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RESUMEN 

 

Antecedentes: La encefalopatía hepática representa una de las complicaciones más 

frecuentes en pacientes que presentan insuficiencia hepática en sus diferentes grados, lo que 

significa que se encuentra dentro de los motivos de consulta e ingresos más frecuentes. El 

adecuado conocimiento de las propiedades fisiopatológicas y bioquímicas de la encefalopatía 

hepática contribuye de una gran manera a aplicar métodos diagnósticos que pueden 

posteriormente ser aplicados para garantizar un adecuado y efectivo diagnostico con la 

consecuente mejoría clínica y psíquica de los pacientes para su pronta inserción en la vida 

productiva. Este estudio se realizó para determinar si existe relación entre los niveles de 

amonio sérico y los diferentes grados de encefalopatía hepática. Métodos: Se realizó de 

enero de 2014 a junio 2016 en el Hospital General de Enfermedades del Instituto 

Guatemalteco de Seguridad Social, se obtuvieron un total de 102 pacientes, obteniendo los 

datos mediante un instrumento de recolección de datos pacientes de los cuales 91 (88.3%) 

fueron masculinos y únicamente 11 (10.7%) femeninas, siendo esta una distribución 

heterogénea. Resultados: La determinación de la relación de los niveles de amonio 

sérico con el grado de severidad de encefalopatía se realizó utilizando correlación de 

Pearson, se obtuvo un valor p significativo <0.01. Se realizó una medida de asociación 

para grupos con ANOVA de un factor, demostrando en cada uno de los subgrupos un 

p valor <0.01 es decir que si existe una significativa dependencia (p valor <0.01) entre 

los niveles de amonio sérico y el grado de severidad de encefalopatía hepática. 

Conclusiones: Es posible aseverar que si existe relación entre los niveles de amonio 

sérico y el grado de severidad de encefalopatía hepática, de tal manera que se podría 

aplicar este recurso como método diagnóstico y factor pronóstico. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La encefalopatía hepática representa una de las complicaciones neuropsiquiatricas serias y  

más frecuentes en pacientes que presentan insuficiencia hepática en sus diferentes grados, lo 

que significa que se encuentra dentro de los motivos de consulta e ingresos más frecuentes. 

  

Se trata de una situación en donde hay que tomar en cuenta diversos factores asociados a 

este tipo de pacientes, desde el punto de vista social, psíquico y físico para su desarrollo 

adecuado en la sociedad, debido a la discapacidad y tiempo de convalecencia que implica 

dicha patología. 

El adecuado conocimiento de las propiedades fisiopatológicas y bioquímicas de la 

encefalopatía hepática contribuye de una gran manera a aplicar métodos diagnósticos que 

pueden posteriormente ser aplicados para garantizar un adecuado y efectivo diagnóstico con 

la consecuente mejoría clínica y psíquica de los pacientes para su pronta inserción en la vida 

productiva. 

 

El desconocimiento de la patogénesis de la encefalopatía hepática se refleja en las diversas 

hipótesis propuestas, basadas en resultados de modelos experimentales, estudios de tejido 

cerebral in vitro y alteraciones cerebrales con resonancia magnética, espectroscopia y 

tomografía emisora de positrones. Ninguna teoría por sí sola explica todas las alteraciones y 

lo más probable es que la entidad sea multifactorial siendo el amonio el agente causal 

predominante, a pesar de que se desconozca gran parte de los mecanismos moleculares de 

toxicidad cerebral; sin embargo, la correlación entre los niveles plasmáticos de amonio y la 

gravedad de la encefalopatía hepática no es consistente, es importante resaltar que la 

importancia clínica de la encefalopatía se encuentra en determinar la causa desencadenante 

de la elevación de los niveles de amonio y de esta forma tratar de revertir el factor 

precipitante(5).  

 

En este estudio se pretendió determinar la relación entre los niveles de amonio sérico y los 

diferentes grados de encefalopatía hepática, de tal manera poder aplicar este recurso como 

método diagnóstico y pronóstico para los pacientes que ingresan por esta causa.  
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II. ANTECEDENTES 

 

La hepatopatía crónica es considerada un problema de salud pública en el ámbito mundial 

siendo la undécima causa principal de muerte en los Estados Unidos de Norteamérica, con 

una tasa de mortalidad ajustada por edad de 9.2 por 100,000 personas por año (1). 

