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RESUMEN

Titulo: Prevalencia de Hipomagnesemia en pacientes con encefalopatia hepatica que
ingresan al area de urgencias en Hospital General Regional No. 1 de Tijuana, Baja
California

Investigadores: Francisco Simén Rodriguez Lujan, Alain Alexis Vega Barrera

Introduccion: La encefalopatia hepética se considera la alta concentracion del amonio
como causa principal observando una mortalidad elevada en etapas avanzadas (West
Heaven 3 y 4), la cual se asocia a niveles bajos de Magnesio. La hipomagnesemia se
asocia a alteraciones renales, uso de diuréticos, enfermedades gastrointestinales,
enfermedades tiroideas y paratiroideas demostrando un aumento de la mortalidad

asociada a encefalopatia hepatica e hipomagnesemia.

Objetivo: Se determino la prevalencia de Hipomagnesemia en pacientes con
encefalopatia hepatica que ingresan al area de urgencias en Hospital General Regional

No. 1 de Tijuana, Baja California

Material y métodos: Se busco la aprobacion de la presente investigacion por parte del
Comité local de investigacién, se solicité permiso al director de la Unidad, para iniciar con
la recoleccidn de datos; se realiz6 una revision del censo en el servicio de urgencias del
Hospital General Regional No. 1 de Tijuana en busqueda de pacientes con diagndstico
de encefalopatia hepatica. Se reviso el expediente clinico electrénico, se recolectaron
datos y se adjunté a la base de datos en Excel y posteriormente al programa estadistico
SPSS v21.

Resultados: Se realizo un estudio en el Hospital General Regional No. 1 de Tijuana en
el servicio de urgencias de tipo no experimental, retrospectivo transversal, en el periodo
de enero 1 de 2021 al 31 de diciembre de 2021.

Dentro de los 99 pacientes analizados en el estudio se encontré que el mayor grado de
encefalopatia hepatica encontrada fue el grado 3 con el 45.5 %, el grado 2 con 37.4%,
grado 4 con el 10.1% y en menor presentacion el grado 1 con el 7.1% de prevalencia en

la poblacion estudiada



Conclusiones: Dentro del presente estudio se pudo observar una prevalencia
significativa de hipomagnesemia en la poblacion con diagndstico de encefalopatia que
ingresa al servicio de urgencia lo cual permite establecer cambios conductuales en el
servicio, asi como durante el seguimiento ambulatorio.

Se determind que la prevalencia de hipomagnesemia asociada a la encefalopatia
hepéatica en pacientes que ingresar al servicio de urgencia del hospital general regional
No.1 de Tijuana fue de 60.6% lo cual fue mayor a lo encontrado en la literatura.

Se presento un chi cuadrado de Pearson de 0.015 lo que se determina como

estadisticamente significante

Palabras Clave: Encefalopatia hepatica, hipomagnesemia, urgencias



MARCO TEORICO
Introduccioén

La encefalopatia hepatica es una complicacion de la enfermedad hepatica asociada a
un tercio de los pacientes. Se considera la alta concentracion del amonio como causa
principal observando una mortalidad elevada en etapas avanzadas (West Heaven 3y 4),
la cual se asocia a niveles bajos de Magnesio. La hipomagnesemia se asocia a
alteraciones renales, uso de diuréticos, enfermedades gastrointestinales, enfermedades
tiroideas y paratiroideas. Factores predisponentes a descompensacion hepatica,
demostrando un aumento de la mortalidad asociada a encefalopatia hepética e

hipomagnesemia. (1)
Definicion:
La encefalopatia Hepética también conocida como encefalopatia porto sistémica, es una

complicacion neuropsiquiatrica reversible de la hepatopatia cronica o cirrosis encontrada

en el 70% de los pacientes. (2)
Fisiopatologia:

La fisiopatologia es compleja, la encefalopatia minima puede ocurrir en el 20-80% de los
pacientes con cirrosis. En condiciones normales el amonio es convertido en urea y
excretada por el sistema renal y en pequefas cantidades aclaradas por el musculo, por
lo tanto alteraciones en estas areas presentan alteracion de excrecion aumentando su
concentracion y asi cruzando la barrera hematoencefalica, generando edema cerebral

con disfuncién astrocitaria.(3)(4)

El amonio se produce principalmente en el intestino como el producto de desecho de la
digestion de las proteinas, desaminacion amino acida y actividad de la ureasa bacteriana.
El amonio tiene una alta capacidad de difusion atreves de la membrana plasmatica esta
forma puede ocasionar edema celular, inflamacion, estrés oxidativo, disfuncion

mitocondrial, y alteracion del potencial de membrana. (2)(4)

El intestino es una importante produccion de amonio por medio de los productos de

desecho de las bacterias presentes en la luz intestinal. El musculo actta como bufer



secundario en la detoxificacibn de amonio, pero con actividad enzimatica menor en
musculo. Las células renales producen amoniaco donde se pueden encaminar a dos

vias, siendo excretada por orina o alcanzar la circulacion a través de la vena renal.(4)

A nivel cerebral se observa activacion de la microglia, activacion de la sintesis de
citocinas proinflamatorias, factor de necrosis tumoral, interleucina 1B e interleucina 6,
gue ayuda a la presencia de edema cerebral, que de manera directa presenta aumento
de la permeabilidad de la barrera hematoencefalica. Ante estos cambios se ha observado
que el dafio principal es en el I6bulo frontal. (5)

