. inforwución, no 

obstante, de ,,J..qun cst:...:.J:o c;'..:c ·:.1lc:::-c e;; fcn"'¡l significativa con 

PVE la respuesta a tI:".ttllmicnto de la EPS en fases iniciales o 

subcl1nica. Mas aún el papel <1c los PVE en sus diferentes 

modalidades no ha sido aclarado cabalmente en el diagnóstico de la 

EPS pese a 8e< una complicación frecuente, de manejo complejo y 
mortalidad conocida en etapa5 avanzadas.(1,5) 
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Mediante este trabajo de investigación, se ha determinado la 

utilidad diagnóstica de los PVE con patrón reverso, en relación a 

la prueba de conexión numérica, para el diagnóstico de la EPS 

subcl1nica, en pacientes del Hospital General de México. AdemAs, se 

ha determinado la relación que existe entre dicha entidad 

nosológica y el grado de insuficiencia hepAtica. 

Para cumplir con estos objetivos se determinaron: sensibilidad, 

especificidad, valores predictivo positivo y negativo, de los PVE 

con patrón reverso, tomando como condición confirmada a la prueba 

de conexión numérica. 



.!!. 

MATERIAL Y METODOB 

De febrero de 1994 a junio de 1995, se seleccionaron entre los 

pacientes de la consulta externa e internados del servicio de 

Gastroenterolog1a del Hospital General de México, a aquéllos con 

diagnóstico histopatológico de hepatopat1a cónica y sin evidencia 

cl1nica de encefalopat1a portosistémica (EPS), dispuestos a 

participar en un estudio perspectivo, transversal y observacional. 

Se obtuvo ~na muestra de pacientes, de ambos sexos, adultos, que 

llenaron los 5Íguientes criterios de inclusión: 

1) Demostración histopatol6gica de hepatopat1a crónica, 

independientemente del grado de da~o hepático. Dichos 

pacientes ~uclen presentar datos clinicos variables do 

insuficiencia hepatocclular como: ataque al estado general, 

ictericia, circulación hipercinética, hipocratismo digital, 

f2tor hepático, arañas vasculares, eritema palmar, u~as 

blancas, hipoqonadismo, q inccomast ia, hepatomegal ia, 

esplenomegalia, ascitis, red venosa colateral. Todos 

consignados en la historia cllr.icu, a~1 co~o alter~ciones en 

las pruebas de funcionamiento hcp-'tico y de imagen como 

ultrasonido y TAC. Para la correlación entre la presencia de 

EPS subcllnica y el qrado de daño hcp~tico fie clasific6 a los 

pacientes en tres qrupos ~eqún Child-Puq.1.(2, 12) 

El tipo de hepatopatla c6pnicil se determinó en base a 

antecedentes de alcoholismo cronico (más de 2oy por d1a en 

mujeres y ao en hombres) , factoren de riesgo para hepatitis 
crónica y marcadores para hepatitis viral (basicamente HBsAg 

y anti-HCV). Las biopsias hepllticas fueron compatibles con 

cirrosis heplltica y hepatitis cr6nica.(2,18) 



2) Pacientes en quienes no se demostró EPS en la valoración 

cl1nica convencional al menos por dos m6dicos del servicio de 
Gastroenterologla. Durante el interrogatorio neurológico se 

tuvo especial cuidado de descartar alteraciones de conciencia, 

conducta, orientación, memoria, inteligencia y lenguaje. En la 

exploración se registraron al te raciones 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 sab1an leer bien los números de las pruebas de 

correlación numérica: del 1 al 25. Dicha prueba consiste en la 

conexión de series númcricas 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:menos de Jos 

Grado l: 3l-60s 

Grado 2:61-lOOs 

Grado J:101-2oos 

Grado 4:más de 2oos o incapacidad para realizarla. (l,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 observó 

normal. Los PVE se consideraron anormales cuando la latencia 

pico espec1ficc1 PlOO fuer.1; mayor de 100 rns 2 derivaciones 

estandar, o sea rnayor o iqual a 10 ms. 

Se excluyeron del estudio pacientes con algun otro tipo de 

encefalopat1a metabólica o enfermedad neurológica (Diabetes 

mellitus, hipoxia, USC) ciC sedantes, infección demostrada 

etc.),pacicntes con alteración visual y pacientes con antecedente 

de ingesta de alcohol 2 meses antes de realizar las pruebas. 



