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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion pretende establecer el valor diagnostico del
Test de Nominacién de Animales para el diagnostico de Encefalopatia Hepatica
Minima en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Subregional
Andahuaylas (HSRA) durante 2024-2025, al comparar dos test: PHES y TNA.

Material y métodos: Investigacion de campo, de tipo analitico observacional y
prospectivo. Las variables consideradas fueron: dependientes (valor diagndstico
del TNA), independientes (PHES+, TNA), descriptoras (edad, sexo, escolaridad,
etiologia, Child Pug, MELD.

Poblacién: Conformada por todos los pacientes con enfermedad hepética crénica
atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Subregional

Andahuaylas durante los meses de octubre del 2024 a octubre 2025.

Técnicas e instrumentos: Primeramente, se aplicara el PHES considerado
actualmente el estandar de oro y luego se aplicara el TNA. Los datos descriptivos
del estudio se recolectaran en una ficha de recoleccion de datos. Para el analisis

estadistico se aplicara la prueba de Chi2.

Palabras clave: Encefalopatia Hepatica Minima, test de nominacién de animales

(NTA), Puntuacién psicométrica de encefalopatia hepatica (PHES).
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ABSTRACT

This research project aims to establish the diagnostic value of the Animal
Nomination Test for the diagnosis of Minimal Hepatic Encephalopathy in the
Gastroenterology service of the Andahuaylas Subregional Hospital (HSRA)
during 2024-2025, by comparing two tests: PHES and TNA.

Material and methods: Field research, observational and prospective analytical
type. The variables considered were: dependent (diagnostic value of TNA),
independent (PHES+, TNA), descriptors (age, sex, education, etiology, Child Pug,
MELD.

Population: Made up of all patients with chronic liver disease treated in the
Gastroenterology service of the Andahuaylas Subregional Hospital during the
months of October 2024 to October 2025.

Techniques and instruments: First, the PHES, currently considered the gold
standard, will be applied and then the TNA will be applied. The descriptive data
of the study will be collected in a data collection form. For statistical analysis, the
Chi2 test will be applied.

Keywords: Minimal Hepatic Encephalopathy, Animal Nomination Test (NTA),
Psychometric Hepatic Encephalopathy Score (PHES)
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I. INTRODUCCION

La cirrosis hepatica es una enfermedad cronica prevalente en nuestro pais. Una de
sus complicaciones es la Encefalopatia Hepatica, esta puede ser: Minima (EHM)
y Manifiesta (EHO). La primera es diagnosticada a través de test
neuropsicoldgicos y neurofisiologicos debido a que no tiene manifestaciones
clinicas a diferencia de la EHO que si las tiene.

La Encefalopatia Hepatica Minima (EHM) son alteraciones cognitivas en
pacientes con enfermedad hepatica crénica y su diagnostico cobra importancia
debido a que afectan significativamente la calidad de vida y podria comprometer
incluso la seguridad de estos pacientes, asimismo sirven como factor prondstico
yse asocian con el aumento de hospitalizaciones.

Actualmente se considera a los Test Psicométricos, como el estandar de oro para
el diagnostico de la EHM, estos test resultan engorrosos y muchas veces no se
aplican segin se ha observado en practica diaria de Gastroenterologia. Sin
embrago, recientemente, guias de manejo europeas, recomiendan, por su facilidad
de aplicacion, utilizar el Test de Nominacion de Animales para el diagnostico de
EHM; se trata de un test de fluidez semantica, facil de ser aplicado en la consulta
ambulatoria o junto a la cabecera del paciente y toma un minuto en aplicarse,

ademas no requiere insumos especiales.
En este sentido, el presente proyecto pretende establecer el valor diagnéstico del

Test de Nominacién de Animales para el diagnéstico de EHM en el servicio de

Gastroenterologia del Hospital Subregional Andahuaylas (HSRA).
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A. JUSTFIFICACION

La cirrosis hepatica es la quinta causa de muerte en el Perd; esta es ocasionada
fundamentalmente por enfermedades metabdlicas y por el consumo excesivo de
alcohol, ademas de otras causas. Esta enfermedad cronica es el estadio final de
la enfermedad hepéatica que transcurre por una fase compensada y otra

descompensada (22).

La encefalopatia hepatica es una complicacion neuropsiquiatria y puede reducir
significativamente la calidad de vida de los pacientes, aumentar la mortalidad y
es una sefial de pronostico desfavorable para los pacientes, los sintomas de la
encefalopatia hepética varian segln su gravedad desde un estadio encubierto
conocido como EHM, hasta un estadio manifiesto (EHO) (3).

Realizar el diagnostico de la EHM no es una tarea sencilla ya que no tiene
manifestaciones clinicas. Para su diagndstico no hay criterios establecidos, pero
conforme a los consensos de expertos, se recomienda utilizar los Test
Psicométricos (PHES), que constan de una bateria de cinco test que
generalmente se evaltan con papel y lapiz; por tanto hay que explicar cada uno
a los pacientes y desarrollo de cada test toma aproximadamente 20 minutos, esto
hace que sea laborioso aplicarlo durante la consulta externa o durante la
hospitalizacion, y muchas veces no se evalua si el paciente cursa con EHM. El

PHES, actualmente es el estandar de oro para el diagndstico de la EHM (5,6).

Es por ello que en todo paciente con enfermedad hepatica cronica es importante
identificar el grado de encefalopatia hepatica tanto en la consulta ambulatoria

como al lado de la cabecera de pacientes hospitalizados.

