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INTRODUCCION

FLUMAZENIL.

DENTRO DE LAS CAUSAS DE ENCEFALOPATIA HEPATICA,
TAMBIEN SE PANTEA LA POSIBILIDAD DE UNA ALTERACION EN LA
RELACION ENTRE LOS AMINOACIDOS AROMATICOS Y DE CADENA
RAMIFICADA, LA INTERVENCION DE FALSOS NEUROTRANSMISORES
COMO LA OCTOPAMINA O LA DOPAMINA.Y

DE ACUERDO CON LAS OBSERVACIONES EXPERIMENTALES, EL
SISTEMA - NEUROTRANSMISOR CON  CAPACIDAD INHIBITORIA
CONSTITUIDO POR EL ﬁCIDO GAMAAMINOBUTIRICO Y
BENZODIACEPINAS INTERVENDRIAN EN EI DESARROLLO DE VLA
ENCEFALOPATIA HEPATICA, EIL AUMENTO DEL TONO GABAERGICO SE
EXPLICARIA POR TRES MECANISMOS: 1) AUMENTO DE LA
POSIBILIDAD DE ANTAGONISTAS DE RECEPTORES GABA; 2) MAYOR
EFICACIA POSTSINAPTICA DEL COMPLEJO FORMADO POR EL
GABAbenzodiacepina Y LOS CANALES DE CLORO, . 3)
POTENCIALIZACION DEL ACIDO GAMAAMINOBUTIRICO.

LA ACTIVACION DEL RECEPTOR GABA INCREMENTA LA
PERMEABILIDAD DE LA MEMBRANA NEURAL PARA EL CLORO EI CUAL
INGRESA AL INTERIOR DE LA  CELULA Y  OCASIONA
HIPERPOLARIZACION DE LA MEMBRANA, FENOMENO QUE SERIA LA
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BASE DE LA NEUROTRANSMISION GABAérgica.

LOS AUMENTOS DEL TONO DE ESTE SISTEMA ALTERARIAN LAS
FUNCIONES CORTICALES Y SUBCORTICALES DEL CEREBRO, AL
GRADO DE PERTURBAR EL CONOCIMIENTO Y EL CONTROL MOTOR. EL
RECEPTOR PARA BENZODIACEPINA MODULA LA EFICACIA DEL GABA
ABRIENDO EI, CANAL DE CLORO.6

ESTUDIOS IN VITRO HAN DEMOSTRADO AUMENTO FUNCIONAL
DEL TONO GABAérgico EN LA ENCEFALOPATIA HEPATICA.

SE HA DEMOSTRADO LA UTILIDAD DEL FLUMAZENIL
(INHIBIDOR DE LAS BENZODIACEPINAS), EN EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES  INTOXICADOS CON  BENZODIACEPINAS. EN LA
LITERATURA SE HA INFORMADO DE UN CASO DE APLICACIIN DE
FLUMAZENIL EN UN PACIENTE CON INSUFOICIENCIA HEPATICA
GRAVE AGUDA POR SOBREDOSIS DE ACETAMINOFEN, SIN QUE SE
HALLAN OBTENIDO RESULTADOS SATISFACTORIOS. 6,7

NO OBSTANTE , QUE EL FUNDAMENTO TEORICO INDICA QUE
EL EMPLEO DE ESTE MEDICAMENTO PUEDE RESULTAR UTIL COMO
COADYUVANTE EN EIL MANEJO DE PACIENTES CON ENCEFALOPATIA
HEPATICA, TAL COMO LO DEMUESTRAN DIAZ-PONCE DE LEON, Y
corS .8 AL UTILIZARLO EN BOLOS A DOSIS DE 0.08 MCG/Kg7min
POR UN LAPSO DE 4 HORAS POR 3 DIAS EN DONDE ENCUENTRAN
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QUE LOS PACIENTES

MANEJADOS DE ESTE MODO PRESENTARON RESPUESTAS CLINICS Y
ELECTROENCEFALOGRAFICAS  SATISFACTORIAS CON  REGRESICN
PRACTICAMENTE TOTAL DE LA ENCEFALOPATIA.

ENTRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DEL FLUMAZENIL SE
DESCRIBEN  PRINCIPALMENTE CONVULSIONES Y TAQUICARDIA
VENTRICULAR, SIENDO ESTOS EFECTOS LEVES Y PRESENTANDOSE
EN APROXIMADAMENTE 0.55 DE LOS PACIENTES,?