En el tejido cerebral se presenta aumento de la Glutamina Sintetasa, principal
mecanismo de detoxificacion. La acumulacion de lactato tiene la capacidad de inhibir la
produccién de Amoniaco al presentar una desactivacion del a Alfa cetoglutarato

Deshidrogenasa lo que presenta un mayor dafio a nivel cerebral. (6)

Los metales tienen una accion principal como cofactores. De estos el Manganeso ayuda
alaremocion de los niveles de amonio, el magnesio en caso de alteracion de la excrecion
presenta un acumulo de amono en los ganglios de la base y la deficiencia de zinc

presenta disfuncion de la enzima antioxidante, superéxido dismutasa. (7)
Manifestaciones Clinicas:

Existe una clasificaciébn de encefalopatia hepética llamada West Heaven, la cual se
clasifica en 5 grados. Recomendada por las guias de manejo propuesta por la
International Society for Hepatic Encephalopathy and Nitrogen Metabolism (ISHEN). La

cual se explica en la tabla de Anexo 1. (8)
Diagnostico:

El diagnéstico de la encefalopatia hepética puede ser un reto, sobre todo de manera
inicial como abordaje del paciente con deterioro neurolégico agudo. Por lo que una
adecuada anamnesis en busqueda de factores de riesgo y predisponentes pueden llegar
a hacer la diferencia, asociada a una adecuada exploracién fisica. El tiempo para
descifrar si el paciente responde o0 no es critico ya que en episodios donde se posterga

mas alla de 48 horas se asociada una alta mortalidad. (2)(8)
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Los niveles de amonio ante la sospecha de encefalopatia hepatica son importantes ya
gue una concentracion normal de amonio sirve para descartar la enfermedad con un
valor predictivo negativo de (0.81) Ante niveles de amonio mayores a 120 micro moles/L

se describe un mayor riesgo de desarrollar hipertension intracraneal y edema cerebral.

(8)
Tratamiento:

El objetivo principal del manejo es: La reduccion de la duracion, limitar sus
consecuencias, prevencion de recurrencias, readmisiones hospitalarias y reduccion de
las limitaciones de la calidad de vida, social y profesional. Se busca las causas
alternativas de deterioro neurolégico como infecciones, sangrado de tubo digestivo, uso
de sedantes, intoxicaciones alcohdlicas, alteraciones hidroelectroliticas.(9)

Los laxantes osmoéticos como la lactulosa, pertenecen al grupo de disacaridos no
absorbibles cuya es el aumentar el transito intestinal, y la acidificacion del medio
intraluminal, reduciendo la produccién de Amonio y aumenta la excrecion Fecal. La
Rifaximina un aminoglucésido semisintético que actla contra las bacterias amonio
génicas reduciendo la endotoxemia intestinal. La L Ornitina, L Aspartato(LOLA) aumenta
la activacion de glutamina sintetasa en los hepatocitos y musculo esquelético,
disminuyendo el efecto toxico del amonio.(10)

Polietilenglicol es seguro, barato y usado altamente con un alto efecto como laxante

osmotico que actua como limpiador fecal ayudando a remover el nitrégeno fecal. (11)
Magnesio:

El magnesio tiene importancia como cofactor de multiples procesos intracelulares en el
cuerpo, asi como de estructuras del cuerpo humano, en la actividad muscular, sefiales
neuronales y conduccién miocardica del potencial de accién. La mayor parte del

magnesio en el cuerpo es intracelular y el 1% se encuentra en el suero. (12)

La deficiencia de magnesio puede llegar a ser clinicamente asintomatica, empero de

manera inicial con cambios de personalidad, fluctuaciones del estado de &nimo,
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depresion y psicosis. Con una mayor deficiencia se presentan alteraciones

neuromusculares como tetania, calambres musculares, temblores y nistagmo.(13)

Se ha observado que pacientes con cirrosis hepética presentan sarcopenia, asi como
deficiencia de magnesio y otros electrolitos. Las alteraciones neuropsiquiatricas pueden
llegar a ser alteracion del ciclo suefio vigilia, estado cognitivo, memoria, estado
neuroldgico, cambios personalidad, anormalidades moto sensoriales y disminucion de

niveles de energia. (14)

La disminucion magnesio, zinc, hierro y a alteraciones negativas del comportamiento y
estado cognitivo. El de cobre y manganeso se asocian a la neurotoxicidad generando

alteraciones del estado cognitivo y sintomas extrapiramidales. (15)

La administracion de Sulfato de magnesio ayuda a la disminucion de los niéveles de
amonio y manganeso ayudando a la mejoria de la clinica de la encefalopatia hepatica al
presentar disminucion de la Actividad de la Glutamina Sintetasa cerebral. Se observa
gue aumentando la excrecion fecal de manganeso y amonio se mejora la funcién
cognitiva. (1)(16)

En la cirrosis hepética con una adecuada ingesta de magnesio en dieta reducen la
presentacion de fibrosis de los hepatocitos disminuyendo la probabilidad de presentar

descompensaciones agudas (encefalopatia hepatica). (17)