La importancia radica en que estos pacientes pueden tener un grado de
encefalopatia que, si bien no tiene manifestaciones clinicas, sin embargo,
presenta déficits cognitivos y psicomotores que se conocen como Encefalopatia
Hepéatica Minima (EHM); los cuales alteran la calidad de vida de estos

pacientesy su entorno familiar ya que, por ejemplo, disminuye el desempefio
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laboral, los predisponen a accidentes de transito o accidentes domeésticos
(2,10,112).

Ademas, constituyen un factor pronostico prevenible para la presentacion de la
encefalopatia hepatica manifiesta. Por tanto, diagnosticando tempranamente la
EHM y brindando un tratamiento oportuno, es factible mejorar la calidad de vida
de estos pacientes y ademas, prevenir el desarrollo de la encefalopatia hepatica

manifiesta.

En la consulta diaria de pacientes con hepatopatias crénicas en
Gastroenterologia, se observa que, debido a lo laborioso que supone hacer el
diagnostico para EHM a través del estandar de oro denominado PHES, el
personal médico no busca hacer el tamizaje diagndstico de EHM, perdiendo asi

la oportunidad del tratamiento oportuno.

En este contexto y en ausencia de evidencia cientifica respecto al Test de
Nominacion de Animales (TNA) a nivel local, es de mi interés desarrollar el
presente trabajo de investigacion, que permitira conocer el valor diagnostico del
Test de Nominacion de Animales (TNA) y asi poder emplearlo con evidencia
cientifica. Secundariamente, se conocerd el perfil epidemiolégico de estos
pacientes en el HSRA 2024-2025.

B. PROBLEMA DE INVESTIGACION

B.1 Enunciando del problema:
¢Cudl es el valor diagndstico del Test de Nominacion de Animales para el
diagndstico de Encefalopatia Hepatica Minima, en el servicio de

Gastroenterologia del Hospital Subregional Andahuaylas 2024-2025?

B.2 Area del conocimiento:
Area general: Ciencias de la Salud

Area especifica: Medicina Humana

10
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C. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DE SANTA MARIA

Variable Definicion Tipo Indicador Escala Valores Lgsﬂgg?girgﬁ
Descriptoras
Caracteristicas ~
' - Joven (18-29 afios) s
Edad fistgel ol ogicas Cualitativa Feghg de Razon | Adulto (30-59 afios) H|§tc_>r|a
que definen a nacimiento Adult > 60 aft clinica
hombres y mujeres ulto mayor (> 60 afios)
Sexo Afios cumplidos al e (v T Masculino Nominal Masculino Historia
momento del estudio Femenino Femenino clinica
Afios de estudio Dato registrado ~ S
Escolaridad incluyendo primaria, | Cualitativa en Historia Nominal <> g :gg: '::?rt]?g;a
secundaria o superior Clinica
Alcohol
Etiologia de la CausadiemldE Antecedente MASLD Historia
hepatopatia enferm% dad g Cualitativa | registrado en Nominal Inmunolégica clinica
cronica Historia Clinica Viral
Otras
Puntuacion que Dato registrado A=5-6 puntos Historia
Child Pugh predice la mortalidad | Cualitativa en Historia ; B=7-9 puntos P
- en P Nominal p clinica
en la cirrosis Clinica C=10-15 puntos
Lr:?;(r:iezé)g?énnoztr:co de Dato registrado B rortalidad
- AL 10-19 p: 6% mortalidad istori
MELD espera de trasplante | Cualitativa en Historia . g p. ﬁ ; H|§tc_>r|a
b ) L Nominal | 20-29 p: 19% mortalidad clinica
hepatico (mortalidad Clinica 30-39 p: 52.3 % mortalidad
alos 3 meses) >40 p: 71.3 % mortalidad
- Venas dilatadas en el s S
Varices . o s . Si Historia
esofagicas esoflago por cirrosis | Cualitativa Si/No Nominal | No clinica
hepatica
Hemorragia Sangrado de Vagiges ‘ Historia
diestiv gr vi esofagicas por Cualitativa Si/No NSl Si lini
gestivaprevia 1 cirrosis hepatica ominal | No clinica
Acumulacion de
- . serosidad en 0 : Historia
Ascitis previa peritoneo por cirrosis Cusitafa e Nominal | Si clinica
hepética No
Independientes
Test psicométrico Historia
PHES para encefalopatia Cualitativa Si/No Nominal | > -4 Diagnostico de EHM clinica
hepética <-4 No diagndstico de EHM
Test de nominacion o . > 15 No diagnoéstico de EHM Historia
ANT de animales Cualitativa Si/No Nominal | < 15 Diagnostico de EHM clinica
Dependientes
Valor S _
diagndstico del Cualitativa Comparable / No . Slgnlflcqtly 0 p< =0.05
TNA comparable Nominal | No Significativo p>0.05
11
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D. OBJETIVOS:

D.1 Objetivo general:
Conocer cudl es el valor diagndstico del test de nominacion de animales para
el diagnostico de encefalopatia hepatica minima, en el servicio de

Gastroenterologia del Hospital Subregional Andahuaylas 2024-2025.

D.2 Objetivos especificos:

e Calcular la sensibilidad de del test de nominacion de animales para el
diagnéstico de encefalopatia hepatica minima, en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Subregional Andahuaylas.

e Calcular la especificidad de del test de nominacion de animales para el
diagnostico de encefalopatia hepatica minima, en el servicio de
Gastroenterologia del Hospital Subregional Andahuaylas.

e Calcular el valor predictivo positivo y negativo del test de nominacion de
animales para el diagndstico de encefalopatia hepatica minima, en el servicio
de Gastroenterologia del Hospital Subregional Andahuaylas.

D.3 Objetivos secundarios:
Explorar el perfil epidemioldgico de los pacientes con hepatopatia cronica

durante el periodo de estudio.