 

En nuestro país es motivo de consulta frecuente en los centros hospitalarios. 

 

La insuficiencia hepática es una entidad clínica dada por la alteración en la función 

hepatocelular y distorsión vascular que van a llevar a una serie de complicaciones agudas y 

crónicas dentro de las cuales podemos distinguir la encefalopatía hepática  (2). 

 

Dentro de las complicaciones más frecuentes de los pacientes con insuficiencia hepática se 

encuentra la encefalopatía, caracterizada por una función desordenada del sistema nervioso 

central debido a la incapacidad del hígado de destoxificar agentes nocivos de origen intestinal 

por disfunción hepatocelular y derivación portosistémica (3).  

Dentro de las toxinas para producir este daño cerebral se encuentra el amoníaco, el amonio, 

el cual es producto del metabolismo de los aminoácidos por acción de las bacterias intestinales 

sobre las proteínas y se encuentra en concentraciones elevadas en esta patología, por lo cual 

resulta de gran beneficio la determinación de los niveles de amonio séricos en este tipo de 

pacientes y establecer su relación con los diferentes grados de encefalopatía hepática según 

las clasificaciones universales para dicha entidad nosológica y así de esta forma poder 

determinar la gravedad y  el pronóstico del paciente (3). 

 

Diversos estudios se han realizado para resaltar la importancia de la medición de los niveles 

de amonio sérico en pacientes con encefalopatía hepática y su grado de contribución a la hora 

de ser útil como parámetro diagnóstico y pronóstico para dicha enfermedad (1). 

 

Ratnaike (1) en 1983 reportaron la relevancia de la concentración de amonio en plasma en 

pacientes con enfermedad hepática. Estudiaron un total de 134 pacientes divididos en 3 

grupos, grupo 1: 47 sujetos normales, grupo 2: 73 pacientes con enfermedad hepática y grupo 

3: 14 pacientes con encefalopatía portal sistémico. Concluyeron que la medición de amonio 

en plasma es un buen índice bioquímico para medir la encefalopatía de origen portal sistémico 

(1). 
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Marisavijivic A (2), en 1990 realizaron un estudio prospectivo de 1 año en 25 pacientes 

cirróticos con encefalopatía hepática admitidos al centro de cuidados de emergencia de 

Belgrado, Yugoslavia. Fueron evaluados para investigar la importancia de los parámetros 

clínicos, bioquímicos y electroencefalográficos así como niveles de amonio en sangre en el 

diagnóstico, diagnóstico diferencial y pronóstico de encefalopatía hepática, ellos concluyeron 

que el amonio en sangre puede ser un parámetro diagnóstico primario para encefalopatía 

hepática en ausencia de métodos diagnósticos más importantes (2).  

 

Nicolao y colaboradores (3); en el año 2003, determinaron el amonio arterial en pacientes con 

cirrosis hepática con y sin encefalopatía. La población estuvo conformada por 27 pacientes 

con cirrosis y encefalopatía, 15 pacientes con cirrosis sin encefalopatía y por 9 sujetos sanos 

como grupo control. Todos los pacientes fueron examinados con el test psicométrico. El 

promedio de amonio fue más alto en los pacientes con encefalopatía en comparación con los 

pacientes sin encefalopatía y los sujetos del grupo control (3). 

 

Ong JP., (3) en el año 2003 analizó la correlación entre los niveles de amonio y la severidad 

de la encefalopatía hepática. Estudiaron 121 pacientes con hepatopatía crónica,  a los cuales 

les tomaron muestra de amonio arterial, venoso y presión parcial de amonio para luego 

relacionarlos con la severidad de encefalopatía, de los cuales 30 (25%) presentaban 

encefalopatía hepática grado 0, 27 (22%) grado 1, 23 (19%) grado 2, 28 (23%) grado 3 y 13 

(11%) grado 4. Concluyeron que los  niveles de amonio se correlacionan con la severidad de 

la encefalopatía hepática (3). 

