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CAPITULO | PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcién de la realidad problematica

La encefalopatia hepatica también conocida como encefalopatia portosistémica,
es un sindrome reversible de deterioro funcién cerebral que ocurre en pacientes
con insuficiencia hepatica avanzada, se asocia con una mala supervivencia y un
alto riesgo de recurrencia e incluso en su forma mas leve, la calidad de vida
relacionada con la salud se reduce drasticamente. Se observan signos sutiles
de encefalopatia en casi el 70% de los pacientes y encefalopatia hepatica

manifiesta la cual ocurre en hasta el 45% de los pacientes con cirrosis’.

La Asociacion Europea para el Estudio del Higado y la Asociacion
Estadounidense para el Estudio de la Enfermedad Hepatica concluyd que la
prevalencia de encefalopatia hepatico podria aumentar hasta un 80% en el curso
del seguimiento, mientras que la encefalopatia manifiesta ocurrira en 30-40% de
los pacientes con cirrosis durante su curso clinico general conduce a una
mortalidad considerable y ejerce una carga multidimensional sobre los pacientes

y el sistema nacional de salud®.

Los inhibidores de la bomba de protones (IBP), se encuentran entre los
medicamentos recetados con mayor frecuencia en todo el mundo y representan
casi $80 mil millones en gastos en los Ultimos 5 afios en Norteamérica. La
motilidad gastrointestinal anormal también es comun en pacientes con cirrosis y
puede empeorar aun mas con los IBP, aun mas preocupante es el hecho de que
mas del 63 % de las prescripciones de estos farmacos en cirréticos pueden ser

inadecuadas®.



1.2 Formulacion del problema:

¢ Es el uso de inhibidor de bomba de protones factor asociado a encefalopatia

hepatica en pacientes cirréticos atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion?

1.3 Linea de investigacion

1.3.1. Segun las prioridades de Investigacion Nacional es la linea de

investigacion: enfermedades cronicas no transmisibles

1.3.2. Segun las prioridades de Investigacion de la URP es la linea de

1.4.

investigacion: enfermedades cronicas no transmisibles

Objetivos: General y especificos
1.4.1 General

Determinar si el uso de inhibidor de bomba de protones es factor asociado a
encefalopatia hepatica en pacientes cirréticos atendidos en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion

1.4.2 Especificos

Determinar la frecuencia de uso de inhibidor de bomba de protones en
pacientes cirréticos con encefalopatia hepatica

Determinar la frecuencia de uso de inhibidor de bomba de protones en
pacientes cirréticos sin encefalopatia hepatica

Comparar la frecuencia de uso de inhibidor de bomba de protones entre
pacientes cirréticos con o sin encefalopatia hepatica

Comparar las variables intervinientes entre pacientes cirréticos con o sin

encefalopatia hepatica



1.5 Justificacion:
El consumo de IBP es una practica habitual en pacientes con diagnostico de
cirrosis hepatica en el contexto de la indicacibn médica de profilaxis de
hemorragia digestiva alta, sin embargo se ha descrito evidencia que reporta
efectos desfavorables para la utilizacion de dicho farmaco, los mecanismos de los
IBP sobre la aparicion de encefalopatia en la cirrosis no estan claros, aunque se
propone su influencia en la disbiosis intestinal, al disminuir la produccion de acido
gastrico y elevar el pH del estbmago, como efecto secundario, facilitado el
sobrecrecimiento bacteriano intestinal y el riesgo de translocacion de bacterias
intestinales a ganglios linfaticos mesentéricos y de ahi a la sangre, en este
contexto es que consideramos relevante verificar la influencia de este grupo
farmacolégico y su asociacién con la aparicion de EH en pacientes cirréticos al

no haber identificado estudios similares.

1.6 Delimitaciones

Este estudio se realizara en Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, ubicado en el distrito de Bellavista durante el periodo de
julio a setiembre del 2022. Se realizara en la poblacion de pacientes cirréticos
hospitalizados y con expedientes clinicos con datos completos durante el periodo

de seguimiento y que cumplan los criterios de seleccion.