D. HIPOTESIS
E.1 General

e H1: EIl test de nominacion de animales posee valor diagndstico para el
diagndstico de EHM en el servicio de Gastroenterologia del Hospital
Subregional Andahuaylas.

e HO: El test de nominacién de animales no posee alto valor diagnéstico para el
diagnéstico de EHM en el servicio de Gastroenterologia del Hospital
Subregional Andahuaylas.

E.1 Especificas
12
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Hipotesis especifica 1:

e H1: EIl test de nominacién de animales posee alta sensibilidad para el
diagnostico de EHM en el servicio de Gastroenterologia del Hospital
Subregional Andahuaylas.

e HO: El test de nominacion de animales no posee alta sensibilidad para el
diagnostico de EHM en el servicio de Gastroenterologia del Hospital
Subregional Andahuaylas.

Hipotesis especifica 2:

e H1: El test de nominacion de animales posee alta especificidad para el
diagnostico de EHM en el servicio de Gastroenterologia del Hospital
Subregional Andahuaylas.

e HO: EIl test de nominacién de animales no posee alta especificidad para el
diagnostico de EHM en el servicio de Gastroenterologia del Hospital
Subregional Andahuaylas.

Hipatesis especifica 3:

e HL1: El test de nominacion de animales posee alto valor predictivo positivo y
negativo para el diagnostico de EHM en el servicio de Gastroenterologia del
Hospital Subregional Andahuaylas.

e HO: El test de nominacién de animales no posee alto valor predictivo positivo
y negativo para el diagnoéstico de EHM en el servicio de Gastroenterologia del
Hospital Subregional Andahuaylas.

13
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1. MARCO TEORICO

A. DEFICIONES:

2.1 Enfermedad hepatica crénica: o hepatopatia cronica, hace referencia a una
patologia de larga evolucién, ocasionando que el higado cumpla sus funciones
inadecuadamente o no las cumpla, tiene diferentes causas (virus, alcohol,
metabdlicas, enfermedades genéticas, higado graso, etc.). Esto puede evidenciarse
en las pruebas de funcién hepética alterada en correlacion con la historia clinica y
el examen fisico: La alanina aminotransferasa (ALT), aspartato aminotransferasa
(AST), fosfatasa alcalina y la bilirrubina son marcadores bioguimicos de la lesion
hepética. La albumina, la bilirrubina y el tiempo de protrombina son marcadores
de la funcion sintética. La ALT, AST, fosfatasa alcalina y la bilirrubina son
marcadores bioguimicos de lesion hepatica. La albumina, la bilirrubina y el tiempo

de protrombina son marcadores de la funcion sintética (3,17)

2.2 Cirrosis hepatica: Estadio crénico e irreversible de lesion hepatica ocasionado por
diversas etiologias: virus, toxicos, medicamentos, enfermedades autoinmunes y
otras. Estd definida como la presencia de fibrosis hepéatica con sustitucion de la
arquitectura normal del higado por nédulos, por tanto, el diagnostico de cirrosis
hepética es estrictamente histopatolégico, aunque la combinacion de hallazgos

clinicos, laboratoriales y de imagenes ayudan a confirmalo.

En la historia natural de esta enfermedad hay una progresion variable de meses a
décadas, desde hepatopatia cronica a cirrosis hepéatica. Clinicamente es
asintomatica en sus estadios iniciales, progresivamente pueden aparecer sintomas
generales, como cansancio, pérdida del apetito, etc. sin embargo cuando la
enfermedad estd avanzada da curso a multiples complicaciones entre las cuales
destacan la ascitis, encefalopatia y el sangrado variceal. Para el diagnostico de esta
enfermedad debe haber el antecedente de consumo crénico de alcohol, infeccion

por el virus de la Hepatitis B o C, dafio hepatico causado por farmacos o productos
14
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herbolarios, enfermedades autoinmunes o historia familiar de enfermedades
hepaticas. Clinicamente, el examen fisico puede sugerir la presencia de enfermedad
hepética: La atrofia muscular temporal y proximal sugiere una enfermedad de larga
duracién. Los estigmas de enfermedad hepética incluyen telangiectasias, eritema
palmar, ginecomastia y circulacion colateral abdominal. Las contracturas de
Dupuytren, el agrandamiento de la glandula parétida y la atrofia testicular se
observan cominmente en la cirrosis alcoholica avanzada y ocasionalmente en otros

tipos de cirrosis.

El aumento de la presion venosa yugular, un signo de insuficiencia cardiaca
derecha, sugiere congestién hepética. Se puede observar ascitis o encefalopatia
hepética en pacientes con cirrosis descompensada. En el examen abdominal, la
consistencia del higado, y un bazo palpable, la presencia de ascitis contribuye al

diagnostico (6,7).

2.3 Enfermedad hepatica crénica avanzada compensada (CACLD): Esta definicién
se obtiene desde el Consenso de Baveno VI, ya que como se sabe el término cirrosis
hepética implica un diagnostico histopatolégico y por ende invasivo, al cual no
siempre se tiene acceso, y por ende es necesario recurrir a métodos no invasivos.
Es asi, que este consenso define los criterios para sospechar de cCACLD: Rigidez del
higado por elastografia transitoria en sujetos asintomaticos con causa conocida
(17).