Se procedi6 a seleccionar pacientes con hepatopat1a cr6nica segOn 

los criterios ya mencionados, de la consulta externa e internados, 

cuya biopsia hepática se hubiese obtenido máximo 18 meses antes de 

la !echa de estudio. En caso de pacientes internados con 

diagnostico de hepatopat1a crónica, pero sin biopsia, se realiz6 la 

misma por laparoscopia con aguja de tru-cut, siempre que se 

consideró indicada, de acuerdo a los criterios del Servicio de 

Gastroenterolog1a y como parte del estudio de su hcpatopat1a. 

De todos los pacientes se obtuvo una historia clinica completa, 

con énfasis en los datos relacionados con la enfermedad hepática, 

tanto de antecedentes, padecimiento y datos rclC!vantes en la 

exploración, rr>sult<1dos dr. laboratorio y gabinete. Se recabó el 

resultado histopatoloqico df· ¡,, biop5ia hcpfttica y los resultados 

de las pruebas de conexión numérica y PVE. Se realizaron como 

m!nimo 2 pruebas de conexión numér icd di fercnt.os, obteniendo el 

promedio del tiempo de las dos; antes de su aplicaci6n se practicó 

con una sol a prueba., a modo de en sil yo, a fin de corroborar el 

entendimiento del paciente sobre la resolución de la misma. El 

mismo dla de esta prueba los pac:icntcs fueron cnviildos al servicio 

de Ncuroloqla de este llospital para la realización de los PVE con 

patrón reverso. Dicha prueba se efectuó con un Equipo de 

Potenciales Evocados marca Uihon Kol1dcn: TECA E44, tarjeta 

analógica dlgital de 12 blts y PC4E6 de llMhz. Los potenciales con 

patrón reverso tipo tablero rle ajedrez fueron generados en un 

monitor de video, .i o por B ,-:;uadros y con una velocidad de J 

ciclos/seq .. Se rcalL~ó cstimulación monocular a 10 grados de campo 

visual para c~H.la o jo. promcd iancJo 1 o~ n"'r.n 1 t.,dos, Se colocaron loe 

clcctroJos o;,:, F': y Ticrrl'! de acuerdo al sistema internacional 

10/20. (21) 

Los datos fueron recnbados en formas dísenadas especialmente para 

este protocolo, junto con las diferentes formas de prueba de 

conexi6n numérica y de registro de PVE. 
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A cada paciente que participó 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. 
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RESULTADOS 

De febrero de 1994 a junio de 1995 se seleccionaron 23 pacientes 

con diagnóstico histopatológico de hepatopat1a crónica, sin datos 
cl1nicos do encefalopat1a portosistémica (EPS) , en base a los 
criterios de selección 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.l afios. Se seleccionaron 12 mujeres (52.2\) y 11 varones 

(47 .8\). 

El diagnóstico histopatólogico de hepatopat1a crónica comprendió 
hepatitis crónica y cirrosis hepAtica. Se realizó un diagnóstico 

etiológico siempre que fue posible, en base a los antecedentes del 

paciente, marcadores para virus de hepatitis B y e y el propio 
estudio histopatológico. De esta forma participaron 5 pacientes 

(21.7\) con diagnostico de hepatitis crónica: un paciente (4.3\) 

por virus de hepatitis B (Vl!B) y cuatro (17.4\) por virus de 
hepatitis C (Vl!C). Además de 18 pacientes (78.J\) con diagnóstico 
de cirrosis hepAtica: 9 (39.1\) asociada unicamento a ingosta de 

alcohol, 3 (13.1\) por Vl!B, 2 (8.7\) por VllC, 1 (4.J\) con cirrosis 
biliar primaria y 3 (13.1\) idiopáticos. (Fig 1) 

En base a las pruebas de funcionamiento hepático los pacientes se 

ditribuyeron en tres grados en base a la clasificaciOn do Child­

Pugh: 15 pacientes grado A y 8 pacientes grado B. No participaron 
pacientes del grado C. (Fiqura 2) 

En realciOn a las pruebas de conexiOn numérica practicadas el 

mismo d1a que los potenciales visuales evocados (PVE) a cada 

paciente, se registro el valor promedio de dos pruebas diferentes. 

La prueba se considero anormal en e pacientes: 6 pacientes (26.l'l 

con cirrosis hepAtica y 2 pacientes (8.7\) con hepatitis crónica. 

Estos representan un subgrupo especifico de pacientes con 



hepatopat1a crónica de diversa etiolog1a y encefalopat1a hepática 

subcl1nica. Correspondió al 34.8\ de los pacientes estudiados. 