1.7 Viabilidad

La Universidad Ricardo Palma autorizara la ejecucién de la investigacion y la
sede nosocomial autorizara el ingreso al archivo y la revision de los expedientes
clinicos de los pacientes. Se realizara la recoleccién de la informacion con una
ficha de recolecciéon de datos. Por otro lado, cabe precisar que las variables que
se incluiran en la presente investigacion pueden ver identificadas vy

operacionalizadas a través de su revision en los expedientes clinicos.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de investigacion:

Dam G, et al (Norteamérica, 2017); evaluaron la asociacion entre uso de IBP y el
desarrollo de encefalopatia en pacientes con cirrosis con ascitis. En el momento
de la inclusién, el 39% de los 865 pacientes con cirrosis con ascitis utilizaban
IBP, el 52% los utilizd en algun momento del seguimiento y la proporcién de
usuarios actuales siempre estuvo en el rango del 30-39%. Hubo 189 episodios
de EH por primera vez durante el seguimiento, y el riesgo acumulado de 1 afio
fue del 31 % para quienes usaron IBP al inicio del estudio frente al 25 % para
quienes no los usaron. El cociente de riesgos instantaneos (HR) ajustado por
factores de confusién de HE para el uso actual de IBP versus el no uso actual fue
de 1,36 (intervalo de confianza [IC] del 95 %, 1,01-1,84). EI HR para
encefalopatia manifiesto fue mayor (HR ajustado = 1,88; IC del 95 %, 1,21-1,91)"
Chung Y, et al (China, 2019); exploraron el efecto de la exposicion a IBP a corto
plazo mediante un disefio de estudio de casos cruzados en registros de
pacientes con cirrosis descompensada que habian recibido un diagndstico de
encefalopatia, las tasas de uso de IBP se compararon para casos y controles con
periodos de ventana de 7, 14 y 28 dias. En total, se analizaron 13 195 pacientes.
El OR ajustado para el riesgo de encefalopatia después de la exposicion a IBP
fue de 3,13 (IC 95 % = 2,33-4,20) para la ventana de 7 dias, 4,77 (IC 95 % =
3,81-5,98) para la ventana de 14 dias y 5,60 (IC del 95 % = 4,63-6,78) para la
ventana de 28 dias®.

Tantai X et al (China, 2019); evaluaron el riesgo combinado de encefalopatia en
pacientes con enfermedad hepatica avanzada que utilizan IBP, en 3 bases de
datos electronicas (PubMed, EMBASE y Cochrane Library) en estudios
comparativos que evaluan la asociacion entre el uso de IBP y el riesgo de
encefalopatia. En total, 4342 pacientes de cinco estudios de casos y controles y

188053 pacientes de estudios de cohortes. El uso de IBP se asocié con un
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riesgo elevado de desarrollar encefalopatia, el cociente de probabilidades
agrupado para los estudios de casos y controles fue de 2,58(IC 95%: 1,68-3,94,
yo 2 = 72%). El RR agrupado para los estudios de cohortes fue de 1,67 (IC del
95 %: 1.30-2.14, yo2 = 67%)°.

Fasullo M, et al (Reino Unido, 2019); investigaron la relacion entre el uso de
inhibidores de la bomba de protones (IBP) y encefalopatia en pacientes con
cirrosis en un analisis retrospectivo de un solo centro. La calificacion
encefalopatia al ingreso usando los Criterios de West Haven fue 2.3 en el Grupo
IBP en comparacion con 1,7 en el grupo de no usuarios. La longitud media de
estancia hospitalaria en el grupo de IBP fue de 8,3 dias en comparacién con 6,5
dias en los no usuarios. Veintisiete (31,8%) pacientes del grupo de usuarios de
IBP requirieron un tratamiento intensivo durante su evolucion hospitalaria frente a
6 en el grupo de no usuarios (16,7%) (P = 0,138). Finalmente, 10 (11,8%)
pacientes del grupo IBP fallecié durante su estancia en el hospital en
comparacion con 1 en el grupo de no usuarios de IBP (2,8 %)’.