2.4 Encefalopatia hepatica: Es un trastorno neurocognitivo asociado con dafio
hepatico agudo y crdnico en el que se altera la funcion cerebral (1), esta es una
complicacion de la enfermedad hepatica crdnica y esta asociada a mal prondstico;
presentandose en el 60-80% de estos casos. Los factores de riesgo para la
presentacion de la EH son los precipitantes y los predisponentes. Los primeros son
la edad, funcién hepatica, etiologia de la cirrosis hepéatica (alcohdlica, no
alcoholica), hipertension portal, medicamentos, funcién renal, antecedentes

15
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genéticos y comorbilidades. Los factores predisponentes incluyen niveles de
albimina y bilirrubina, la presencia de EH encubierta y episodios previos de EH
manifiesta (3). En la fisiopatologia de esta enfermedad, el metabolismo del amoniaco y el
glutamato estan alterados, pasando por alto el higado a través de unaderivacion porto
sistémica, como resultado de esto el amoniaco se acumula en el cerebro ocasionando
neuro inflamacion e inestabilidad de los neurotransmisores que conducen a la EH. La
EHM se considera la etapa pre clinica de la EH manifiestay ambas comparten la misma

fisiopatologia.

Las manifestaciones clinicas varian ampliamente desde alteraciones neuro

psiquiatricas leves hasta incluso el coma (13,17)

Clasificacion de la Encefalopatia Hepatica:

La EH se puede clasificar en funcién de cuatro factores: (a) causa subyacente, (b)
gravedad de la manifestacion de la enfermedad (segun los criterios de West-Haven,
WHC y la Sociedad Internacional de Encefalopatia Hepatica y Metabolismo del

Nitrdgeno, criterios ISHEN), (c) evolucion temporal y (d) factores precipitantes (4).

Segun la enfermedad de base

Tipo A: resultante de insuficiencia hepética aguda

Tipo B: resultante principalmente de derivaciones porto sistémicas, sin enfermedad hepética
significativaTipo C: resultante de cirrosis hepatica con o sin shunt porto sistémico

Segun el curso del tiempo

EH episddica

EH recurrente > 1 episodios / 6 meses

EH persistente: Sin retorno al rendimiento neuropsiquiétrico basal

Segun la existencia de factores precipitantes

Precipitado no precipitado

Los criterios de West Haven (basados en la gravedad de la EH )

Cubierta Minimo: alternancias anormales de pruebas psicométricas o
neuropsicoldgicas sinmanifestacion clinica significativa

Grado | : alternancias de conducta o funcion cognitiva
Manifiesta Grado Il: desorientacién por el tiempo y letargo. Temblor de aleteo
(asterixis)

Grado 11 : confusidn, con cambios evidentes de personalidad
Grado IV : coma

El diagnostico de la EH, depende de la gravedad de los sintomas, si esta se presenta

de forma encubierta o manifiesta.
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2.5 Encefalopatia hepéatica Minima o Encubierta
Es la forma més leve de la EH, por tanto, infra diagnosticada debido a que los
principales deficits son cognitivos y psicomotores, con un funcionamiento verbal
generalmente preservado, los cuales muchas veces son pasados por alto si la
evaluacion médica no es dirigida en pacientes con enfermedad hepética cronica
(12).

Ademaés, hay ausencia de signos clinicos evidentes, sin embargo, es detectable a
través de pruebas psicométricas o electrofisiologicas que evallan la atencion,

memoria y la velocidad psicomotora.

La EHM puede afectar del 20-80% de pacientes con enfermedad hepética crénica.
Sus factores de riesgo incluyen la edad avanzada, etiologia alcohdlica, episodios
previos de EH, un puntaje alto en la escala de Child Pugh, y la presencia de
derivacion portosistémica. La etiologia de enfermedad hepatica crénica como la
infeccion por el virus de la Hepatitis C, asi como la Diabetes Mellitus incrementan
el riesgo de desarrollo cognitivo. Es importante diagnosticarla debido a sus
repercusiones en las actividades cotidianas, sobre calidad de vida, debido a que
ocasiona déficits de atencidn, vigilancia y orientacion, provocando alteraciones en
al aprendizaje y memoria; por ello puede limitar la capacidad para conducir
vehiculos, alteraciones del suefio, riesgo de lesiones por caidas, y afectar la vida
laboral. No compromete la capacidad verbal ni la comunicacional, por lo que suelen
pasar desapercibidos en los pacientes con enfermedad hepéatica cronica. Todo
paciente con EHC requiere ser evaluado y durante las consultas ambulatorias
descartar la presencia de EHM, ya que predice el riesgo de EHM y se asocia un

peor pronostico (13).

El diagndstico de la EHM no esta estandarizado, sin embrago las recomendaciones
y consensos establecen que se debe realizar el diagnostico de EHM utilizando dos

estrategias de evaluacion: la escala psicométrica de encefalopatia hepatica y alguna
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prueba neurofisioldgica computarizada validada. La guia europea recomienda que
para el diagnéstico de EHM se debe utilizar una prueba
neuropsicolégica/neurofisioldgica o terapéutica para diagnosticar la EH encubierta.
Para el diagndstico de la EHM o encubierta se utiliza la Puntuacion psicométrica
de EH (PHES). En cuanto al tratamiento de la EHM, algunos ensayos clinicos
demuestran que se pueden obtener beneficios con la lactulosa y pro bidticos, con

mejoras en la funcion cognitiva y por ende en la calidad de vida (12, 13,16).

2.6 Test Psicométricos (PHES)

Se denomina asi a varias pruebas neuropsicolégicas y neurofisoldgicos para el
diagnostico de EHM, se considera como el estandar de oro para el diagnostico de
EHM y consta de cinco pruebas que evaltan la velocidad del procesamiento
cognitivo y psicomotor, asi como la coordinacién motora y visual, usualmente se
requieren estos test impresos mas papel y 1apiz, consta de: dos pruebas de conexién
de nimeros, una prueba de puntos circulares, una prueba de simbolos de digitos y
una prueba de dibujo de lineas. (Anexo 2, 3, 4, 5, 6). El diagnéstico de EHM se
realiza obteniendo la puntuacion de -4. Este test anormal se asocia con mayor riesgo

de EH, la cual es una complicacion grave de la cirrosis hepatica (7).