(Fig 3) 

El n6mero de pacientes con resultados anormales durante la prueba 

de potenciales visuales evocados (PVE) con patrón reverso, fue 

menor en comparación a los resultados de las pruebas de conexi6n 

numérica. Unicamente en pacientes (17.4\) se consideraron 

anormales: 3 pacientes (13.1%) con cirrosis por alcohol y 1 (4.3%) 

por cirrosis idiopática. Dichos pacientes reperescntan tambión un 

subgrupo de pacientes con enccfalopat1a subcl1nica. (Fig 4) 

Al corrclacion;:ir los resultados de las pruebas de conexión 
numOrica y PVE con patrón reverso, se encontraron 5 resultados 

anormales en 1~ pacientes (65.2\) clasificados en Child-Pugh A y 

7 resultados anormale5 en B pacientes (34.8%) cliJ.Sificados en 

Child-Pugh B. No calificaron para el estudio pacientes en Child­

Pugh c. (Figura 5) 

El análisis comparativo de los resultados de los PVE con patrón 

reverso en relación a la prueba de conexión numérica que se tomo 

como la condición confirmada, fue el siguiente: 

1) Prevalencia: 34.7\ 

2) Sensibilidad:37.5\ 

3) Especificidad: 93.3\ 

4) Valor predictivo positivo: 75\ 

5) Valor predictivo negativa: 73.6\ 



DISCUSION 

La ence!alopatia portosist6mica (EPS) es una complicaci6n que se 

presenta frecuentemente en pacientes con hepatopatla cr6nica e 

hipertensión portal y usualmente se diagnostica durante el examen 

cl1nico convencional, en sus diversos grados. Uno de los hallazgos 

más notables de este estudio fue encontrar un subgrupo de 

pacientes con cirrosis hepática y hepatitis crónica, sin datos de 

EPS durante el examen cl1nico minucioso convencional; pero con 

alteraciones neuropsicológicas detectadas mediante pruebas de 

conexión numérica y potenciales visuales evocados (PVE) con patrón 

reverso. Estos pacientes fueron sometidos a examen clinico al menos 

por dos médicos del Servicio de Gastroenterologla del H. General de 

México, para descartar EPS. 

Despul!s de la aplicaci6n de las pruebas de conexión numlirica. se 

consideraron anormales en 34.8\ de los pacientes participantes en 

el estudio. Estos pacientes, por tanto, deben ~cr reconocidos como 

portadores de EPS subcllnica y el porcentaje detectado es similar 

al reportado por otros autores que utiliza ron la misma prueba o 

semejantes.(7,14,17) 

Aunque la mayor!A. de los pacientes con pruebas de conexi6n 

num~rica anormales, ten1an cirrosis hepAtica, en porcentaje, fue 

mayor el nümero de pacientes con EPS ~ubclinica y hepatitis cónica 

(60\ contra 27.7\). De manera similar, 33.J\ de los pacientes con 

hepatopatla alcohólic.1 presentaron pruebas d<> conexión numérica 

anormales, contril 15. 7\ de los pacientes con hepatopat1a no 

relacionada con el alcohol. Se menciona esto, dC!bido a que en 

algunos reportes que utilizaron pacientes con hepatopat1a 

alcohOlica, atribuyeron p~rtc de las anormalidades dctectndas al 

efecto neurot.6xico del a. lcohol. Adem~s nuestros pacientes con 

hepatopatla alcoh6lica, no consumieron alcohol al menos por un 

periodo de tres meses previo al cstudio.(9,10) 



El porcentaje de pacientes en los que se detectó EPS subcl1nica 

mediante alteraciones en la latencia PlOO de los PVE con patrón 

reverso, sin considerar cambios 

espec1ficos de EPS, fue de 

significativamente menor q~e el 

morfológicos 

17.H. Dicho 

en1....untrddo con 

por ser menos 

porcentaje es 

la prueba de 

conexión numérica (34 .B\), que se ha utilizado ampliamente y por 

varios años en el reconocimiento de EPS subclinica; pero también 

acorde con resultados reportados por otros at1torcs. Sin embargo la 

distribución de las anorm~lidadcs entre los pacientes con 

hepatopátia alcohólica. fue de 75%, centro 25% de pacientes con 

hepatopat1a no relacionada con alcohol. Esto ~s probablemente 

debido a que el nümern dA pnciPnt.r~:. con PVE con p;itrón reverso 

anormal fue muy pcqucfio, en conparación con c!l número de pacientes 

con alteraciones en las prucl,as dr conexión numórica. (lJ,14,16) 