LA CAUSA ESPECIFICA DE LA ENCEFALOPATIA HEPATICA ES
DESCONOCIDA., LOS FACTORES MAS  IMPORTANTES EN LA
PATOGENESIS SON: DISFUNCION HEPATOCELULAR SEVERA Y/0
CORTOCIRCUITOS INTRA Y EXTRAHEPATICOS DE LA VENA PORTA
DENTRO DEL SISTEMA CICLATORIO. DE KESTA FORMA EIL HIGADO SE
VUELVE INSUFICIENTE. COMO RESULTADO DE ESTE PROCESO,
VARIAS SUSTANCIAS TOXICAS SE ABSORBEN DESDE EL INTESTINO
Y NO SON METABOLIZADAS POR EL HIGADO Y CAUSAN
ANORMALIDADES  METABOLICAS EN EL  SISTEMA  NERVIOSO
CENTRAL, 10

EL, AMONIACO ES LA SUSTANCIA QUE QUE MAS ESTA
IMPLICADA EN LA PATOGENESIS DE LA ENCEFALOPATIA. PERO NO
TODOS LOS PACIENTES CON ENCEFALOFATIA HEPATICA TIENEN
NIVELES ELEVADOS DE AMONIACO EN SANGRE Y LA RECUPERACION
DE LA ENCEFALOPATIA HEPATICA ESTA COMPANADA DE
DECLINACION DE LOS NIVELES DE AMONIACO EN SANGRE. OTROS
COMPONENTES Y METABOLITOS QUE CONTRIBUYEN AL DESARROLLO
DE ENCEFALOPATIA INCLUYEN: MERCAPTANOS ( DERIVADOS DEL

METABOLISMO DE LA METIONINA), ACIDOS GRASOS DE CADENA
CORTA Y FENOL .10

EN EL PACIENTE CON  CIRROSIS ESTABLE, LA
ENCEFALOPATIA HEPATICA ES PRODUCTO DE UN FACTOR
4



DESENCADENANTE ,TAL VEZ, EL FACTOR DESENCADENANTE MAS
COMUN ES EL SANGRADO GASTROINTESTINAL, QUE INCREMENTA LA
PRODUCCION DE AMONIACO Y

DE OTRAS SUSTANCIAS NITROGENADAS QUE SON ABSORBIDAS. LA
DIETA ELEVADA EN PROTEINAS PUEDE  PRECIPITAR LA
ENCEFALOPATIA COMO RESULTADO DE UN INCREMENTO EN LA
PRODUCCION DE SUSTANCIAS NITROGENADAS, POR LAS BACTERIAS
DEL COLON, LA ALCALOSIS SISTEMICA INCREMENTA LAS
CONCENTRACIONES DE AMONIACO. Y SOLO EL AMONIACO NO IONICO
CRUZA LA BARRERA HEMATOENCEFALICA Y SE ACUMULA EN EL
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, LA HIPOCALCEMIA INCREMENTA
TAMBIEN LA PRODUCCION DE AMONIACO.10 |

LA  ENCEFALOPATIA  HEPATICA ES UN  SINDROME
NEUROPSIQUIATRICO EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA HEPATICA
AGUDA Y CRONICA, Y EN ALGUNOS CASOS RAROS PUEDE OCURRIR
SIN DANO HEPATICO (SINDROME HIPERAMONEMICO). 2

LA ENCEFALOPATIA HEPATICA SE PRESENTA EN CASOS DE
NECROSIS HEPATICA MASIVA ASOCIADA A INFECCIONE3S VIRALES,
FARMACOS, TOXICOS, O BIEN CON ESTEATOSIS MICRONODULAR QUE
SUELE PRESENTARSE CON MEDICAMENTOS COMO LAS TETRACICLINAS
0 EN HIGADO GRASO DEL EMBARAZO. 11
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LA  INSUFICIENCIA  HEPATICA  FULMINANTE EWS ILA
ASOCIACION DE ENCEFALOPATIA AGUDA Y DANO HEPATICO DE
MENOS DE SEIS SEMANAS DE EVOLUCION O DE SEMANAS SI SE
TOMA EN CUENTA EL INICIO DE LA

ICTERICIA COMO INDICE DE DANO HEPATICO. LOS PACIENTES
CON HEPATOPATIAS. CRONICAS DESARROLLAN ENCEFALOPATIA DE
MANERA INCIDIOSA. A ESTA SE LE CONOCE COMO ENCEFALOPATIA
PORTOSISTEMICA Y SE CARACTERIZA POR ALTERACIONES DE LA
CONDUCTA Y DEL ESTADO DE CONCIENCIA, ACOMPANADAS ADEMAS
DE SIGNOS NEUROLOGICOS PIRAMIDALES Y EXTRAPIRAMIDALES.