2.7 Test de Nominacion de Animales
Es Gtil como prueba de deteccion para la EHM (1). Consiste en que el paciente
evaluado debe enumerar tantos animales como sea posible durante un minuto de
tiempo. Enumerar <15 animales es indicativo de EHM; mientras que lo normal es
enumerar > 15 animales diferentes, si se repite algin animal, no debe ser
considerado como valido. Este test esta condicionado por el nivel educativo < 8

afios y la edad > 80 afios (8).

2.8 Otras pruebas para evaluar EHM:

ICT (Inhibitory control test o test de control de inhibicién):

Se trata de test computarizados que evallan la capacidad de atencion, inhibicion
18

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE ¥5%, UNIVERSIDAD
g CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

de la respuesta y la memoria de trabajo: al aplicar este test aparecen series de
letras a intervalos de 500 milisegundos. El sujeto evaluado debe identificar parejas
de objetivos o targets, también debe abstenerse de reaccionar ante sefiuelos o
distractores. Los resultados obtenidos pueden verse influenciados por la edad y el

nivel educativo.

CFT (Test critical frequency o test de frecuencia critica del parpadeo):

Se trata de un test neurofisiologico que evalla la habilidad de la corteza cerebral
para identificar luces parpadeantes (pulsos de luz a una frecuencia de 60 Hz), que
simulan una luz continua donde se procede a disminuir la luz progresivamente. El
sujeto evaluado debe reaccionar en el momento apenas empiece a percibir la luz
parpadeante. Se establece el diagnostico de EHM con resultados por debajo de 39
Hz.

Stroop test (Encephalapp):

Este es un test insertado en una aplicacién para dispositivos electrénicos (por
ejemplo: celulares) y evalta la velocidad psicomotora, el control inhibitorio, la
coordinacion visual-motora y el tiempo de reaccion del evaluado. Consta de dos
fases Offtime: signos y Ontime: palabras de colores. El sujeto evaluado debe

identificar el color en el que parecen los escritos brindados.

Scan test:
Se trata de una prueba computarizada que evalla la velocidad para realizar una

tarea de memoria donde se debe reconocer digitos de complejidad creciente.

Test neurofisioldgicos:

Dentro de estos tenemos el Electroencefalograma (EEG), el test de potenciales
evocados: EI EEG detecta cambios minimos en la actividad cortical y no requiere
la colaboracion del paciente, pero es operador dependiente.

En suma, estos test neurofisioldgicos presentan menor sensibilidad que los

psicométricos y ademas requieren material y personal especializado.
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Pruebas de imagen:

En la resonancia magnética nuclear (RMN) se pueden observar cambios en la
sustancia blanca, de edema de bajo grado, hiperintensidades en el globo palido en
relacién con el acumulo de manganeso en los ganglios de la base, secundarios a la

existencia de shunts porto sistémicos.
Test laboratoriales:

El test de sobrecarga oral de glutamina consiste en aumentar los niveles de amonio

en sangre tras la administracion de glutamina.

2.9 Otras definiciones:
- Sensibilidad: Probabilidad de una prueba para identificar correctamente a una

persona enferma.

- Especificidad: Probabilidad de una prueba para identificar correctamente a un

Sano.

- Valor predictivo positivo: Probabilidad de que una persona con resultado

positivo en una prueba, efectivamente tenga la enfermedad.

- Valor predictivo positivo: Probabilidad de que una persona con resultado

negativo en una prueba, no tenga la enfermedad.

B. ANTECEDENTES
B.1 Internacionales:
En Italia, Faccioli et al. realizaron un estudio donde concluyen que la
encefalopatia hepatica minima puede afectar hasta 80% de los pacientes con
cirrosis hepatica, que puede ocasionar incapacidad para conducir, alteraciones del
suefio, riesgo de caidas e incapacidad para trabajar, asociandose con mal
prondstico y mala calidad de vida para quienes la padecen. Mencionan al TNA
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como una prueba de deteccién para EHM, y al PHES como el estandar de oro para
el diagnostico de EHM. También mencionan otros tipos de pruebas méas complejas

para el diagnéstico de EHM y sus alternativas de tratamiento medico (7).

En Espafia, Agarwal et al. compararon la utilidad de la puntuacion psicométrica de
encefalopatia hepética (PHES) y la prueba de denominacién de animales (ANT)
para el diagnostico de EHM vy la prediccion del desarrollo de episodios manifiestos
de EH, donde concluyen que el TNA es simple y preciso para el diagnostico de
EHM vy la prediccion de episodios manifiestos de EH en pacientes con cirrosis y se
correlaciona bien con las puntuaciones de Child-Pugh y MELD. Treinta y siete
(35,9%) pacientes tenian MHE segun lo evaluado por PHES alterado. La ANT (<
14) fue positiva en 36 (34,95%) pacientes con MHE con una sensibilidad del
89,19% vy especificidad del 95,7%, valor predictivo positivo (VPP) del 91,67%,
valor predictivo negativo (VPN) del 94,03% y precision diagnoéstica del 93,20% (8).

Labenz et al, en Alemania, 2020 compararon la capacidad de cuatro pruebas: la
escala psicométrica de encefalopatia hepatica (PHES), la frecuencia critica de
parpadeo (CFF), la prueba simplificada de denominacion de animales (S-ANT1) y
la escala clinica de encefalopatia hepatica encubierta (CCHE) para predecir el
desarrollo y la mortalidad de la encefalopatia hepatica encubierta concluyendo que:
La prevalencia de resultados patologicos vario entre las estrategias de prueba:
PHES 33,9%, CFF 17,9%, S-ANT1 415% y puntuacion CCHE 33,9%. Los
desempefios predictivos de PHES (area bajo la curva caracteristica operativa del
receptor, 0,742) y CCHE (area bajo la curva caracteristica operativa del receptor,
0,785) con respecto al desarrollo de OHE durante los siguientes 180 dias fueron
significativamente mejores que los de CFF y S- ANT1. En el andlisis multivariable,
los resultados patoldgicos en PHES, S- ANT1 y puntuacién CCHE se asociaron de
forma independiente con una mayor mortalidad (9).