Ma Y, et al (China, 2019); realizaron una revisiéon sistematica y metanalisis para
evaluar el riesgo de encefalopatia entre usuarios de IBP en una busqueda
sistematica en PubMed, Web of Science, EMBase y ScienceDirect. En el
presente metandlisis se incluyeron siete estudios con 4574 pacientes. Los
resultados del metanalisis indicaron una asociacion significativa entre el uso de
IBP y riesgo de encefalopatia (OR = 1,50; 1C95%: 1,25-1,75) con baja
heterogeneidad (12 = 14,2%, P = 0,321). Aunque existi6 sesgo de publicacién
cuando se utilizaron las pruebas de Egger (P = 0,005), el método de ajuste y

relleno verifico la estabilidad del resultado agrupado®.

2.2 Bases teoricas:

La EH es un sindrome reversible de deterioro de la funcién cerebral y representa
una de las muchas complicaciones de la hipertension portal y la enfermedad

hepatica descompensada®. Es una enfermedad debilitante que afecta la calidad
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de vida tanto de los pacientes como de sus cuidadores y contribuye a una
utilizacion significativa de los recursos de atencion de la salud, lo que la convierte
en una carga economica para los establecimientos de salud. La patogénesis de
la EH es multifactorial con numerosos mecanismos que dan como resultado el
deterioro funcional de las células neuronales, ninguno de los cuales se entiende
claramente®.

El amoniaco, producida por el metabolismo bacteriano de la urea de las
proteinas de la dieta, se ha considerado el principal mecanismo fisiopatoldgico,
Normalmente se metaboliza en el higado y se elimina principalmente por via
renal y, en menor medida, por el musculo'. En pacientes con cirrosis e
hipertension portal, el metabolismo hepatico del amoniaco esta alterado y hay
derivacidon de sangre portal rica en amoniaco a la circulacion sistémica sin
desintoxicacion'.

En el cerebro, el amoniaco cruza la barrera hematoencefalica y es metabolizado
en los astrocitos por la glutamina sintetasa, que convierte el amoniaco y el
glutamato en glutamina. La acumulacién de glutamina en los astrocitos crea un
gradiente osmatico, lo que provoca la inflamacidn de los astrocitos y la
generacion de especies reactivas de oxigeno, lo que contribuye a la disfuncién
cerebral. La disbiosis y el aumento de la permeabilidad intestinal observados en
pacientes cirréticos provocan un aumento en la producciéon de multiples citocinas
inflamatorias, lo que conduce a un aumento de la permeabilidad de la barrera
hematoencefalica y al edema cerebral™.

Los factores desencadenantes incluyen insuficiencia hepatica que provoca una
disminucidén del metabolismo del amoniaco, hipoxia y aumento de la carga de
amoniaco debido a sangrado gastrointestinal, sepsis, alteraciones en la flora
intestinal, necrosis de hepatocitos, neuroinflamacion y cambios estructurales y
funcionales en el cerebro debido a otro proceso patoldgico, presencia de shunt
portosistémico espontaneo o iatrogénico y otras condiciones como

hipopotasemia, hiponatremia y uso de sedantes™.



Se han descrito diversos grados de severidad de acuerdo con los criterios de
West Haven; la variante manifiesta es un espectro de anomalias
neuropsicolégicas que generalmente se pueden detectar mediante pruebas
clinicas al lado de la cama en contraste con la variedad encubierta donde se
necesitan pruebas psicométricas especificas para discernirlas debido al estado
mental casi normal del paciente al lado de la cama'®'®.

El tratamiento inicial se centra en la atencion de apoyo y la estabilizacion, que
incluye proporcionar un soporte nutricional adecuado, correccion de las causas
precipitantes que incluyen deshidratacion y anomalias electroliticas como
hipopotasemia y alcalosis metabdlica, la atencion debe centrarse en la
identificacion y el tratamiento de los factores precipitantes'. Si bien existen
agentes terapéuticos disponibles para el tratamiento, la mayoria de ellos estan
dirigidos a reducir la carga de nitrégeno intestinal y, por lo tanto, los niveles
séricos de amoniaco'®.