EN LA MAYORIA DE LOS CASOS ES PRECIPITADA POR UN
EVENTO ESPECIFICO.11

PARA LA APROXIMACION AL MANEJO DEL PACIENTE CON
ENCEFALOPATIA HEPATICA ES NECESARIO REALIZAR OTROS
DIAGNOSTICOS DIFERENTES, UNA VEZ QUE SE HA HECHO EL
DIAGNOSTICO DE ENCEFALOPATIA HEPATICA BASADO EN LA
CLINICA, ES NECESARIO REALIZAR ESTUDIOS
ELECTROENCEFALOGRAFICOS  PARA  BUSCAR  LOS  FACTORES
PRECIPITANTES.



SEDANTES Y OPIACEOS DEBEN SER ELIMINADOS, ASI COMO
CUALQUIER CIRCUNSTANCIA QUE CONLLEVE A HIPOGLUCEMIA,
AUMENTO EN LA VOLEMIA O DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO.
LA RESTRICCION PROTEfCA DEBE SER INSTAURADA, Y LA
UTILIZACION DE DISACARIDASAS COMO SON EL LACTILOL O
LACTULOSA DEBEN INICIARSE,

SE DEBE AGREGAR PARA EL MANEJO EN LOS CASOS DE CORTA
DURACION , NEOMICINA, LOS CUALES SON MAS COMPLICADOS.

LOS  AMINOACIDOS  NO  DEBEN  SER UTILIZADOS
RUTINARIAMENTE, SIN EMBARGO EL FLUMAZENIL PUEDE '._SER
UTILIZADO EN CASOS MUY SEVEROS,? |

LA FALLA HEPATICA FULMINANTE ES UNA CONDICION POCO
COMUN PERO DEVASTADORA, LA CUAL AFECTA A CUALQUIER
PERSONA CAUSANDO UN ALTO PORCENTAJE DE MORBILIDAD Y
MORTALIDAD. EL FACTOR ETIOLOGICO ES MAS FRECUENTEMENTE
INFECCION VIRAL, SIENDO LOS DESGRDENES METABOLICOS O
FARMACOLOGICOS MUY POCO FRECUENTES. AFORTUNADAMENTE,
TECNICAS DE  DIAGNUSTICO  RECIENTES COMO LA  FCR
INCREMENTRAN LA COMPRENSION DE LAS CAUSAS Y PATOGENESIS
DE ESTE DESORDEN,11
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EL MANEJO MEDICO HASTA EL MOMENTO SE ENCAMINA A
ANTICIPAR, PREVENIR , RAPIDAMENTE IDENTIFICAR Y TRATAR
LAS COMPLICACIONES QUE PUEDEN AFECTAR ALGUN OTRO SISTEMA
ORGANICO MAYOR, SE CONTINUA CON LA APLICACIONM DE DROGAS
HEPATOTROFICAS Y SISTEMAS DE SOPORTE ARTIFICIAL PARA EL
HIGADO, AMBOS COMO POTENCIALES TERAPIAS Y MECANISMOS DE
MANUTENCION  DE  LOS  PACIENTES EN  ESPERA  DE
TRANSPLANTE, 2,12



OBJETIVO1

DETERMINAR SI LA ADMINISTRACION DE FLUMAZENIL DISMINUYE
CLINICAMENTE EL GRADO DE ENCEFALOPATIA HEPATICA EN
PACIENTES CON INSUFICIENCIA HEPATICA

OBJETIVO2

DETERMINAR SI LA ADMINISTRACION DE FLUMAZENIL REVIERTE LA

ENCEFALOPATIA  HEPATICA COMPARADA CON LAS MEDIDAS
ANTIAMONIACO HABITUALES.



