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Resumen Abstract

Introduccién: La encefalopatia hepdtica minima
(EHM), es una enfermedad definida por la existencia

Introduction: Minimal hepatic encephalopathy
(MHE) is a disease defined by the existence of several

de varias alteraciones neurofisioldgicas, indetectables a
la exploracién neurolégica y el examen clinico. Dentro
de las estrategias diagnosticas para la EHM se contem-
plan las pruebas psicométricas (PHE), pero para su apli-
cacién es indispensable la estandarizacién previamente
en la poblacién de estudio.

Objetivo: El estudio se propuso determinar la tabla
de la normalidad de las PHE para diagnosticar la

neurophysiological alterations, undetectable by neuro-
logical examination and clinical examination. Among
the diagnostic strategies for EHM, psychometric tests
(PHE) are contemplated, but for their application, prior
standardization in the study population is essential.
Objective: The study will need to determine the norma-
lity table of PHE to detect subclinical hepatic encepha-
lopathy in a sample of the Dominican population.
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Tabla de la normalidad de las pruebas psicométricas para el diagnostico de encefalopatia
hepatica subclinica en la poblacién dominicana

encefalopatia hepdtica subclinica en una muestra de la
poblacién dominicana.

Método: Se realizé un estudio descriptivo, prospec-
tivo y transversal en un hospital de referencia nacional.
Se analizaron 134 personas clasificados por grupos de
edades (18-70 afnos de edad) y anos de escolaridad. Se
disefi¢ una tabla de 5x5. Se estudié la influencia de la
edad, sexo, uso de espejuelo y de los afios de escolariza-
cién en el rendimiento de cada uno de las PHE, para
lo cual se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas:
andlisis de varianza (ANOVA), prueba t de Student y
regresion lineal.

Resultado: La escolaridad y la edad fueron variables
determinantes en el desempefo de las 5 pruebas psico-
métricas. Pero, la correlacién univariable de la edad
con el desempeno de la prueba TMS no hubo diferen-
cias intra e inter grupos estadisticamente significativas
(p>0.171).

Conclusién: se confecciono la férmula de prediccion
de resultados de los test psicométricos. Ninguno sobre-
pasé el punto de corte de la puntuacién que oscila entre
los -4 y los +2 puntos.

Palabras claves: Encefalopatia hepdtica, encefalopatia
subclinica, test psicométricos, diagnésticos encefalopa-
tia, cirrosis hepdtica, psicometria.

Introduccién

La Encefalopatia Hepdtica Minima (EHM) es
una condicién clinicamente indetectable donde
no existen evidencias de alteraciones durante la
exploracién neurolégica y el examen clinico'”. La
presentacién subclinica en encefalopatia hepdtica
(EH) hace que sea importante el reconocimiento
y abordaje terapéutico anticipado para el buen pro-
néstico de estos pacientes.

Las estrategias de diagnéstico en la EHM, se clasi-
fica en dos tipos principales: pruebas psicométri-
cas y neurofisiolégicas®. Actualmente, la primera
linea para diagnéstico de EHM se realiza utili-
zando pruebas psicométricas (PHES)’, (siglas en
inglés: Psychometric Hepatic Encephalopathy Sco-
re). En personas no letradas se puede recurrir al

Method: A descriptive, prospective and cross-sectional
study was carried out in a national reference hospital.
134 people classified by age groups (18-70 years of age)
and years of schooling were analyzed. A 5x5 board is
recommended. The influence of age, sex, use of glasses
and years of schooling on the performance of each one
of the PHEs was studied, for which the following statis-
tical tests were used: analysis of variance (ANOVA),
Student's t test and linear regression.

Result: Schooling and age were determining variables
in the performance of the 5 psychometric tests. But, the
univariate coincidence of age with the performance of
the TMS test, there were no statistically significant intra
and inter group differences (p>0.171).

Conclusion: the formula for predicting the results of
the psychometric tests was made. None exceeded the
cut-off point of the score that oscillates between -4 and
+2 points.