El uso de diurético, malnutricion y diarrea predisponian a disminucion de los niveles de
magnesio. Se observo una relacion entre la disminucién de los niveles de magnesio
sérico y la aparicion de la encefalopatia hepatica inmediatamente posterior a periodo de

trasplante hepatico.(18)

Todo paciente con enfermedad hepatica debe recibir terapia nutricional sobre todo
aquello que no pueden cumplir los requerimientos por ingesta espontanea sobre todo
para mejorar la sobrevida, tasa de infecciones, funcion hepatica y resolucion de
encefalopatia. La nutricion enteral ha demostrado ser exitosa en pacientes con
encefalopatia hepética donde la baja ingesta proteica se asocié a empeoramiento de la
encefalopatia hepdatica y aquellas con alto consumo proteico mostro una mejoria del
estado mental.(19)(20)
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ANTECEDENTES

Shantan y cols. Determinaron que la enfermedad hepatica crénica representaba la 11va
causa de muerte a nivel mundial y la 15va causa de morbilidad, presentado 2.2% de
muertes y 1.5% de alteraciones del estilo y calidad de vida. Se reporto que en el 2017 se

presentaron 1.31 millones de muertes.(21)

En Alemania Wenyi Gu y cols. en un periodo de tiempo del 2005 a 2018 analizaron a la
poblacion donde se observd que, durante los 14 afios de estudio 2,302,171 pacientes
hospitalizados fueron diagnosticados con enfermedad hepatica. El 54.8% de estos
pacientes presentaban complicaciones agudas. La encefalopatia hepatica correspondia

a la 3 causa de complicacion con el 16.16%. (22)

Masato Nakai y cols. publicaron un estudio en el 2022 donde comentaban que el 30% de
pacientes con cirrosis hepatica presentaban encefalopatia hepatica. Donde el 96.1%
recibian tratamiento establecido con Rifaximina y uso de diuréticos de asa (42.2%). El
29.4% de pacientes presentaron recurrencia al ano(23).

Aniruddha y cols. en Estados Unidos se analizaron a 284 millones de pacientes en un
periodo del 2104 al 2018. 272, 256 pacientes fueron detectados con enfermedad
Hepatica. EI mayor porcentaje fueron masculinos (54%) en edades de 45 a 64 afios
(53%). Una prevalencia de 37.6% pacientes con encefalopatia Hepatica. El 34.2% de

esta poblacién presento 5 eventos o0 mas asociados a encefalopatia hepatica.(24)

En Estados Unidos Elliot B. Tapper y cols. en el periodo de 2008 a 2014 se incluyeron a
166 192 pacientes con cirrosis hepatica donde el 56% desarrollo encefalopatia hepatica.
Como factores de riesgo el uso de diuréticos estaba ligado con 23 085 pacientes
(13.89%), inhibidores de la bomba de protones en 19 677(11.83%) de pacientes. (25)

Amoako Duah y cols. En Ghana en un periodo de 2018 a 2020 se analizaron a 167
pacientes de los cuales se observd que la prevalencia de encefalopatia hepatica se
asocio al 31.7% donde el 65.4% eran hombres, el 75.5% fallecio. El 37.7% presento

encefalopatia Grado 3. El 18.9% presento alteraciones electroliticas. (26)
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En Brasil Maggi DC y cols. Estudiaron en la sala de emergencia de enero del 2011 a
noviembre del 2015 a pacientes con cirrosis hepatica de los cuales el 53% curso con
encefalopatia hepatica, la edad promedio fue de 54 afios, 72% eran hombres. De las
causas asociado a descompensacion el desequilibrio hidroelectrolitico fue de un 32 %,

presentando una alta incidencia en la recurrencia de ingreso a urgencias. (27)

Ashok Kumar y cols. en india en el periodo de 2012 a 2014 analizaron a la poblacién que
ingresaba a hospitalizacion. De 214 pacientes 160(66.3%) presentaron
hipomagnesemia. El 30% de los pacientes fueron en un rango de 31 a 40 afos, 70%
eran hombres, 6.20% presentaban encefalopatia hepatica. Intoxicacion a drogas
relacionadas con diuréticos de asa en un 15

% y el 42% asociada a hipocalemia. (28)

En Iran SafariKish B y cols. Analizaron las causas de encefalopatia hepatica, donde el
47.8% eran mujeres y 52.2% hombres. La mas comun idiopatica (71.1%), infeccion por
virus de la hepatitis b (7.8%), hepatitis ¢ (8.9%), colangitis esclerosante (2.2%), hemo
siderosis (4.4%) y otras causas (5.6%) De todos estos pacientes el 34.4% cursaban con

hipomagnesemia.(1)

En México 2020 se report6 al SUAVE la causa de Cirrosis fue de 3.2 casos por cada 100
mil habitantes. Presentado como complicaciones hipertensién portal hemorragica,
encefalopatia hepatica, ascitis, infecciones y malnutricion. Con hombres y mujeres en
rango de edad de 50 a 59 afios mas afectadas. En baja california se estima una tasa de

incidencia de 2.29 a 3.04 por cada cien mil habitantes.(29)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La encefalopatia hepatica se caracteriza por ser una descompensacion aguda de la
cirrosis hepéatica. Como tal cuenta con varias causas desencadenes asociadas al

consumo de farmacos, infecciones o dieta.

La hipomagnesemia se asocia fisiopatologicamente en diferentes puntos de la
enfermedad. Donde la dieta y la implementacion de farmacos de manera habitual pueden

llevar a la descompensacion aguda.