Para la evaluación de la cficaciil diagnóstica de los PVE con 

patrón rcvcrao en la detección da EPS'!;libcl1nica, se comparó contra 

los resulta dos de 1 a pruebo ·ie concx i ón nur.iCr i ca, obteniendo una 

baja scnnibilidad de J.:.7't, con un.::i cspccificicLJ.d de 9J.3't y un 

valor predictivo positivo de 75%. Estos rcsultcldos permiten afirmar 

que, aunque los PVE con patrón reverso son un<\ prucbi\ con capacidad 

para detectar EPS subcl1nica, su utilidad es más limitada que las 

pruebas do conexión num~rica. Además desde el plinto de vista costo­

beneficio, los PVE con patrón reverso requieren de un laboratorio 

con persondl bien capacitado en ncurot1s1ol0<Jl<l y su apl1cnci6n 

consume mayor tic~po. Por ctro l~do, ~unquc la~ pr~:c~a~ tlc conexión 

numérica tienen utilidad li~itada, pues son su!;ceptibles de 

tolerancia, son muy ccon6~icas y de fAcil y r.ipid.1 aplic~ción. Sin 

embargo otro tipo de PVE, como los PJOO, que no fue pos1blc 

realizar en todo!l nucstrzo pilcicntcn, h.J.n dcmostr.:ido recientemente, 

superioridad sobre otro tipo de potenciales cvocadoa y aobrc 

cualquier prueba psicométrica en el diagnóstico de la EPS 
subclinica.(11) 



li 

Este estudio revel6 adem6s una clara relaci6n directa entre el 

grado de reserva heplltica, determinado por la clasificaci6n de 

Child-Pugh, y la presencia de EPS subcl1nica. As1, unicamente el 

33. 3\ de los pacientes clasificados como A, presentaron EPS 

subclinica por cualquiera de las pruebas aplicadas. Mientras que 

87. 5t de los pacientes clasificados como B, presentaron EPS 

subcl!nica y ninguno de los pacientes clasificados como e logró 

calificar para participar en el protocolo, la rnayorla por presentar 

EPS. Sin embargo dichil tendencia no se ha observado en otros 

estudios, Pero parece 16g icu, si tomdmos en cuenta que la presencia 

de EPS sube l In ica obedece más a una reduce ión de la capacidad 

metabólica hepática, que a un incremento en el cortocircu!to 

portosistémico como ha sido sugerido por los estudios de Christian. 

(11,14,17) 

Finalmente, se debe comentar el hecho del objeto de identificar 

a pacientes con hcpatopatla cr6nioca y EPS subcl!nica, que no es 

meramente cxpcriment."11, nino también social. Habrá que cuestionarse 

hasta que punto e~te deficit neuropsicológico puede influir en su 

capacida para realizar actividades cotidianas en el hogar y en el 

trabajo. Basta que grado pueden repercutir en el adecuado 

funcionamiento de los que los rodean y aún en su bienestar. Y lo 

mAa importante, evaluar si un tr~tramiento módico es efectivo y 

recomendable en estos pacientes. 



1.1 

CONCLUBXON 

1) Existe un subgrupo de pacientes con hepatopatia crónica, 

comprobada histopatológicamente, que presentan EPS subclinica o 

temprana y cuyo diagnóstico se basa en pruebas psicométricas como 

las de conexión numérica y/o potenciales evocados. 

2) Los PVE con patrón reverso son una prueba que permite detectar 

la EPS subcl1nica; pero su capacidad diagnóstica es menor que la 

prueba de conexión numérica, cuyo costo es menor y aplicación mAs 

rApida. 

J) Se encontró un número mayor de pacientes con EPS subclinica en 

pacientes con reserva hepAtica deteriorada, que en pacientes con 

reserva hepAtica conservada. 
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ABREVIATURAS 

HCB: hepatitis cr6nica VHB. 

HCC: hepatitis cr6nica VllC. 

CA: cirrosis hepática por alcohol. 

CVHB: cirrosis hepática VllB. 

CVHC: cirrosis hepática VllC. 

CBP: cirrosis biliar primaria. 
CI: cirrosis idiopática. 



DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
Y SU DISTRIBUCION POR EDAD 
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DISTRIBUCION EN LA RESERVA HEPATICA 
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
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RESULTADOS DE LA PRUEBA DE CONEXION NUMERICA 
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
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RESULTADOS DE LOS PVE CON PATRON REVERSO 
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS 
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CORREU\CION DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS 
DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS Y SU RESERVA HEPATICA 
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