Keywords: Hepatic encephalopathy, subclinical en-
cephalopathy, psychometric tests, encephalopathy diag-
noses, liver cirrhosis, psychometrics.

electroencefalograma, potenciales evocados (PE) y
la medicién de frecuencia critica de parpadeo®.

Las pruebas PHES es la mds ampliamente usada;
fueron desarrolladas inicialmente en 2001°. Las
PHES mide distintas funciones cognitivas com-
plejas: atencidn, precision, destrezas de trabajo y
orientacién visual.

No hemos encontrado en la literatura, investigacio-
nes que hayan determinado la férmula de predic-
cién de resultados de los test psicométricos para el
diagnéstico de EHM en la poblacién dominicana.

De manera que, esta investigacion analiza norma-
lidad de las pruebas psicométricas utilizadas para
diagnéstico de EHM en una muestra de la pobla-
cién dominicana.
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Material y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo y
transversal en un hospital de referencia nacional. La
muestra se dised para distribucién homogénea se-
gtn grupos de edades (18-70 anos de edad) y anos
de escolaridad.

Previamente firmado el consentimiento informado
de cada paciente, los datos se recolectaron por me-
dio de entrevistas directas, siguiendo la metodolo-
gia de Romero et al” y Padilla et al®.

Los datos se codificaron en una planilla creada en
Microsoft Office Excel versién 2016. La tabulacién
de datos se realizé electrénicamente utilizando el
programa estadistico IBM SPSS Statistics v21. Se
estudié la influencia de la edad, sexo y de los anos de
escolarizacién en el rendimiento de cada uno de las
5 pruebas psicométricas, para lo cual se utilizaron las
siguientes pruebas estadisticas: andlisis de varianza

(ANOVA), prueba t de Student y regresién lineal.

Resultados

Se analizaron 134 personas de edades comprendi-
das: 18 a 70 anos (Grafico 1). La escolaridad y el

grado académico fueron variables determinantes
al momento de demostrar mejor desempefo en
la realizacién de las 5 pruebas psicométricas, de
acuerdo al andlisis estadistico ANOVA. Excepto
con la edad, se observé que no hubo diferencias
intra e inter grupos estadisticamente significati-
vas en el desempefio de la prueba TMS (p>0.171)
(Grafico 2).

En términos generales, el rendimiento y las varia-
ciones de las pruebas psicométricas en relacién con
la edad fue mejor mientras menos afios tenia la
persona. De igual manera, mientras mayor era el
grado de escolaridad alcanzado, mejor desempeno
las pruebas psicométricas comparando primaria,
secundaria y superior (Grafico 3).

El sexo femenino fue levemente predominante en
nuestro estudio con 53% de los individuos estu-
diados. La distribucién del sexo de acuerdo a la
edad de los mismos fue similar en todos los gru-
pos. No hubo relacién estadisticamente significa-
tiva (p>0.05) con el sexo y el éxito de las pruebas
psicométricas.

Finalmente, se calculé la desviacién estdndar
(DE) de cada prueba psicométrica. Esto permitié

Grifico 1. Distribucién de la muestra de acuerdo al nivel de escolaridad y los afios cumplidos

10

Recuento

2=

<29 afios 30-39 afios 40-49 afios

Grupo edad

Escolaridad

M 1ro a 4to Primaria

Il 1ro a 4to Secundaria
L] 5to a Svo Primaria
M Universitaria

50-59 afios =60 afios
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Grifico 2. Andlisis ANOVA para las pruebas psicométricas comparadas con la edad de los individuos

de estudios

ANOVA de un factor (Edad)
Suma de cuadrados | gl Media cuadritica | F Sig.

Inter-grupos 2143.267 4 535.817 5.400 .000
TSN Intra-grupos 12801.248 129 99.234

Total 14944.515 133

Inter-grupos 8427.339 4 2106.835 2.973 .022
TLQ Intra-grupos 91425.743 129 708.727

Total 99853.082 133

Inter-grupos 17610.484 4 4402.621 4.646 .002
TCN-A | Intra-grupos 122230.890 129 947.526

Total 139841.373 133

Inter-grupos 2536.001 4 634.000 1.628 171
TMS Intra-grupos 50224.305 129 389.336

Total 52760.306 133

Inter-grupos 165804.279 4 41451.070 5.339 .001
TCN-B | Intra-grupos 1001612.147 129 7764.435

Total 1167416.425 133

determinar la férmula de prediccién de resultados
(Grafico 4). Se hace la salvedad que la edad en el
andlisis ANOVA, para el test TMS, no fue una va-
riable estadisticamente significativa, por tal razén la
formula final no se considera la edad como variable
predictiva.