 

 

Diversos estudios, incluyendo series amplias de pacientes con insuficiencia hepática aguda 

grave, han permitido identificar parámetros clínicos y biológicos con valor pronóstico de 

elevada mortalidad, entre los cuales se destaca la encefalopatía grado IV, pero para el 

diagnóstico de este tipo de no hay estudios específicos para su detección. La determinación 

de amonio en sangre o líquido cerebro espinal, no tiene relación directa con la presencia, 

ausencia o el grado de la encefalopatía (5). 

Pueden solicitarse exámenes en relación a la causa precipitante para valorar el grado de 

severidad de la hepatopatía subyacente o su causa, o bien para valorar la repercusión 

sistémica de la misma (biometría hemática, química sanguínea, electrolitos séricos, examen 

general de orina, pruebas de coagulación, pruebas de funcionalismo hepático, perfil viral 
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estudios de ascitis o policultivos entre otros), pero no hay un parámetro fidedigno que sirva de 

guía para establecer la severidad de la encefalopatía, de tal manera que su diagnóstico es 

casi siempre clínico y va a depender de la habilidad y experiencia del especialista (5). 

Sin embargo, algunos autores sostienen que la hiperamonemia es un factor de mal pronóstico 

y que niveles más elevados de amonio se relacionan con la severidad de la encefalopatía 

hepática (6)  
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III. OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo general 

 

3.1.1 Correlacionar los niveles de amonio sérico con el grado de encefalopatía hepática en los 

pacientes ingresados a los servicios de medicina interna.  

 

3.2  Objetivos específicos 

 

3.2.1 Estimar el grado de encefalopatía hepática de los pacientes. 

 

3.2.2 Estimar los niveles de amonio sérico de los pacientes. 

 

3.2.3 Determinar la etiología de la encefalopatía hepática. 
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IV. MATERIAL Y METODOS 

 

4.1 Tipo de estudio 

 

Observacional Prospectivo Transversal Analítico 

 

4.2 Población 

 

Se tomaron para el estudio todos los pacientes diagnosticados con encefalopatía hepática 

ingresados a los servicios de medicina interna durante enero de  2015 a  junio de 2016. 

 

4.3 Selección y tamaño de la muestra 

 

Se tomaron para el estudio todos los pacientes diagnosticados con encefalopatía hepática 

ingresados a los servicios de medicina interna durante enero de  2015 a  junio de 2016. 

  

4.4 Unidad de análisis  

Boleta de recolección de datos (Ver Anexo) que incluyó todos los datos clínicos obtenidos del 

historial médico y los niveles de amonio sérico.  

 

4.5 Criterios de inclusión y exclusión 

 

Criterios de inclusión 

 Pacientes mayores de 18 años    

 Pacientes de ambos géneros  

 Pacientes con diagnóstico de Encefalopatía Hepática ingresados a los servicios de 

medicina interna del Hospital General de Enfermedades IGSS. 

Criterios de exclusión 

 Pacientes menores de 18 años. 

 Pacientes en los que la alteración conductual fue por otra causa (hiponatremia, 

hipernatremia, sepsis, evento vascular cerebral), es decir no se debió a encefalopatía 

hepática. 
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4.6 Variables estudiadas 

 

 Variable Independiente: Grados de Encefalopatía Hepática 

 Variable Dependiente: Niveles de Amonio Sérico 

 

4.7 Operacionalización de variables 

 

Variable  Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Tipo de 

Variable 

Escala 

 

 

Edad  

Tiempo transcurrido 

a partir del 

nacimiento de un 

individuo. 

 

 

Dato de la 

edad en años 

anotado en el 

Registro 

Clínico 

 

 

 

Numérica  

 

 

 

Razón 

 

 

 

Sexo 

 

Una variable 

biológica y genética 

que divide a los 

seres humanos en 

dos posibilidades 

solamente: mujer u 

hombre. 

Dato de sexo 

anotado en 

Registro 

Clínico 

 

 

 

Categórica 

 

 

Nominal  

 

 

Condición de 

Egreso 

 

Situación clínica en 

la cual egresa el 

paciente de una 

unidad de atención 

hospitalaria, las 

cuales en este caso 

son vivo o muerto. 