HIPOTESIS1

LA FLUMAZENIL. ES CAPAZ DE REVERTIR LA ENCEFALOPATIA
HEPATICA EN EL MISMO GRADO QUE LAS MEDIDAS ANTIAMONIACO
HABITUALES.

HIPOTESISO

EL FLUMAZENIL NO ES CAPAZ DE REVERTIR LA ENCEFALOPATIA
HEPATICA EN EL MISMO GRADO QUE LAS MEDIDAS ANTIAMONIACO
HABITUALES

HIPOTESIS 2

EL USO DEIL FLUMAZENIL EN PACIENTES CON ENCEFALOPATIA
HEPATICA INDEPENDIENTEMENTE DE SU ETIOLOGIA Y GRADO ES
UNA MEJOR ALTERNATIVA TERAPEUTICA COMPARADO CON LAS
MEDIDAS ANTIAMONIACO.

HIPOTESISO'

EL USO DEL FLUMAZENIL EN PACIENTES CON ENCEFALOPATIA
HEPATICA NO OFRECE NINGUNA VENTAJA EN RELACION A LAS
MEDIDAS ANTIAMONIACO.

10



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢EL USO DEL FLUMAZENIL REVIERTE LA ENCEFALOPATIA
HEPATICA EN PACIENTES CON INSUFICIENCIA HEPATICA DE

CUALQUIER GRADO Y DE CUALQUIER ETIOLOGIA?

11



MATERIAL Y METODOS

SE TRATA DE ESTUDIO DE FARMACOLOGIA CLINICA FASE III.
PROSPECTIVO, LONGITUDINAL, COMPARATIVO Y EXPERIMENTAL.

CRITERIOS DE INCLUSION

PACIENTES CON INSUFICIENCIA Y ENCEFALOPATIA HEPATICA QUE
INGRESARON AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HGZ 2-A
INDEPENDIENTEMENTE DE LA CAUSA Y EL GRADO DE LA
INSUFICIENCIA Y ENCEFALOPATIA.,

CRITERIOS DE NO INCLUSION

1.- PACIENTES CON OTRO TIPO DE ENCEFALOPATIA METABOLICA O
VASCULAR

2.-~ PACIENTES QUE PRESENTEN EFECTOS ADVERSOS AL FARﬁdACO.
3.~ EN PACIENTES EN QUE SE HAYA ADMINISTRADO PREVIAMENTE
BENZODIACEPINAS.

4.

PACIENTES POLICONTUNDIDOS.

5.- PACIENTES CON PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS.
6.- PACIENTES QUE SE NIEGUEN A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.
7.~ CON HEMORRAGIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO QUE PONGA EN

PELIGRO LA VIDA.



8.~ PACIENTES CON OTRO PROBLEMA (CONCOMITANTE A LA
ENCEFALOPATIA Y QUE DE MOMENTO REQUIERA DE CUIDADOS
INTENSIVOS.

CRITERIOS DE EXCLUSICN:

1.~ PACIENTES EN QUE SE PRESENTE FNCEFALOPATIA METABOLICA
DIFERENTE A LA HEPATICA O EVC

2.- EN QUIENES SE PRESENTEN EFECTCS ADVERSOS AL FARMACO
3.- EN LOS QUE SE ADMINISTRE BENZODIACEPINAS.

4.- PACIENTES QUE DESEEN SALIR DEL ESTUDIO O FAMILIARES
QUE DESEEN RETIRAR AL PACIENTE DEL ESTUDIO.

5.~ PACIENTES QUE PRESENTEN HTDA QUE PONGAN EN PELIGRO LA
VIDA.

6.~ PACIENTES EN LOS QUE SE EMPLEEN CONJUNTAMENTE MEDIDAS
ANTIAMONIACO, L-CARNITINA,

7.~ PACIENTES QUE FALLEZCAN DURANTE EL PERIODO DE
ESTUDIO.