Lv, Xiu-He, et al. en una revision sistematica y meta analisis, donde se incluyeron

un total de 101 estudios, hallaron que la prevalencia de C/MHE fue del 40,9%
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(intervalo de confianza del 95%, 38,3%-43,5%) entre los pacientes con cirrosis en
todo el mundo. La prevalencia agrupada de C/MHE fue del 39,9% (intervalo de
confianza del 95%, 36,7%-43,1%) con base en estudios que utilizaron la puntuacion
psicométrica de HE como herramienta diagnostica. Los modelos de metarregresion
mostraron que la region geogréfica, el tamafio de la muestra, la edad media, la
proporcion de sexos y la clasificacion de Child-Pugh fueron factores influyentes
para la heterogeneidad de la prevalencia de C/MHE. Se encontré que la presencia
de C/MHE estaba asociada con varios factores, incluidos la edad, el nivel de
educacion, la etiologia alcohdlica, la clasificacion de Child-Pugh, la puntuacién
MELD, los antecedentes de HE manifiesta, la presencia de otras complicaciones y

las pruebas de laboratorio relacionadas con el deterioro de la funcion hepatica (19).

Huang, et al en Taiwan (2023), realizaron un estudio de cohorte prospectivo que
incluy6 a 65 pacientes cirréticos y 29 controles sanos (familiares de los pacientes).
Los pacientes fueron seguidos cada tres meses y seguidos después de dos afios o
hasta la muerte. Se consideraron la hospitalizacién por EHE manifiesta (EHO) y la
mortalidad. Todos los sujetos fueron sometidos a ANT 1, puntaje psicométrico de
EHO (PHES) y mini examen del estado mental (MMSE). Los pacientes fueron
sometidos a un electroencefalograma (EEG) para detectar enlentecimiento
indicativo de EMH. Los resultados confirmaron que PHES < -4 es un buen punto
discriminante para resultados anormales. Se encontr6 CHE en 29 pacientes: 9 tenian
MHE (PHES < -4 o EEG alterado) y 20 tenian EH de grado 1. Se encontrd que
ANT 1 y S-ANT 1 tenian valores diagnosticos para CHE: AUC = 0,807, 0,786;
corte: 18 y 19, respectivamente. Se encontr6 que ANT 1 y S-ANT 1 tenian valor
pronéstico para OHE, numero de episodios de hospitalizacion por OHE vy
supervivencia libre de recurrencia de OHE. Con lo cual se concluye que ANT 1 se
muestra prometedor como herramienta para la deteccion, cuantificacion vy
seguimiento de CHE en Taiwan y otras regiones de habla china (12).
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Eyice D, et al. en Turkia (2023), hicieron un estudio para determinar la prevalencia
de la encefalopatia hepatica minima en una consulta externa de hepatologia de un
hospital. Un total de 82 pacientes con enfermedad hepatica cronica participaron
prospectivamente en este estudio. Los grupos de control consistieron en voluntarios
sanos (n = 123) y pacientes con insuficiencia renal cronica (n = 28). Utilizamos 2
métodos diferentes para detectar la encefalopatia hepatica minima. El primer
método fue una bateria de 5 pruebas psicométricas (pruebas de conexion de
numeros A 'y B, prueba de simbolos de digitos, prueba de puntos en serie, prueba de
trazado de lineas) que fue completada por todos los pacientes. EI segundo método
fue la prueba de frecuencia critica de parpadeo. Ambos métodos se utilizaron en
todo el grupo (n = 233). Se aplicé un analisis de regresion lineal a los resultados de
las pruebas psicométricas de voluntarios sanos para establecer ecuaciones para
calcular los valores esperados de cada prueba. Los resultados de las pruebas de los
pacientes se evaluaron de acuerdo con los resultados esperados obtenidos de estas
ecuaciones. Se concluyd que la encefalopatia hepatica minima es una condicién
clinica dificil de diagnosticar y es mas apropiado utilizar pruebas psicométricas y

pruebas de frecuencia de parpadeo critico juntas (13).

2.2.4 Nacionales
No hay antecedentes relacionados localmente.
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I1l. MATERIAL Y METODOS

A. AMBITO DE ESTUDIO

El presente estudio se realizara en Consultorio Externo de Gastroenterologia y demas
areas de hospitalizacion del Hospital Subregional Andahuaylas, con direccion en Av.
Hugo Pecse s/n Andahuaylas. Este estudio se realizara los meses de octubre 2024 a
octubre 2025. Andahuaylas es una provincia del departamento de Apurimac, ubicada
a una altitud de 2926 msnm3 y es un importante centro economico, comercial y de
conexion del departamento de Apurimac. Cuenta con dos hospitales Nivel II, de
Essalud y MINSA, este ultimo atiende aproximadamente el 60 % de la poblacion
general a través del Seguro Integral de Salud, a él acuden personas de bajos recursos,

en su mayoria.

B. UNIVERSO Y POBLACION DE ESTUDIO

El universo esta conformado por todos los pacientes con enfermedad hepatica cronica
atendidos en el servicio de Gastroenterologia del Hospital Subregional Andahuaylas
durante los meses de octubre del 2024 a octubre 2025. La poblacion de estudio seran
los pacientes comprendidos entre los 21 y 65 afios, que cumplan con los siguientes

criterios:

B.1 Criterios de inclusion:

Serén incluidos en el estudio pacientes que cumplan con uno 0 mas criterios

concordantes para el diagnostico de cirrosis hepatica:

- Pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica obtenido a través de un estudio
anatomo patolégico compatible con cirrosis hepatica.