Dato anotado 

en el Registro 

Clínico 

 

Categórica 

 

Nominal 

Child Pugh  Sistema de 

estadificación 

internacional 

utilizado para medir 

Dato anotado 

en el Registro 

Clínico 

 

Categórica  

  

 Nominal 

 



 

8 

 

el pronóstico de 

encefalopatía 

hepática  

Variable 

Independiente 

 

Grados de 

Encefalopatía 

Hepática 

Sistema de 

Clasificación de 

West Haven, el cual 

se basa 

fundamentalmente 

en cambios en el 

estado de 

conciencia, la 

función intelectual y 

el comportamiento 

del paciente. 

 

Dato obtenido 

mediante la 

evaluación 

clínica anotada 

en el 

expediente del 

paciente según 

la escala de 

West Heaven. 

 

Categórica 

 

Nominal 

Variable 

dependiente 

Niveles de 

Amonio Sérico 

Rango de amonio 

(producto final del 

metabolismo 

proteico y se forma 

por acción de las 

bacterias sobre las 

proteínas 

intestinales y por la 

hidrólisis renal de la 

glutamina)  

 

Dato obtenido 

en unidades 

internacionales 

por milimoles 

según lo 

cuantificado a 

nivel 

sanguíneo en 

la máquina de 

laboratorio de 

la unidad de 

IGSS de 

enfermedades. 

 

Numérica 

 

Razón 
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4.8 Instrumentos utilizados para la recolección de la información 

 

Se revisaron los expedientes clínicos de todos los pacientes que cumplieron los criterios de 

inclusión, esta información se registró en la boleta de recolección de datos (Ver Anexo) por 

número de expediente de cada paciente. 

Se clasificaron según la edad, sexo, child pugh,  grado de encefalopatía hepática y niveles de 

amonio sérico de cada uno de los pacientes. 

 

Además se registró el grado de encefalopatía hepática según la clasificación clínica de West 

Heaven.  

 

4.9 Procedimiento para la recolección de información 

 

El estudio se realizó en los servicios de medicina interna del Hospital General de 

Enfermedades IGSS y se revisaron los expedientes clínicos de los pacientes, según  los 

criterios de inclusión establecidos con anterioridad.  

 

Dicho  proceso se realizó por el  investigador iniciando con la obtención de los datos de niveles 

de amonio sérico de cada uno de los pacientes diagnosticados con encefalopatía hepática. 

 

Los datos recolectados y la información recabada según el orden establecido en los  

instrumentos utilizados para la recolección de datos fueron tabulados y expresados en 

gráficas. 

 

4.10 Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la investigación 

 

El estudio se realizó en base a todas las recomendaciones de la declaración de Helsinki de la 

Asociación Médica Mundial. 

Respeto por la autonomía, implica que las personas capaces de deliberar sobre sus decisiones 

sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminación (consentimiento informado).  

Protección de las personas con autonomía disminuida o deteriorada. 

La beneficencia se refiere a la obligación ética de maximizar el beneficio y minimizar el daño. 

Además, la beneficencia prohíbe causar daño deliberado a las personas; este aspecto de la 
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beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no maleficencia (no causar 

daño). 

La justicia se refiere a la obligación ética de tratar a cada persona de acuerdo con lo que se 

considera moralmente correcto y apropiado.  

La investigación que utiliza material biológico humano y registros médicos son fundamentales 

para el avance de la ciencia y la salud humana, por tanto es crucial que ésta sea permitida y 

se definan las condiciones bajo las cuales pueden usarse los materiales biológicos y los 

registros médicos. 

 

4.11 Procedimientos de análisis de la información 

 

A través de los datos que se obtuvieron se procedió al análisis estadístico de la siguiente 

manera: 

 

1. Distribución de los datos en forma manual mediante la revisión de expedientes clínicos. 

 

2. Tabulación de  información obtenida inicialmente en una hoja de datos de Excel, 

posteriormente se procedió a realizar el tratamiento estadístico con el programa 

SPSS 18.0 aplicando los métodos estadísticos que correspondieron según las 

variables utilizadas. 

 

3. Las variables categóricas fueron descritas usando frecuencias y porcentajes, para las 

numéricas con media y desviación estándar o con mediana y rango intercuartil.  