La encefalopatia hepatica tiene un alto riesgo de comorbilidades por lo que genera un

aumento de los recursos intra y extra hospitalarios.

Se cree que la asociacion entre la hipomagnesemia y la encefalopatia hepética pudiese
estar mas conectada de lo que se cree respecto al riesgo de presentar hospitalizaciones
o0 acompafiada de las multiples causas de descompensaciones.

El nUmero aumentado de poblacion que es derechohabiente del Instituto Mexicano del
seguro Social hacen necesario determinar la prevalencia entre la hipomagnesemia y la
encefalopatia hepética y de existir tal relacion, el personal del area de la salud podra
desarrollar estrategias y acciones para reducir su presentacion y de esta manera mejorar
la sobrevida, el tiempo de hospitalizaciones y el consumo de recursos intra y extra

hospitalarios.

¢,Cudl es la prevalencia de Hipomagnesemia en pacientes con encefalopatia hepatica
gue ingresan al area de urgencias en Hospital General Regional No? 1 de Tijuana, Baja

California?
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JUSTIFICACION

La cirrosis hepatica es una enfermedad con alta prevalencia mundial. Presentado como
complicaciones agudas la presentacion de encefalopatia hepética, lo que estable un alto
riesgo de morbilidad y mortalidad. Con alto impacto socioeconémico generando

discapacidad laboral y social de los pacientes afectados.

La presente investigacion busca establecer la prevalencia de la hipomagnesemia en
pacientes con encefalopatia hepatica independiente de la causa desencadenante. Al
revisar el marco tedrico se puede observar la importancia del magnesio en la

fisiopatologia e interaccion con medicamentos que se usan en la enfermedad.

Los beneficios de la investigacion seran proporcionar una adecuada utilizacién de
farmacos que beneficien a un mejor abordaje de la enfermedad sobre todo en pacientes
con estadios avanzados (West Heaven 3,4) donde la administracion por via oral es

limitada.

Se espera resolver el deterioro neurologico asociado de la enfermedad de manera
temprana, evitando mayor tiempo de hospitalizacion y con ello reducir el riesgo de

infecciones nosocomiales que pudieran perpetuar la enfermedad.

Con el resultado de la presente investigacion los resultados daran una pauta a conocer
mas asociaciones respecto a la enfermedad dando seguimiento a la investigaciéon de los
desequilibrios hidroelectroliticos y su repercusion al estado de consciencia, pudiendo

desarrollar mas teorias a investigar.

La encefalopatia hepéatica ha presentado cambios en el abordaje, diagndstico y
tratamiento en los ultimos afios por lo que la investigacion podria ayudar a estudiar mas

a la poblacién afectada con esta enfermedad.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar la prevalencia de hipomagnesemia en la poblacién con encefalopatia

hepatica del Hospital General Regional No. 1 de Tijuana que ingresa al area de Urgencia.
Objetivos especificos

- Identificar grado de encefalopatia hepatica con mayor prevalencia de
hipomagnesemia

- Determinar el grado de encefalopatia con mayor prevalencia de ingreso al servicio
de urgencia

- Conocer que sexo presenta mayor prevalencia de hipomagnesemia en pacientes
con encefalopatia hepatica

- Precisar rango de edad con mayor prevalencia de hipomagnesemia con
encefalopatia hepatica

- Identificar el estado civil con mayor prevalencia hipomagnesemia en pacientes
con encefalopatia hepatica

- Conocer la escolaridad con mayor prevalencia hipomagnesemia en pacientes con
encefalopatia hepatica

- Determinar la ocupacion con mayor prevalencia hipomagnesemia en pacientes

con encefalopatia hepatica

17



HIPOTESIS
Hipotesis de trabajo.

La prevalencia de hipomagnesemia en la poblacion con encefalopatia hepatica del
Hospital General Regional No. 1 de Tijuana que ingresa al area de Urgencia es mayor al

18% comparado con cifras mundiales.
Hipodtesis nula.

La prevalencia de hipomagnesemia en la poblacion con encefalopatia hepatica del
Hospital General Regional No. 1 de Tijuana que ingresa al area de Urgencia es menor al
18%

H2.

El grado Ill de encefalopatia hepatica es el que presenta mayor prevalencia de

hipomagnesemia,
H20

El grado Il de encefalopatia hepéatica no es el que presenta mayor prevalencia de

hipomagnesemia,
H3.

El género que presenta mayor prevalencia de hipomagnesemia en pacientes con

encefalopatia hepatica, es el masculino.
H30.

El género que presenta mayor prevalencia de hipomagnesemia en pacientes con

encefalopatia hepatica, no es el masculino.

H4.

El rango de edad con mayor prevalencia de hipomagnesemia con encefalopatia hepatica
de los 30-40 afios.
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H40.

El rango de edad con mayor prevalencia de hipomagnesemia con encefalopatia hepatica

no es de los 30-40 afos.
H5.

El estado civil con mayor prevalencia de hipomagnesemia con encefalopatia hepética es
el soltero.

H50.

El estado civil con mayor prevalencia de hipomagnesemia con encefalopatia hepatica no

es el soltero.
H6.

La escolaridad con mayor prevalencia de hipomagnesemia con encefalopatia hepética

es la primaria.
H60.