- Pacientes con criterios radioldgicos en imagenes: En una ecografia abdominal
(aspecto nodular o disminucién del tamafio e irregularidad del parénquima

hepético, esplenomegalia, vena porta mayor de 12mm).
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- Pacientes con  resultados de laboratorio:  plaquetopenia <
150,000; hipoalbuminemia <3.5, INR prolongado >1.5, hiperbilirrubinemia).

- Pacientes con signos de hepatopatia crénica en el examen fisico: eritema palmar,
ictericia, ascitis, ginecomastia, circulacion colateral, telangiectasias).

- Pacientes que al aplicarseles los scores predictivos para enfermedad hepética
cronica.

- Pacientes que den consentimiento informado para participar en este estudio.

B.2 Criterios de exclusion:

Seran excluidos en el estudio pacientes que cumplan uno o mas de los siguientes:

- Pacientes que no otorguen el consentimiento informado.

- Pacientes con antecedentes de accidente cerebrovascular, pérdidas de
conocimiento, traumatismo de craneo, enfermedades del sistema nervioso central,
diabetes, insuficiencia renal cronica, encefalopatia hepatica, alteraciones
tiroideas, dolores de cabeza crénicos, epilepsia, problemas coronarios severos,
alteraciones del suefio y episodio de coma.

- Pacientes con algin déficit neurolégico focal, desorden neurocognitivo o
enfermedad neuroldgica o alteraciones psiquiatricas diagnosticadas.

- Pacientes con mini-mental score <25 o que no hayan completado la educacion
primaria (< 8 afios de educacion).

- Pacientes con medicacion psicoactiva, consumo de drogas o consumo activo de

alcohol.

C. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de disefio no experimental, de tipo analitico, de pruebas diagndsticas, transversal,

prospectivo y de enfoque cuantitativo.

D. TECNICAS E INSTRUMENTOS
Técnicas:

Primeramente, se seleccionara la muestra, conformada por pacientes que reinan los
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criterios de inclusion. A los participantes, se llenara la ficha de recoleccion de datos,
ya sea en las instalaciones del consultorio externo de Gastroenterologia o en la
hospitalizacidn, todo esto dentro del HSRA. Se les aplicara el PHES (cinco pruebas de

papel y lapiz) y luego se aplicard en ANT, todo esto a cargo del Evaluador.

Instrumentos

Las pruebas para aplicar el PHES, estan socializadas en diferentes paginas del internet,
se realizara la impresion de cada test para aplicarlo en cada participante y se calificara
de acuerdo a los parametros del propio test, los resultados parciales de cada test y los
resultados finales, se registraran en la ficha de recoleccion de datos.

ElI ANT no requiere de algun instrumento, ya que se trata de una prueba de nominacion

verbal cuyo resultado se registrara en la ficha de recoleccion de datos.

E. PROCEDIMIENTOS

- Alos pacientes que cumplan los criterios de inclusién y firmen el consentimiento
informado, los pacientes seran derivados a un ambiente contiguo y confortable.
- Se plasmaran los datos necesarios de la Historia clinica en la ficha de recoleccion

de datos.
Aplicacion del PHES

En condiciones apropiadas (habitacion libre de ruidos, sin interrupciones durante la
ejecucion, presencia unica del evaluador y del evaluado), se explicaré cada una de los
cinco test que conforman el PHES (Test de simbolos y nimeros, Test de conexion
numérica A, Test de conexion numeérica B, Test de marcado seriado y Test de la linea

quebrada). Cada test tendra un tiempo de resolucion de 20 minutos.

Calculo del puntaje final del PHES
Como los resultados son influidos por la edad y el grado de escolaridad (9,11)
entonces, primeramente se calculara el resultado esperado de cada test en cada paciente

utilizando las ecuaciones mostradas en el Anexo 1, que corresponden a la poblacion
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cubana normal (24). Luego se comparara el resultado obtenido por cada paciente y
para cada componente del Score Psicométrico, con el resultado esperado y su
desviacion estandar. Para ello, se calculara la diferencia entre el resultado obtenido en
la prueba menos el resultado esperado y lo dividiremos entre la desviacion estandar
(DE) (que se muestra en el Anexo 1). Para el caso del test de simbolos y nimero se
calculara la diferencia entre el resultado esperado menos el resultado obtenido y lo
dividiremos entre la DE. De esta manera, se calculara el nimero de DE que supera el
resultado obtenido del esperado, tanto en negativo como en positivo; a este “nimero
de DE” se le denominara puntaje. El puntaje final del PHES es la suma de los puntajes

de los 5 componentes, lo que constituye una variable numérica discreta.

Se establecera el diagnostico de encefalopatia hepatica minima cuando el puntaje final

del Score Psicométrico de Encefalopatia Hepatica fue menor o igual a -4 puntos.

Aplicacion del TNA:

En condiciones apropiadas (habitacion libre de ruidos, sin interrupciones durante la
ejecucion, presencia Unica del evaluador y del evaluado). Luego de una breve
explicacion sobre la aplicacion del TNA: se pediré a los pacientes que nombren en un
minuto la mayor cantidad de animales que pudieran. El evaluador registrard los
nombres en la ficha de recoleccion de datos. En la puntuacién final no se consideraran
como validas denominaciones ambiguas como: “peces”, las razas de un tipo de animal,
como “pastor aleman” y tampoco los animales repetidos. Todo sera registrado con

lapicero y papel. El tiempo fue medido con un cronémetro.