 

4. La correlación entre grupos se realizó usando la Correlación de Pearson.  

 

5. La significancia estadística se alcanzó con p < 0.05 
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V. RESULTADOS 

 

En el estudio se contó con un total de 102 pacientes de los cuales 91 (88.3%) fueron 

masculinos y únicamente 11 (10.7%) femeninas, siendo esta una distribución heterogénea, 

con una relación de 9:1, se utilizó como método estadística Chi cuadrado para variables 

categóricas, expresándose los resultados en frecuencias y porcentajes. Del total  estos 

pacientes 89 (87.2%) se encontraron vivos hasta el final del estudio, y 13 (12.8%) pacientes 

fallecieron, los diagnósticos de ingreso fueron, cirrosis hepática (66.6%), hepatitis (14.75), falla 

hepática (9.8%), y por ultimo inanición (8.8%). Lo pacientes con cirrosis hepática, fueron 

clasificados según la escala de Child pugh, del total de pacientes 48 (47%) fueron Chil pugh 

C, 32 (31.3) pacientes se clasificaron como Child pugh B y 22 (21.55%) pacientes como Child 

pugh A. Se clasificaron a cada uno de los pacientes según el grado de encefalopatía hepática, 

esto según la clasificación de West Heaven, encontrando que 44 pacientes presentaron 

encefalopatía grado 2 y 30 pacientes presentaron encefalopatía grado 3, se obtuvo una p valor 

de cada uno de estos pacientes mostrando los pacientes con encefalopatía grado 2 una de p 

0.001, grado 3 p 0.003 y los pacientes con encefalopatía grado 1 una p de 0.004. 

La relación del amonio sérico con el grado de severidad de la encefalopatía hepática se obtuvo 

realizando una correlación de Pearson, encontrando una buena correlación siendo esta de 

0.80. Debido a estos resultados se realizó una medida de asociación para grupos con ANOVA 

de un factor, para asociar cada grupo con un pos hoc, demostrando en cada uno de los 

subgrupos un p valor <0.01. 
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Tabla 1. Datos Demográficos 
 

Condición Egreso F (%)    

Vivo 
 
Fallecido  

89(87.2) 
 
13(12.8) 
 

  

Sexo F (%)    

Masculino 91(88.3)  
 

  

Femenino 11(10.7) 
 

  

Edad (DE) 65.5(71.4   

 50.1(28.6
)  

  

Diagnóstico Ingreso F (%)    

          Cirrosis Hepática 68(66.6) 
 

  

  Falla Hepática 10(9.8)  
 

  

  Hepatitis 15(14.7) 
 

  

  Inanición 9(8.8) 
 

  

Child Pugh F (%)    

A 22(21.5)  
 

  

B 32(31.3)  
 

  

C 48(47.0)  
 

  

    

Grados Encefalopatía F (%) 
 

   

      Grado 1 28(27.4) 
 

p0.004  

      Grado 2 44(43.1) 
 

p0.001  

      Grado 3                                                                                30(29.4) 
                                                                                                                    p 0.003 
 

Niveles de Amonio F (%) 
                           
     0-50 umol/l                                                                              15(14.7) 
 
     50-100 umol/l                                                                           45(44.1) 
                                                                          
    100-150 umol/l                                                                          42(41.1) 
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Figura 1.  
 

Relación del amonio sérico con el grado de severidad de encefalopatía hepática 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

R de 

Pearson: 

0.80 
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VI. DISCUSIÓN Y ANÁLISIS 

 

Se incluyeron en el estudio un total 102 pacientes de los cuales 91 (88.3%) fueron masculinos 

y únicamente 11 (10.7%) femeninas, siendo esta una distribución heterogénea. Relación de 9: 

1. El promedio de edad fue de 54 años, con una media de edad para pacientes con 

encefalopatía grado 1 de 54.4, encefalopatía grado 2 de 64.96 y encefalopatía grado 3 72.52, 

con estatus de egreso clasificado como vivos 89 pacientes y 13 fallecidos (12.78%), de los 

cuales el mayor porcentaje (10.78%) correspondieron a pacientes con encefalopatía grado 3.  