La escolaridad con mayor prevalencia de hipomagnesemia con encefalopatia hepética

no es la primaria
H7.

La ocupacion con mayor prevalencia de hipomagnesemia con encefalopatia hepética es

el desempleo.
H70.

La ocupaciéon con mayor prevalencia de hipomagnesemia con encefalopatia hepatica no

es el desempleo.
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MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

- Enfoque Cuantitativo
- Alcance Descriptivo

- Disefio No experimental transversal Retrospectivo
Poblacion de estudio

- Paciente con diagndstico de encefalopatia hepatica ingresados al servicio de
urgencia al hospital regional No.1 Tijuana Baja California

Lugar de realizacion

- Hospital General Regional No. 1 Tijuana Baja California, 2do Nivel de Atencion,

con ingreso directo por el area de urgencias, entrada principal del hospital.
Periodo que analizara
- Enero 1 del 2021 al 31 de diciembre del 2021
Periodo de recoleccion de variables

- Diciembre del 2022

Universo de trabajo:

Expedientes de pacientes con diagnostico de encefalopatia hepética ingresados al

servicio de urgencias al hospital regional No.1 Tijuana Baja California.

Poblacion de estudio
Expedientes de pacientes con diagnéstico de encefalopatia hepatica ingresados al
servicio de urgencias al hospital regional No.1 Tijuana Baja California mayores de 18

anos
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Grupo de estudio

Expedientes de pacientes con diagnostico de encefalopatia hepatica ingresados al
servicio de urgencias al hospital regional No.1 Tijuana Baja California durante el periodo
comprendido del estudio.

Muestra

Constituye un tipo de muestreo No probabilistico por conveniencia, tipo censo.

Tamarfo de la muestra
No se calculara el tamafio de la muestra ya que se tomara el total de casos confirmados
durante el periodo de estudio.

Criterios De seleccion

Criterios de Inclusion:

- Expedientes de paciente con diagnostico clinico de encefalopatia hepatica que
ingreso al area de urgencias del Hospital regional No. 1 Tijuana Baja California.

- Expedientes de paciente con diagndéstico de encefalopatia hepéatica mayores de
18 afios.

- Ser Derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social
Criterios de Exclusion:

- Expedientes de paciente con antecedente de infarto cerebral.

- Expedientes de paciente con antecedente de uso de sedantes.

- Expedientes de paciente con secuelas de traumatismo craneo cefalico.
Criterios de Eliminacion:

- Expediente clinico incompleto, laboratorios incompletos.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO
Instrumentos de Recoleccion

En una hoja predeterminada se recolectaron los datos recabados del cuestionario
predeterminado que incluirdn las variables: sociodemograficas (hombre, nimero de
afiliacion, edad, sexo, estado civil, escolaridad, ocupacion); niveles de magnesio, grados

de encefalopatia hepatica descritos por la escala de West Heaven. (Anexo )
Procedimiento

Se busco la aprobacion de la presente investigacion por parte del Comité local de
investigacion, se solicitdé permiso al director de la Unidad, una vez aceptado se inici6é con
la revisidn de expedientes para la recoleccidon de datos; se realiz6 una revision del censo
en el servicio de urgencias del Hospital General Regional No. 1 de Tijuana en busqueda
de pacientes con diagnostico de encefalopatia hepética. Se reviso el expediente clinico
electrénico, buscando las variables sociodemogréficas (sexo, edad, escolaridad, estado
civil, ocupacion), grados de encefalopatia hepatica y niveles de magnesio. Una vez
obtenidas las variables se adjuntaron a la base de datos en Excel y posterior a programa
estadistico SPSS v21.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se recolectaron los datos mediante una hoja de recoleccién de datos en Excel. Para
analisis descriptivo de variables de tipo cualitativo de resultados se usaron frecuencias
absolutas y porcentajes, mientras que para variables de tipo cuantitativo se utilizo
medidas de tendencia central (media, mediana, moda), medidas de dispersion (varianza

y desviacion tipica).

El analisis de los resultados se llevo a cabo en el paquete estadistico SPSS version 25

en espafiol para Windows y se representaran en tablas y gréficas.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES

Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

Sexo: Condicion biolégica que distingue a las personas en hombres y mujeres.
Estado civil: situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos
derechos y deberes.

Escolaridad: Educacién escolarizada llevada a cabo por un individuo.

Ocupacion: Profesion u oficio que desempefia un individuo.

Concentracion sérica de Magnesio normal: 1.80 mg/dl. Se refiere a la concentracion

normal de magnesio descrita por el laboratorio institucional. Magnesio es un electrolito

gue se encarga de la regulacién de las funciones fisiol6gicas.

Encefalopatia Hepatica: Alteraciones neurocognitivas como descompensacion aguda
de la enfermedad hepatica. Escala Clinica usada de West Heaven. Utilizando las

caracteristicas clinicas establecidas en el ANEXO |
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DEFINICION, CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS

VARIABLES

Variable Concepto Operacionalizacion | Tipo de Variable

Edad Tiempo La edad cumplida Cuantitativa
transcurrido a partir | en afios Discreta
del nacimiento de
un individuo.

Sexo Condicién biologica 1. Masculino Cualitativa
que distingue a las 2. Femenino Nominal
personas en
hombres y mujeres.