Célculo del puntaje final del TNA:

Se coloca un punto por animal nombrado correctamente. Los resultados se plasmaran

en la ficha de datos de cada paciente.
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Anadlisis estadistico:

Los datos obtenidos en las fichas de recoleccion seran transcritos y codificados en una
base de datos generada del Programa Microsoft Office Excel 2016. Para el analisis de
los datos se empleardn el programador estadistico Stata v 16. Se analizara la
distribucion de las variables mediante la prueba Shapiro-Wilk para determinar si los
datos tienen una distribucion normal. Posteriormente para el analisis univariado, de
variables que cuenten con una distribucion normal se utilizard la media y la desviacion

estandar.

Para datos con una distribucion no normal se utilizaran la mediana y sus rangos
intercuartilicos; para identificar las variables que afectan a cada una de las pruebas se
realizara un analisis bivariado utilizando las pruebas de Chi2, prueba exacta de Fisher
y la prueba U de Mann-Whitney.

El valor p<0.05 se considerara estadisticamente significativo.

Finalmente, se realizara una tabla de contingencia para calcular la sensibilidad,

especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo.
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IV. ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION
A. RECURSOS

Humanos
- Autor de la investigacion

- Asesor

- Se capacitard a una enfermera colegiada quien apoyard en derivar al
paciente, tomar los datos de la historia clinica y explicar cada uno de los
Test a los pacientes, todo el proceso sera supervisado directamente por el
autor del proyecto.

Materiales:
- Equipo de computo, internet

- Materiales de escritorio

Presupuesto total:

S/. 4, 500 soles, el cuél sera autofinanciado

B. CRONOGRAMA

2024 2025

Programacion de actividades

Eleccion del temay disefio de la matriz de consistencia

Busqueda de literatura y de datos en bibliotecas publicas y
privadas en base al tema elegido

Disefio y elaboracion de los de antecedentes bibliogréficos,
revisando tesis nacionales e internacionales

Elaboracién del planteamiento teérico y el planteamiento
operacional

Disefio del instrumento de recoleccién de datos, blsqueda de
expertos para validacion del instrumento, tratamiento
Estadistico.

Presentacion del Trabajo Académico de Segunda Especialidad
en Medicina Interna a la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Catolica Santa Maria de Arequipa

Revision de objetantes, levantamiento de observaciones,
reduccion de indices de similitud del programa Turnitin.

Aprobacion del Proyecto de Tesis
Ejecucion del Proyecto de Tesis
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VI. ANEXOS

Anexo 1: Score Psicométrico (PHES)

Test DE Férmula
TSN 13,82 59,465 - 0,663 x edad + 1,568 x escolaridad
TCN-A 13,57 27,635+ 0,620 x edad - 1,721 x escolaridad
TCN-B 29,26 62,508 + 1,361 x edad - 3,295 x escolaridad
TMS 9,51 52,818 + 0,362 x edad - 1,361 x escolaridad
TLQ 13,80 75,650 + 0,687 x edad - 1,092 x escolaridad

La edad y la educacion se miden en afios. TSN:
test de simbolos y numeros; TCN-A: test de
conexion numérica A; TCN-B: test de conexion
numeérica B; TMS: test de marcado seriado; TLQ:

test de la linea quebrada; DE: desviacién estandar.
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Anexo 2: Test de simbolos y nimeros

Instrucciones: Cada cuadrado muestra un nimero en la parte superior y un simbolo en la
inferior y cada simbolo se relaciona con un nimero. Rellenar con los simbolos los
cuadradosvacios, completando tantos simbolos como se pueda en 90 segundos, sin

cometer errores ni saltarse ningan cuadro.

NUmeros:
112/3|4/5/6/7|8|9
ACT|VIOIr3d|=|1
211(3(1/4(2(1(3|5/3(2|1|4/ 2131|241
CAlTAVICATIO

S (=
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Anexo 3: Test de conexion numérica A

Instrucciones: En una hoja se exponen, dispersos por el papel, 25 circulos numerados
desde el 1 hasta el 25. Se deberan unir los nimeros en el menor tiempo posible y sin
cometer errores

Tiempo:

FIN

@@ ©
@®5
Do ®E
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Anexo 4: Test de conexion numérica B
Instrucciones: En esta version los 25 circulos contienen 13 numeros (del 1 al 13) y 12

letras (de la A - L). La tarea consiste en conectar numeros y letras alternandolos, en el

menor tiempo posible.

Tiempo

FIN

®®©@
© %
o (&)
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iempo
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de cada circulo y completar la hoja en el menor ti

QOO0 Q)

. olelololelelelele]e
= ] OOOO0O0O00O0O0
: oJeolololelelelelele

REPOSITORIO DE
TESIS UCSM




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

Anexo 6: Linea quebrada
Instrucciones: dibujar una linea continua entre las dos lineas dadas. Al hacerlo, no debera

tocar ni cruzar las lineas pintadas

Tiempo
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Anexo 7:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Numero de Historia Clinica:
1.- CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS:

Edad:
Sexo:
Género:
Escolaridad: Primaria completa () Secundaria completa ( )
Secundaria incompleta ( ) Afios de estudio.........
Etiologia de la hepatopatia crénica:

Alcohélica

Metabolica

Autoinmune

Otras etiologias

2.-DESCOMPENSACIONES

No hubo

Ascitis

Encefalopatia

Hemorragia variceal

3.-CLASIFICACION

Score de Child Pugh Score de MELD
<9 puntos
A
10-19 puntos
B 20-29 puntos
C 30-39 puntos
=40 puntos

4.-RESULTADOS DEL TEST:
PHES: .....ccovvmrrerncnnnae

ANT: ...,
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