En la tabla 1 se describen las características demográficas de la población utilizando Chi 

cuadrado para variables categóricas, expresándose los resultados en frecuencias y 

porcentajes. Entre estos resultados es importante resaltar que el mayor porcentaje (66.6%) de 

pacientes tenía cirrosis hepática como causa principal de encefalopatía hepática, de los 

pacientes con diagnóstico de cirrosis un 21.5% % eran clasificación Child pugh, un 32% Child 

pugh B y el mayor porcentaje (48%) eran Child pugh C;  es decir se encontraban en un estadio 

avanzado de la enfermedad, lo cual los hace más susceptibles a presentar mayor riesgo de 

encefalopatía amoniacal.  

 

Se determinó mediante Kolmogorov Sminorf la normalidad de la muestra, los niveles de 

amonio se obtuvieron de una muestra de sangre venosa y fueron medidos a través de un 

método enzimático en el laboratorio de la unidad, posteriormente la determinación de la 

relación de los niveles de amonio sérico con el grado de severidad de encefalopatía se realizó 

utilizando correlación de Pearson, encontrando una buena correlación, siendo esta de 0.80. 

Debido a estos resultados se realizó una medida de asociación para grupos con ANOVA de un 

factor, para asociar cada grupo con un pos hoc, demostrando en cada uno de los subgrupos 

un p valor <0.01, por lo cual existe dependencia entre los grupos es decir que si existe una 

significativa dependencia (p valor < 0.01) entre los niveles de amonio sérico y el grado de 

severidad de encefalopatía hepática.  

 

En conclusión en este estudio se pudo evidenciar que niveles de amonio sérico son un método 

importante para determinar el grado de severidad de la encefalopatía hepática, esto es notable 

al determinar que si existe dependencia significativa (p valor<0.01) entre los niveles de amonio 

sérico y el grado de severidad de encefalopatía hepática, de tal manera que se podría aplicar 

este recurso como método diagnóstico único y pronóstico para los pacientes que ingresan por 

dicha causa, ya que  entre mayor sea el nivel de amonio aumenta de manera considerable la 
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mortalidad de los pacientes, debido a esto se considera necesario realizar niveles de amonio 

sérico de forma rutinario a todo paciente en el cual se considere curse con encefalopatía 

hepática, pero para ello debe de ser necesario realizar más estudios en los cuales se realice 

la medición de niveles de amonio sérico específicamente en paciente con encefalopatía 

hepática.  
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6.1 CONCLUSIONES 

 

 6.1.1 Existe correlación entre los niveles de amonio sérico y el grado de severidad de 

encefalopatía hepática. 

 

6.1.2 El grado de encefalopatía hepática predominante según la escala de West 

Heaven fue Grado 2 y 3. 

 

6.1.3 Los niveles de amonio sérico fueron entre 50 a 150 umol/l. 

 

6.1.4 La etiología más frecuente de encefalopatía hepática fue Cirrosis hepática con 

un 66.6%. 

 

6.2  RECOMENDACIONES 

 

6.2.1 Estimar el grado de encefalopatía hepática según la clasificación West Heaven 

a todo paciente que ingrese por dicho diagnóstico. 

 

6.2.2  Realizar controles de amonio sérico continuo en los pacientes ingresados con 

diagnóstico de encefalopatía hepática, y nuevamente con dichos resultados clasificar 

al paciente en el grado de encefalopatía que se encuentra. 

 

6.2.3  Establecer la etiología desencadenante de la encefalopatía hepática desde el 

ingreso del paciente. 
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VIII. ANEXOS 

8.1 Anexo No. 1 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 
 
1. NOMBRE: _______________________________________________ 

 

 

 

2. EDAD:                      AÑOS 
 
4.  SEXO:                
 
 
 
 
5. DIAGNOSTICO DE INGRESO  Cirrosis hepática                Hepatitis 
 
                                                                    
                                                                                                             
  
                                                                   Inanición                      Falla Hepática    
 
                                                                    
 
6. NIVELES DE AMONIO:                     umol/l 

    
 
 
7. GRADO DE ENCEFALOPATÍA HEPÁTICA:  

 

 

GRADO 0  

GRADO I    

GRADO II   

 GRADO III    

GRADO IV 

 
8. CHILD PUGH:     A            B             C   

 

9. CONDICIÓN DE EGRESO:     VIVO          FALLECIDO 

 

F M 
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