Discusién

Las investigaciones en pruebas psicométricas para
diagnéstico de EHM en paises hispanoparlantes

como los son Cuba, Perd, México y Espana®"!

no
pueden ser traspalados a la poblacién dominicana
debido a las condiciones inherentes de cada pais.
Ademds, no debemos olvidar que varias investiga-
ciones han demostrado que la Republica Domini-
cana posee uno de los peores indices de calidad en

la educacién en comparacién con los demds paises

del caribe y Latinoamérica (estudios TERCE, 2015
y SERCE 2006 realizados por el Laboratorio La-
tinoamericano de Evaluacién de la Calidad de la
Educacién (LLECE) de la ONU para la educacién,
Ciencia y la Cultura: UNESCO.**

En nuestro estudio, se pudo completar la tabla di-
senada por edad y escolaridad en todos los niveles,
contrario a otros estudios donde la alta de alfabeti-
zacién en la poblacién impidié completar la tabla
de distribucién’®. Se resalta que la edad no fue es-
tadisticamente significativa en nuestro estudio con
la prueba TMS, consideramos que se debe ampliar
el muestreo a otras regiones del pais para diversifi-
car la misma y determinar el efecto real de ambas

variables en el TMS.

Las baterias de los test psicométricos son de fdcil
aplicabilidad y sensibles en la evaluacién de dichas

22 | Cienciay Salud 2024; 8(1, enero-marzo): 19-28 e Articulo original



Sterling Féliz - Matilde Peguero - Gabriela Garcia Segura - Luis Pérez Méndez -
Norma Marlene Pérez - Kenia Torres - Lucia Bayona

Grafico 3. Desempeno de las diferentes pruebas psicométricas de acuerdo a la escolaridad
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TSN: test de simbolos y nimeros. TLQ: test de linea quebrada. TCN-A: test de conexién numérica A. TMS: test de marcado
seriado. TCN-B: test de conexién numérica B.

Grifico 4. Formula de prediccién de resultados para el cdlculo de puntuacién en los test psicométricos

incluidos en PHES
Test DE  Férmula
TNS | 10.6 24.351- (edad x 0.216) + (1.636 x escolaridad)
TLQ|27.40  100.513 + (edad x 0.489) — (2.611 x escolaridad)
TCN-A | 32.42  73.152 + (edad x 0.697) — (4.310 x escolaridad)
TCN-B|93.68 228 + (edad x 1.998) — (14.522 x escolaridad)
TMS | 19.91 83.310 - (2.099 x escolaridad)

DE: desviacién Estdndar, TSN: test de simbolos y ntimeros. TLQ: test de linea quebrada. TCN-A: test de conexién numérica.
A.'TMS: test de marcado seriado. TCN-B: test de conexién numérica B. p<0.05.
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12-13, 15

Ahora bien,

diferencias en la variabilidad para elaborar la

alteraciones han existido
férmula de prediccién de resultados en los paises
con previa estandarizacién de los PHES>® 1> 2!, Por
esta razon, coincidimos con Alexandru y colabora-
dores’, al considerar que los estudios futuros debe-
rian centrarse en comparar los datos de diferentes
poblaciones en un esfuerzo por generar normas
internacionales unitarias.

Conclusiones

La dificultad de detectar clinicamente las alteracio-
nes neuropsicoldgicas en la EHM, motiva a utilizar
las pruebas psicométricas, las cuales se fundamen-
tan en la base de un cribado y diagnéstico de la
EHM. Pero, es indispensable la estandarizacién
previamente en la poblacién de estudio ya que el
grado académico y la edad de los individuos pue-
den afectar desempeno pruebas.