UNIVERSO DE TRABAJO

PACIENTES CON INSUFICIENCIA HEPATICA
INDEPENDIENTEMENTE DE LA CAUSA DE ESTA Y QUE CURSEN CON
DATOS DE ENCEFALOPATIA HEPATICA CAPTADOS EN EL SERVICIO
DEL HGZ 2-A Y QUE SEAN HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DURANTE EL PERIODO DE OCTUBRE DF 1994 A
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ENERO DE 1995.
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

INGRESA EIL PACIENTE AL SERVICIO DE URGENCIAS, ES
VALORADO POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA, SE HACE UNA
INVITACION TANTO AL PACIENTE COMO A FAMILIARES PARA LA
PARTICIPACION EN EL PROTOCOLO, UNA VEZ OBTENIDA LA
AUTORIZACION SE INGRES AL ESTUDIO, DIVIDIENDO LA MUESTRA
EN DOS GRUPOS ALEATORIAMENTE. AL GRUPO I SE LE ADMINISTRA
FLUMAZENIL A DOSIS DE (.08 MCG/Kg POR TRES DIAS, AL GRUPO
II SE LE  APLICARAN LAS  MEDIDAS  ANTIAMONIACO
CONVENCIONALES TALES COMO ENEMAS CON LACTOSA, NEOMICiNA,
DIETA HIPOPROTEICA, BENZOATO DE SODIO. CON SEGUIMIENTO
DURANTE TRES DIAS. EN AMBOS GRUPOS SE SOLICITAN A SU
INGRESO EXAMENES PARACLINICOS DE URGENCIA Y RUTINA QUE
INCLUYE: BHC, QS, EGO, PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO
Y RENAL, ES, GASOMETRIA ARTERIAL, TELE DE TORAX, PLACA
SIMPLE DE ABDOMEN Y ECG. SE REALIZARA EVALUACION CLINICA
CADA 24 HORAS POR 3 DIAS.

VARTABLES A UTILIZAR
1.

GRADQ DE INSUFICIENCIA HEPATICA

CAUSA DE INSUFICIENCIA HEPATICA
GRADD DE ENCEFALOPATIA HEPATICA

i

i

CAUSA DE ENCEFALOPATIA HEPATICA
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5.- DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSFITALARIA
6.~ MEDIDAS ANTIAMONIACO

VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
L-CARNITINA
MEDIDAS ANTIAMONIACO

VARIABLE DEPENDIENTE
GRADO DE ENCEFALOPATIA HEPATICA

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

LA ENCEFALOPATIA HEPATICA SE CLASIFICA EN LOS SIGUIENTES
ESTADIOS:

ESTADIO I: PACIENTES CON ALTERACIONES MINIMAS DE LA
CONDUCTA CARACTERIZADAS POR ALTERACIONES EN EL PATRON DEL
SUENO CON INVERSION DEL CICLO SUERO/VIGILIA, PERDIDA DE
INTERES POR EL MEDIO Y ESTADO DEPRESIVO O EUFORICO.
EXISTEN ASTERIXIS ASI COMO DIFICULTAD PARA ESCRISIR Y
REALIZAR MANIOBRAS FINAS.



ESTADIO II: LOS PACIENTES SE ENCUENTRAN CONFUSQS,
DESORIENTADOS, CON ASTERIXIS FRANCA Y HEDOR HEPATICO.

ESTADIO III: LOS PACIENTES SE ENCUENTRAN ESTUPOROSOS, CON
MARCADA CONFUSION, RESPONDEN POBREMENTE A LOS ESTIMULOS
DOLOR0OSOS Y ADEMA DE LA ASTERIXIS EXISTEN OTROS SIGNOS

NEUROLOGICOS COMO HIPERREFLEXIA, CLONO, RIGIDEZ DE LAS
EXTREMIDADES Y REFLEJOS ANORMALES COMO EL DE BUSQUEDA,
CHUPETEO Y BABINSKI. »
ESTADIO IV: COMA PROFUNDO, SIN RESOUESTA A ESTIMULOS
EXTERNOS, ACOMPANADO DE PERDIDA DEL TONO MUSCULAR E
HIPERREFLEXIA.