Los IBP se usan frecuentemente en pacientes con cirrosis hepatica y existe
evidencia de que su uso puede ser un factor de riesgo de infecciones |,
especialmente peritonitis bacteriana espontanea, ello debido a los cambios
microbidticos asociados que conducen al sobrecrecimiento bacteriano del
intestino delgado y translocacién; las infecciones y la encefalopatia hepatica a
menudo pueden causar hospitalizaciones de cirréticos; el uso de IBP al alta y los
cambios microbidticos mediados también se han asociado con una
rehospitalizacion temprana, incluso se ha identificado como un predictor
independiente de mortalidad en pacientes cirroticos'®%. La evidencia actual,
aunque no inequivoca, sugiere un perfil de riesgo desfavorable de IBP en
pacientes con cirrosis hepatica, sin embargo, esta poblaciéon de pacientes es
considerado de alto riesgo de hemorragia por ulceras pépticas, por lo tanto, el
uso generoso de IBP también puede tener un efecto preventivo aun no probado

contra eventos de hemorragia digestiva alta?'.
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Existe evidencia de que el IBP se asocia con un microbioma intestinal menos
saludable, una menor diversidad microbiana y mayor prevalencia de
Streptococcaceae, se ha descubierto que los cambios en la flora intestinal
pueden asociarse con el desarrollo de encefalopatia, por otra parte, el uso de
IBP puede predisponer a los pacientes a infecciones bacterianas al aumentar la
proliferacion bacteriana y alteracion de la motilidad gastrointestinal con aumento
de la produccion y absorcién de sustancias nitrogenadas?. El uso de IBP
también inhibe las interacciones entre los neutrofilos y las células endoteliales y
reduce las actividades de las células asesinas naturales y neutrdfilos,
posiblemente promoviendo la aparicion de encefalopatia debido a la falla de la

defensa inmune local y sistémica®.

2.3 Definiciones conceptuales:

Encefalopatia hepatica: paciente con diagndstico registrado en el expediente
clinico, se clasificara en 4 grados segun los criterios de West Haven®.

Alteracién minima en la conciencia: Euforia o ansiedad, atencién disminuida,
deterioro en la capacidad para sumar o restar, ritmo del sueno alterado, temblor
o asterixis leve.

Letargia: Desorientacion en tiempo, cambio franco en la personalidad,
comportamiento inapropiado, asterixis franca, bradilalia

Somnolencia o semi-estupor: sensible a estimulos, confuso, desorientaciéon
grave, comportamiento extrano, rigidez muscular, clonus, hiperreflexia, flapping.
Coma: Postura de descerebracion.

Consumo de inhibidor de bomba de protones: Uso de cualquier medicamento
de este grupo farmacolégico en una o mas dosis al dia por mas de una semana
registrado en el expediente clinico en el periodo previo al episodio de

hospitalizacion’.
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2.4 Hipétesis

Alterna

El uso de inhibidor de bomba de protones es factor asociado a encefalopatia
hepatica en pacientes cirréticos atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion

Nula

El uso de inhibidor de bomba de protones no es factor asociado a encefalopatia
hepatica en pacientes cirréticos atendidos en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion

CAPITULO IllIl. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio:
Analitico, observacion, seccional, transversal.

3.2 Diseio de investigacion:

Tiempo

cién [ \ Di"*%

ENCEFALOPATIA NO ENCEFALOPATIA
HEPATICA HEPATICA
CONSUMO NO CONSUMO CODNES;':IO RIS
DE IBP DE IBP DE IBP $
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3.3Poblaciéon y muestra
Poblacién Diana

Pacientes cirréticos atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo de enero del 2019 a diciembre
del 2021.