En base a los puntos de cortes de nuestra formula
de prediccidn, los datos normales deben oscilar en-
tre los -4 y los +2 puntos.

Conflicto de Interés

Los autores manifiestan que no tienen conflicto de
interés.
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Anexos

Test Conexion Numérica A (TCN-A )

Por favor, escribe las letras del abecedario
desde la A hasta la L en las cinco lineas
siguientes:

» » P P P
- r~ r~ ~

Test Serie de Puntos (TSD)

QO0O0O0000
ejejojo]ele]e
olejeJelelele
0101010
00O
QOO

O0000QO
01010101010
01010101010
010101010101010;
010101010101 010]0
01010101010101010.
01010101010101010.
0101010101010101010(¢
01010/01010]010]010, 610,
010]0/01010]010]010, 010,

Test Conexion Numérica B (TCN-B)
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Test Simbolos y Numeros (TDS) Test Linea Quebrada (TLQ)

HEEEEEER ks

;1m|-;4 ;l[alalsi{z

IgEI

1=
[
L I -

E=
A=l

ERSEGER -
5|i]4

21113 |1]2]1)|3|1]|4]2]4]|2
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EJEMPLO PARA CALCULAR

Tabla 1. Ecuaciones de regresién.lineal multiple para el cdlculo de la puntuacién en los test psicométricos
incluidos en el PHES. La sumatoria final de los puntos permite diagnosticar la encefalopatia hepdtica mi-
nimas si es inferior a —4

Test Coeficiente DE Férmula

TSN 0,73 10,45 TSN = 56,8-0.614 x edad + 1,317 x educacién
TCN-A 0,48 21,30 TCN-A = 26,772 + 0.5% x edad - 1,519 x educacién
TCN-B 0,56 44,74 TCN-B = 31,638 + 1,856 x edad - 2,809 x educacién
TMS 0,30 23,30 TMS = 61,346 + 0,236 x edad - 1,279 x educacién
TLQ 0,52 25,62 TLQ = 51,303 + 1,043 x edad - 0,99 x educacién

Introduciendo la edad y los artos de escola oracién del paciente podemos calcular el resutado teérico que de-
beria obtener en cada prueba. Posteriormente, calculamos la diferencia entre el valor obtenido en la prueba y
el esperado y lo dmdimos por la DE (que se muestra en la tabla). De esta farma calculamos el niimero de DE
que supera d resultado real del esperado, tanto en positfvo (buena realizacion del test) como en negativo (mala
reahzacién del test). Cada DE es 1 punto negatrvo y haremos el diagndstico de encefalopatia hepdtica minima
cuando la puntuacién sea inferor a -4 tras sumar las obtenidas en los 5 tests.

Ejemplo: paciente de 50 artos con cirrosis hepdtica y 10 artos de escofanzacién

Test PE Férmula Resultfldo Resultado Puntos
obtenido | esperado

;g; A| 1045 | TSN=56,8-0,614x 50 + 1,317 x 10 9 3931 41(29_’31529))//2110 342 ‘_'g

TCN-B 21,30 | TCN-A =26,772 + 0,596x 50 - 1,519 x 10 122 41,4 (96’3-160)/44,74=-1

TMS 44,74 | TCN-B = 31,638 + 1,856 x 50 - 2,809 x 10 160 96,3 (’60 4 - 65)/(2,3 3.0

TLQ (23,30) | TMS =61,346 + 0,236 x 50 - 1,279 x 10 65 60,4 93 5’_ 115)/25 6’2=0

Total (25,62)| TLQ =51,303 + 1,043 x 50 - 0,99v10 115 93,5 ’ ’ 6

Puntuacién total: -6 puntos. Por tanto, el paciente presenta encefalopatia hepdtica minina.

La edad y la educac;n ve miden en anos. PHES Piychomeirc Mepatic Encephalopathy Se ore TSN test de simbolos y
nimeros- TCN-A t«ti de conexién rsuménca A TCN-B:test de conexién numince 8; TMS test de marcado senado.
TIQ test de la linea quebrada. Ot des.uctdén estdndar.

Fuente: Romero Gémez et al’.
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