ESCALA DE MEDICION DE LAS VARIABLES
AL TERACIéNES DEL SUENO-VIGILIA 1

PERDIDA DE INTERES FOR EL MEDIO 1
ESTADO DEPRESIVO O EUFORICO |

~

ASTERIXIS LEVE 1

CONFUSION Y DESORIENTACION 2

ASTERIXIS FRANCA 2

HEDOR HEPATICO 3

CONFUSIGN MARCADA 3

RESPUESTA DISMINUIDA A ESTIMULOS DOLOROSOS 3
16



SIGNOS DE HIPERREFLEXIA O RIGIDEZ 3
REFLEJOS ANORMALES 3

(€]

COMA PROFUNDO

HI PORREFLEXIA 5
HIPOTONIA 5

SIN RESPUESTA A ESTIMULOS 5
ESTADIO I 1-4

ESTADIO II 5-10

ESTADIO III 11-25

ESTADIO IV 25-45

RESULTADOS

INGRESARON 30 PACIENTES CON EDADES DE 46 A 72 ANOS
(MEDIA DE 58), 22 MUJERES (73%), 8 HOMBRES (27%), . SEXO

EN EL GRUPO I, 11 HOMBRES Y 4 MUJERES EN EL GRUPO II 11
MUJERES Y 4 HOMBREWS. SIN DIFERENCIA Sl’GNIFICATIVA.-.;;
EDAD EN EL GRUPO I DE 48 A 67 ANOS ( MEDIA DE 62), GRUPO
II DE 46 A 72 ANOS (MEDIA 60). NO SIGNIFICATIVA. .
ETIOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA HEPATICA, GRUPO I
CRIPTOGENCA 4, CHAN 10, CIRROSIS POSTNECROTICA 1. EN EL
GRUPO II CHAN 11, CIRROSIS POSTNEC{?O'TICA 2, CIRROSIS
CRIPTOGENICA 2. LAS CASUAS DESENCADENANTES DE
17



ENCEFALOPATIA FUERON EN EL GRUPO I
INFECCIOSO 5, EN EL GRUPO II, HTDA 9,

, HIDA 10,

4, DESEQUILIBRIO HIDROELECTROLITICO 2.

ENCEFALOPATIA HEPATICA AL INGRESO

GRADO FLUMAZENIL

I 1
II 6
III 7
v 1

ANTIAMONIACO
2
7
4
2
16

ENCEFALOPATIA HEPATICA AL EGRESO

GRADO FLUMAZENIL

0 14
I 1
III 0
III 0
IV 0

ANTIAMONIACO

o o NN

18

SIGNIFICANCIA
NS
NS
NS
NS

SIGNIFICANCIA
P<0.001
F<0,001

PROCESO INFECCIOSO
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" GRAFICA 2

HE CMN S XXI

FLUMAZENIL EN ENCEFALOPATIA HEPATICA
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NUMERO DE PACIENTES

SN & O

HTDA INFECC. DHE DANO HEPSEV.
DESENCADENANTES DE ENCEFALOPATIA

' B GrurOo 1 BGRUPO II

GRAFICA 3




HE CMN S XXI

FLUMAZENIL EN ENCEFALOPATIA HEPATICA
GRADO DE ENCEFALOPATIA AL INGRESO

NUMERO DE PACIENTES

oW UITAN®

GRAFICA 4

1I I IV
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HE CMN S XXI

FLUMAZENIL EN ENCEFALOPATIA HEPATICA
GRADO DE ENCEFALOPATIA AL EGRESO

NUMERO DE PACIENTES
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2
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CONCLUSIONES Sﬁﬁ “ﬁ:gg Pﬁumh

DE ACUERDO AL ESTUDIO REALIZADO, ENCONTRAMOS UNA
MEJOR RESPUESTA CON LA UTILIZACION DEL FLUMAZENIL EN
RELACION A LAS MEDIDAS ANTIAMONIACO, SIN EMBARGO ESTA NO
REVIERTE EN SU TOTALIDAD LOS CASOS, LO CUAL NOS CONFIRMA
LA ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL DEL EVENTO, CONSIDERAMOS QUE
PODRIA EVALUARSE, JUNTO CON OTRS FARMACOS PARA TRATAR DE
LOGRAR LA REVERSION COMPLETA EN EL 100% DE LOS CASOS. LA
VENTAJA DE ESTE FARMACO ES LA FACILIDAD DE APLICACION Y
LA SEGURIDAD QUE REPRESENTA SU USO.

DE ACUERDO CON LO ANTERIOR CONSIDERAMOS MEJOR
RESPUESTA CON FLUMAZENIL, DISMINUYENDO DIAS ESTANCIA, Y
FACILITANDO EL MANEJO Y APLICACION DEL TRATAMIENTO DE LOS
PACIENTES CON ENCEFALOFPATIA HEPATICA.
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