Estado Civil situacion de las| 1. Soltero Cualitativa
personas fisicas | 2. Casado Nominal
determinada  por | 3. Divorciado
sus relaciones de 4. Viudo
familia, 5. Unioén Libre
provenientes  del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y
deberes.

Escolaridad Educacion 1. Primaria Cualitativa
escolarizada 2. Secundaria Ordinal
llevada a cabo por 3. Preparatorio
un individuo. 4. Licenciatura

5. Nada
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Ocupacion Profesion u oficio 1. Empleado Cualitativa
que desempefia un 2. Desempleado | Nominal
individuo. 3. Hogar

4. Estudiante
5. Pensionado

Concentracion 1.80 mg/dl. Se 1.Niveles de Cualitativa

sérica de Magnesio | refiere a la Magnesio Sérico Ordinal
concentracion Leve (1.5-1.8)
normal de Moderado (1.3-1.4)
magnesio descrita | Severa (<1-1.2)
por el laboratorio Normal
institucional.

Magnesio es un
electrolito que se
encarga de la
regulacion de las
funciones
fisiologicas.

Encefalopatia Alteraciones 1. Grado O Cualitativa

Hepatica neurocognitivas 2. Grado 1 Ordinal
como 3. Grado 2
descompensacion 4. Grado 3
aguda de la 5. Grado 4
enfermedad

hepética. ANEXO |
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ASPECTOS ETICOS

Se considero una investigacion de riesgos minimos respecto al reglamento de la Ley

General de Salud.

Se respeto la ética de investigacion sefialada por la Declaracion de Helsinki de 1964. El
deber del investigador fue en base a lo que normal el articulo 2,3 y 10. Y el bienestar del
paciente fue prioridad de los intereses cientificos o sociales segun lo documentado en el
articulo 5y 9 donde se consider6 las caracteristicas éticas tomando en cuenta las leyes

y regulaciones.

Esta investigacion se apegd a la Ley General de Salud en materia de investigacion y a
la Normatividad Institucional del IMSS. La informacion se entregd de manera confidencial
por parte de los investigadores siendo el investigador principal el encargado de
recoleccion y resguardo de los datos. Se solicito autorizacién por el comité Local de

Investigacion del IMSS y el director del Hospital.

La investigacion se ejecutd de acuerdo a los 3 principios universales de investigacion,
descritos en el Informe Belmont y de igual manera en base a los 4 principios de Bioética.
Donde la poblacion de investigacion sera tratada como seres autbnomos, buscando la
beneficencia minimizando el dafio y maximizando el beneficio. Y la carga y beneficios

estén compartidos en forma equitativa entre la poblacion de estudio.

Se hizo conocer a los investigadores, comité y participantes el objetivo de la
investigacion, sin exponer a los participantes a actos perjudiciales, invasion de la
privacion y otorgando los beneficios a la poblacion estudiada de los resultados obtenidos

en la presente investigacion.

Se anexa documento de solicitud de excepcion de la carta de consentimiento informado.

Anexo lll y la carta de no inconveniencia en Anexo 1V
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RECURSOS, FINANCIAMENTO Y FACTIBILIDAD

Los gastos fueron solventados por el tesista. Los recursos humanos se encontraron
disponibles. No se requiri6 financiamiento. Se considero factible la realizacién del
estudio al contar con calidad, no presentar costos hacia la institucién, pacientes y
tesista, buscando cumplir los plazos que se consideren por parte de los comités de

investigacion y ética.
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CRONOGRAMA
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RESULTADOS

Analisis Descriptivo

Se realizo un estudio en el Hospital General Regional No. 1 de Tijuana en el servicio de
urgencias de tipo no experimental, retrospectivo transversal, en el periodo de enero 1 de
2021 al 31 de diciembre de 2021. Donde se estudié un total de 99 pacientes con el
diagnostico de encefalopatia hepatica El objetivo de dicho estudio fue conocer la
prevalencia de hipomagnesemia en pacientes con encefalopatia hepatica que ingresan
a la unidad previamente mencionada.

Dentro de los 99 pacientes analizados en el estudio se encontré que el mayor grado de
encefalopatia hepética encontrada fue el grado 3 con el 45.5 %, el grado 2 con 37.4%,
grado 4 con el 10.1% y en menor presentacion el grado 1 con el 7.1% de prevalencia en
la poblacion estudiada.

En los pacientes con encefalopatia hepatica que ingresaron al servicio se encontré que
el 39.4% presentaron niveles normales de magnesio, mientras que el 60.6% de pacientes
presentaron hipomagnesemia, donde fueron catalogados como hipomagnesemia severa
el 7.1%, Moderada el 32.3%, leve 21.2%.

Dentro de las variables sociodemograficas de los pacientes con encefalopatia hepéatica
se presentaron el 60.6% en el sexo masculino y 39.4% en el sexo femenino.

La edad de mayor porcentaje de la poblacién se presentd a los 66 afios con el 7.1%, con
diferentes rangos de edad donde la edad mas joven registrada en el estudio fue de 23
afios y 81 afios el de mayor edad de presentacion.

En el andlisis de la informacion se observé que el 68.7% de los pacientes se encontraban
desempleados mientras que el 31.3% de pacientes se encontraban con empleo en
diferentes areas.

