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Diferencias en urgencias según estado mental



Encefalopatía Hepática



Compromiso de conciencia:
diagnósticos diferenciales en el paciente cirrótico

Infecciones Bacterianas

Encefalopatía hepática

Hiponatremia

Falla hepática aguda sobre crónica

Insuficiencia renal aguda (SHR)

Otros 



Type of infection in cirrhosis
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Aspectos generales

Dificultades Diagnósticas (inf. en el cirrótico):

• Pacientes oligosintomáticos
• < % de fiebre

• < % de síntomas y signos urinarios

• < % de signología respiratoria

• < % de signos meníngeos (+)

• Disminución síntesis hepática
• ¿Nivel de corte VHS y PCR?



Aspectos clínicos
Examen físico completo (incluyendo la revisión piel)

+

• Hemograma-VHS

• PCR.

• Rx Tórax.

• Orina completa + urinocultivo.

• P. Hepáticas (c/TP e INR) / Creat. y ELP.

• Paracentesis Dg (PMN + GR + cultivo).

• Pancultivar.



Hiponatraemia

*Beyond fluid restriction, hypertonic saline should be limited to rare patients with life-threatening complications. It can be considered in 
patients with severe hyponatraemia who are expected to undergo LT within days. Correction of serum sodium concentration after attenuation 
of symptoms should be slow (≤8 mmol/L per day) to avoid irreversible neurological sequelae (II-3;1). Albumin can be administered but data are 
very limited (II-3;2). Use of vaptans should be limited to clinical trials (III;1)
EASL CPG decompensated cirrhosis. J Hepatol 2018;doi: 10.1016/j.jhep.2018.03.024

• Común en pacientes con cirrosis avanzada:

• Se define arbitrariamente como concentración sérica de sodio <130 mmol / L

– Aumento de la morbilidad y mortalidad, particularmente complicaciones neurológicas.

– Disminucion de la sobrevivencia despues del trasplante de Hígado



NEUROIMAGENES EN CH CON ALT MENTAL





RESUMEN Dg DIFERENCIAL

• DECARTAR DIRIGIDAMENTE :
• INFECCIONES (NO BASTA CLÍNICA: EXAMENES)

• IATROGENIA (Fármacos: diuréticos, BZD)

• ALTERACIÓN RENAL

• CONSIDERAR HIPONATREMIA

• NEUROIMAGENES NO DE PRIMERA LÍNEA EXCEPTO FOCALIDAD 
NEUROLÓGICA



¿Que tratamiento no farmacológico y farmacológico debo 
indicar en el paciente con encefalopatía hepática?
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FISIOPATOLOGIA EH



Sobrevida en CH según evaluación 
nutricional

Nutrition and survival in patients with cirrhosis. Nutrition 2001.

• 65-90% Desnutrición.

• Osteoporosis.

• Déficit de proteínas, vitaminas, 
minerales.



Tratamiento

•Disacaridos no Absorbibles
• Lactulosa ( Galactosa + Fructosa)

• Lactitol ( Galactosa + Sorbitol)     

•Polietilenglicol (PEG) 
•Antibióticos

• Neomicina

• Metronidazol

• Vancomicina

• Rifaximina

TRATAMIENTO:



Comparación Lactulosa

Proporción de pacientes con episodios nuevos intratratamiento ~ 20% (vs 45%)



Lactulosa

• Dosis: 
• VO: titulable (20g/30 ml 3-4 v/día).

• Enemas de retención 300 ml en 700 ml agua cada 4 hrs

• Efectos Adversos: 
• Distensión, flatulencia, nauseas, diarrea 

(deshidratación y alteración hidroelectrolítica)



PEG



ANTIBIOTICOS:



Antibióticos

• Metronidazol
Efectividad Similar

• Vancomicina          a Neomicina



Antibióticos

• Metronidazol
Neurotoxicidad largo plazo

• Vancomicina
Alto costo
Posible sobrecrecimiento bacteriano
Posibles resistencias bacterianas



Antibióticos
Rifaximina

Efectividad similar o superior a lactulosa
Amplio espectro (aerobios y anaerobios Gram (+) y (-))

Mínima presión a resistencia (mutantes poco viables)

Sin sobrecrecimiento de cándida

Absorción sistémica mínima (< 0,4%)

Dosis    400 mg c/  8 hrs

550 mg c/12 hrs MAYOR 1 g/día





Rifaximina

Porcentaje de 
Pacientes libre de 1°
Episodio durante el 
seguimiento

Porcentaje de 
Pacientes  sin 
hospitalizarse por EH 
durante seguimiento



SARCOPENIA y EH



Encefalopatía Persistente

Estudio Angiográfico buscando grandes shunts.

(71% v/s 14%)

Embolizaciones y Coils



Esquema Presentación
•RESUMEN TRATAMIENTOS:

• LACTULOSA /PEG
• Antibióticos (RIFAXIMINA)
• MANEJO MUSCULAR (al menos intentar)
• COILS (MANEJO SHUNTS)
• Varios (Zinc, Probióticos y otras alternativas en 

evaluación)
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