Poblacion Estudio
Pacientes cirroticos atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carridén durante el periodo de enero del 2019 a diciembre

del 2021; que cumplieron los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:
=  Pacientes de ambos sexos
= Pacientes mayores de 15 afos

= Pacientes con historias clinicas completas

Criterios de Exclusion:

= Pacientes con enfermedad renal cronica

» Pacientes con enfermedad cerebrovascular
= Pacientes con encefalopatia hipoxica

= Pacientes con encefalopatia por sepsis

= Pacientes con demencia

# Pacientes con traumatismo craneoencefalico

13



Muestra:

Se utilizara la siguiente formula®:

no- Z2apeaqe
E2
Donde:
Za: Coeficiente de confiabilidad.
pe: Prevalencia de encefalopatia hepatica en usuarios de inhibidor de bomba

de protones segun bibliografia previa: 0.134. (13.4%)’".

ge -1-pe
E= 0.05.
OBTENEMOS:
no- (1.96)2 (pe) (ge)
(0.05)?

n= 173 pacientes

3.4 Operacionalizacion de variables: (Anexo 2).

3.5 Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos

= Se presentara una solicitud de permiso dirigida al director del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion para la ejecucion del proyecto de

investigacion.
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= Se incluiran en el estudio a los pacientes cirréticos atendidos en el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, durante el
periodo de enero del 2019 a diciembre del 2021, que cumplan los criterios de
seleccion, por medio de muestreo aleatorio simple

» Se revisara las historias clinicas para identificar a los pacientes segun la
variable encefalopatia hepatica.

= Seleccionar a los pacientes segun la exposicion a inhibidor de bomba de
protones.

» Se recogera los datos correspondientes a las variables intervinientes y esta

informacion sera registrada en la ficha de recoleccién de datos (Anexo1).

3.6 Técnicas para el procesamiento de la informacion

= Estadistica descriptiva: Se determinaran frecuencias, porcentajes, graficos

y tablas de doble entrada.

» Estadistica analitica: Se utilizara la prueba de Chi cuadrado (X?), se

considerara que hay significancia estadistica si se tiene un valor P<0.05.

» Estadigrafos: Se realizara el calculo del estadigrafo razén de prevalencias
entre el consumo de inhibidores de bomba de protones y encefalopatia

hepatica.

3.7 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacibn obtendra la aprobacion del
Departamento de Investigacion y del Comité de Etica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma, para su aprobacién antes de ser

realizado?.
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CAPITULO IV. RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1Recursos

4.1.1 Recursos Humanos:
- Personal investigador, asesor, estadistico
- Personal del Servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Daniel Alcides

Carriéon

4.1.2 Locales y otros ambientes:

- Biblioteca de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo Palma.

4.1.3 Material y equipos:
- Protocolo disefiado por el autor.
- Material de escritorio.

- Material de impresién: computadora, impresora y fotocopiadora.

4.2 Cronograma

4.2.1 Duracioén del Proyecto:

= 3 meses

4.2.2 Fecha de Inicio y Término del Proyecto:
= [nicio: 01 de Julio 2022
=  Término: 30 de Setiembre 2022

16



4.2.2 Horas semanales dedicadas al proyecto:

Investigadores

Numero de Horas Semanales

Autor

14

Asesor

7

4.2.4 Etapas del Proyecto: Cronograma de Gantt

TIEMPO (meses/semanas)

N° Actividad Julio 2022 - Setiembre 2022
1s |2s |3s |4s |5s |6s | 7s |8s | 9s | 10s | 11s | 12s

1 Planificacién y elaboracién del

proyecto XXX |X]|X
2 Presentacion y aprobacion del x | x | x

proyecto
3 Recoleccion de Datos X 1| X
4 Procesamiento y analisis X
5 Elaboracion del Informe Final X

17




DURACION DEL PROYECTO 112 |3 |4|5|6|7|8]9]10 |11 |12

PERIODO DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR SEMANAS

4.3 Presupuesto

Naturaleza del Gasto Caracterizacion Unidades Valor unidad Total
del bien (Sl.)
02.00 Nuevos
Bienes soles Nuevos soles
02.06 Papel bond A4 80 g 2 millares 25.00 50 .00
02.06 Folders 5 1.00 5.00
02.06 Lapiceros 5 1.00 5.00
02.06 Engrapador 01 7.00 7.00
02.06 Grapas 01 caja 5.00 5.00
02.06 Resaltadores 02 3.50 7.00
02.14 CDs Rooms 10 1.00 10.00
0.300 Caracterizacion Unidades | Precio Unitario | Precio Total
del Servicio