Respecto a la escolaridad se encontré que el 6.1% de la poblacion eran analfabetas, el
49.5% contaban con solo con primaria, el 28.3% presentado secundaria, 13.1% con
preparatoria y solo el 3% con escolaridad nivel licenciatura.

Finalizando con el 22.2% de pacientes siendo solteros, el 58.6% de pacientes casados,
el 3% divorciados, y el 16.2% viudos.
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Andlisis Bivariado

En el presente estudio los pacientes analizados con respecto a la presencia de
encefalopatia hepatica asociada a hipomagnesemia se encontré un chi cuadrado de
Pearson de 0.015 lo que se determina como estadisticamente significante.

Dentro de esta correlacion se encontro que el mayor porcentaje (60.6%) de los pacientes
que ingresaron al area de urgencia en el periodo analizado presentaron
hipomagnesemia.

Respecto al resto de variables los pacientes con encefalopatia hepatica fueron
analizados respecto a la correlacion con escolaridad la cual presento un chi cuadrado de
0.53 lo cual lo hace estadisticamente no significativa.

La correlacion entre la presentacién de encefalopatia hepética con la variable de edad
presento un chi cuadrado de 0.48 lo que la confiere con estadisticamente no significante.

El andlisis de la correlacion entre encefalopatia hepatica con la variable de sexo presento
un valor de chi cuadrada de 0.60 por o que se considera no significativa para el presente
estudio.

La variable estado civil correlacionada con la presentacion de encefalopatia hepatica
presente un resultado de chi cuadrada de 0.26 lo que se considera estadisticamente no
significativa.

Finalizado la correlacion con respecto a la presentacién de encefalopatia hepética
respecto a la variable de empleo se present6 con un chi cuadrado de 0.33 por lo que se
considera estadisticamente no significativa.

Bar Chart
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Wnormal
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West Heaven * Valor de Magnesio Crosstabulation

Valor de Magnesio
Severa Moderada Leve Normal Total

West Heaven 1 Count 0 3 0 4 7
% within West Heaven 0.0% 42.9% 0.0% 57.1% 100.0%

% within Valor de Magnesio 0.0% 9.4% 0.0% 10.3% 7.1%

2 Count 2 9 6 20 37

% within West Heaven 5.4% 24.3% 16.2% 54.1% 100.0%

% within Valor de Magnesio 28.6% 28.1% 28.6% 51.3% 37.4%

3 Count 2 15 13 15 45

% within West Heaven 4.4% 33.3% 28.9% 33.3% 100.0%

% within Valor de Magnesio 28.6% 46.9% 61.9% 38.5% 45.5%

4 Count 3 5 2 0 10

% within West Heaven 30.0% 50.0% 20.0% 0.0% 100.0%

% within Valor de Magnesio 42.9% 15.6% 9.5% 0.0% 10.1%

Total Count 7 32 21 39 99
% within West Heaven 7.1% 32.3% 21.2% 39.4% 100.0%

% within Valor de Magnesio 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
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DISCUSION

En el presente estudio se observd que la presentacion de hipomagnesemia en los
pacientes con encefalopatia hepatica fue en la mayoria de los pacientes ingresados al
area de urgencia en un 60.6%, lo que se observa en el estudio realizado por SafariKish
y colaboradores. Presentando significancia estadistica.

Independiente de la causa de origen de cirrosis hepatica que desencadeno la
encefalopatia hepatica se observo que el grado de encefalopatia con mayor prevalencia
fue el grado 3 y de igual manera la mayor presentacion de hipomagnesemia fue la que
se consider6 como moderada esto es un rango de 1.2-1.6 mg/dl.

Dentro de la presentacién de pacientes se encontr6 que el mayor porcentaje de los
afectados eran hombres, lo cual se presenta en la mayoria de la literatura descrita por lo
gue se continua con la tendencia a mayor asociacion respecto al género.

La mayoria de los pacientes analizados en un porcentaje de 7.1% fue en edad de 66
afios, por lo que se correlaciona con lo encontrado en la mayoria de las referencias
bibliograficas.

La mayor parte de los pacientes analizados que presentaron encefalopatia hepatica
presentaron porcentaje de desempleo en un 68.7% por lo que se observa que la mayoria
de los pacientes presentan poca actividad laborar incrementando el riesgo de continuar
con deterioro clinico.

De igual manera el nivel escolar con mayor presentacion fue la secundaria, por lo que se
puede observar con estas dos Ultimas variables el estado socio cultural de los pacientes
lo cual los hace més predispuestos a complicaciones agudas de la cirrosis hepética con
presentacion asociada a encefalopatia hepatica.

El nivel de mayor presentacion asociada a escala de West Heaven grado 3 por si misma
tiene una limitacion funcional mayor con probable recuperacién lenta esto demostrado
por literatura, asociandose a un estado socio cultural bajo lo cual pudiera inferir en mayor
riesgo de desnutricion, mal apego al tratamiento, con la consecuente presentacion de la
hipomagnesemia demostrada en este estudio.

Esto se traduce a una alta evidencia de desempleo en la poblacion de riesgo con una
edad de riesgo, por lo que se presenta mayor uso de recursos por parte de la institucién,
asi como de recursos propios del paciente.