0.310 Transporte 100 0.70 170.00
0.316 Fotocopias 200 0.10 30.00
0.317 Tipeo 50 0.50 45.00
0.318 Impresiones 300 0.30 90.00
0.318 Anillados 6 3.00 18.00
0.318 Empastados 12 72.00
0.307 Asesoria por Estadistico 1 150 250.00
0.327 Internet 3 meses 40 120.00
Total S/. 884.00
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ANEXOS

1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE ) DISENO | POBLACION TECNICA E PLAN DE
INVESTIGACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | METODOLOG | Y MUESTRA | INSTRUMENTOS ANALISIS DE
ICO DATOS
¢(Es el uso de | Determinar si el | El uso de | Consumo | Analitico Pacientes | Revision de Se realizara
inhibidor de | uso de inhibidor | inhibidor de | de Observacio | cirroticos historias el calculo del
bomba de |de bomba de | bomba de | inhibidor nal atendidos | clinicas. estadigrafo
protones  factor | protones es | protones es factor | de bomba | Seccional en el | Ficha de razon de
asociado a | factor asociado a | asociado a|de Transversal | Servicio de | recoleccion de prevalencias
encefalopatia encefalopatia encefalopatia protones Medicina datos. y la prueba
hepatica en | hepatica en | hepatica en | Encefalop Interna del estadisticia
pacientes pacientes pacientes atia Hospital chi cuadrado
cirréticos cirréticos cirréticos hepatica Nacional para verificar
atendidos en el | atendidos en el | atendidos en el Daniel la diferencia
Hospital Nacional | Hospital Nacional | Hospital Nacional Alcides de
Daniel Alcides | Daniel Alcides | Daniel Alcides Carrion proporciones
Carridon Carriéon Carrién durante el
periodo de
enero del
2019 a
diciembre

del 2021.




2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA TIPO DE
VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DE 2 VARIABLE CATEGORIA
CONCEPTUA MEDICION RELACION Y O UNIDAD
L NATURALEZA

Paciente con | Alteracidn minima en la conciencia:
Encefalopatia | | . . . .
hepatica: diagnostico Euforia o ansiedad, atencion

registrado en la | disminuida, deterioro en la capacidad

Cualitativa. Nominal Si- No

historia clinica,
se clasificara en
4 grados segun
los criterios de

West Haven.

para sumar o restar, ritmo del suefio

alterado, temblor o asterixis leve.

Letargia: Desorientacion en tiempo,
cambio franco en la personalidad,
comportamiento inapropiado,

asterixis franca, bradilalia

Somnolencia o] semi-estupor:
sensible a estimulos, confuso,
desorientacion grave,
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comportamiento  extrafo, rigidez
muscular, clonus, hiperreflexia,
flapping.

Coma: Postura de descerebracion

Consumo de

inhibidor de
bomba de
protones:

Uso de
cualquier
medicamento de
grupo
farmacologico

este

en una o mas
dosis al dia por
mas de una

semana

Dato registrado en el expediente

clinico en el periodo previo al

episodio de hospitalizacion

Cualitativa

Nominal

Si-No
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3.INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Uso de inhibidor de bomba de protones como factor asociado a encefalopatia
hepatica en pacientes cirréticos atendidos en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion

N° Ficha:
.-DATOS GENERALES:

Nombre:

Edad:

Genero:

Diabetes mellitus: Si( ) No( )
Hipertension arterial: Si( ) No( )
Dislipidemias:Si( ) No( )

Hipolbuminemia: Si( ) No( )
Hiponatremia: Si( ) No( )

Il.- DATOS DE VARIABLE EXPOSICION:

Consumo de inhibidor de bomba de protones: Si( ) No( )
Tipo de IBP:

I.-DATOS DE VARIABLE RESULTADO:

Encefalopatia hepatica: Si( ) No( )

Grado de encefalopatia:
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