Al tener una significancia estadistica la hipomagnesemia con la presentacion de
encefalopatia hepatica se busca una mejoria de la calidad alimenticia en esta poblacion
de riesgo, asi como una reducacion no solo al paciente, también involucrando a los
familiares para mejorar la red de apoyo. Ya que el mayor porcentaje de pacientes se
encontraba con estado civil de casado con el 58.6% tendiendo estos la mayor capacidad
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de ser asistidos por familiares, el resto presentado mayor riesgo de presentar una mala
red de apoyo.

La busqueda de informacion para este estudio demostré resultados similares a lo
encontrado en esta investigacion, lo descrito a nivel internacional y de igual manera a
nivel de resultados a nivel nacional independiente de la causa desencadenante de la
encefalopatia hepatica.

Con el reporte de resultados podemos comentar que la poblacién que ingresa al hospital
general regional No. 1 de Tijuana presenta un alto porcentaje de desequilibrio electrolitico
por lo que se debera buscar la manera de mejorar los estados alimenticios del paciente,
asi como su apego al tratamiento, con finalidad de reduccidén costos y tiempo de
evolucidn clinica con esto impactando sobre la calidad de vida del paciente.

Se presenta una alta prevalencia de hipomagnesemia en pacientes con encefalopatia
hepatica que ingresa al hospital general regional No. 1 de Tijuana, por lo que ameritamos
cambiar el abordaje terapéutico intrahospitalario, asi como del seguimiento por parte de
la consulta externa para mejorar los niveles de magnesio y asi reducir el riesgo de Re
hospitalizaciones, morbilidad y mortalidad.
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CONCLUSIONES

Dentro del presente estudio se pudo observar una prevalencia significativa de
hipomagnesemia en la poblacion con diagndstico de encefalopatia que ingresa al servicio
de urgencia lo cual permite establecer cambios conductuales en el servicio, asi como
durante el seguimiento ambulatorio.

Se determino que la prevalencia de hipomagnesemia asociada a la encefalopatia
hepéatica en pacientes que ingresar al servicio de urgencia del hospital general regional
No.1 de Tijuana fue de 60.6% lo cual fue mayor a lo encontrado en la literatura.

Otra cosa que se pudo observar fue que la mayoria de la poblacion de riesgo entraba en
una edad de riesgo dentro de lo descrito en la bibliografia, pero con estado civil en estado
de casado por lo que se puede concientizar a los familiares y pacientes a mejorar
condiciones alimenticias y de tratamiento evitando presentar desequilibrio electrolitico.

El mayor porcentaje de presentacion de pacientes presentaron desempleo por lo que
podemos observar un alto impacto sobre el estilo y la calidad de vida en esta poblacién,
por lo que se hace primordial la correccion de factores que desencadenan la
hipomagnesemia, y de esta manera evitando el consumo de recursos hospitalarios y asi
poder disminuir la morbimortalidad.

En la bibliografia se puede observar la importancia del magnesio en la fisiopatologia de
la encefalopatia hepatica, por lo que se considera prioridad la prevencion de
hipomagnesemia en la poblacion estudiada para evitar la presentacion de la enfermedad.
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ANEXO | ESCALA WEST HEAVEN

Grados Manifestaciones Clinicas Funcion Neuromuscular

0 Sin Anormalidades Asociadas | Sin Alteraciones

1 Inatencion, euforia o0 ansiedad, | Temblor, Dificultad en la
falta de concentracion, | escritura, apraxia
alteraciones  del calculo,
letargia o apatia

2 Desorientacion del Tiempo, | Ataxia, Disartria,
cambio de personalidad, | Asterixis
comportamiento inapropiado

3 Somnolencia a estupor, poca | Nistagmo, Rigidez
respuesta al estimulo, | muscular,  hiper o
confusién, desorientacion 4 | hiporreflexia
esferas, comportamiento
inadecuado

4 Coma Midriasis, posturas

anormales
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ANEXO |l CUESTIONARIO

Prevalencia de Hipomagnesemia en pacientes con encefalopatia hepatica que ingresan

al area de urgencias en Hospital General Regional No. 1 de Tijuana, Baja California

Folio:

Numero de seguro social:

Edad

Sexo

Masculino
Femenino

Ocupacion

Empleado

Desempleado

Hogar
Estudiante

Pensionado

Escolaridad

ok 0N RPrOAE WD P NE

Primaria
Secundaria
Preparatorio
Licenciatura
Nada

Estado Civil

o b~ 0 Ddp PR

éoltero
Casado
Divorciado
Viudo

Unién Libre

Concentracion de magnesio

Grado de Encefalopatia Hepatica
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ANEXO Ill CARTA DE EXCEPCION.

Solicitud de excepcién de consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.1

SOLICITUD DE EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Tijuana, Baja California, a 1 de diciembre del 2022

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia de investigacion en salud, solicito al Comité de Etica en
investigacion al Hospital General Regional No.1 que apruebe la excepcion de la carta de consentimiento informado debido a que el
protocolo de investigacién no presenta riesgos ya que implica la recoleccién de los siguientes datos ya contenidos en el expediente
clinico:

a) Nombre
b) Numero de Seguro Social
c) Edad
d) Sexo
e) Ocupacion
f) Escolaridad
g) Estado civil
h) Diagnéstico
i) Estudio de Gabinete (Magnesio Sérico)
MANIFESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a recopilar solo la informacion que sea
necesario para la investigacion y este contenida en el expediente clinico asi como codificarla para imposibilitar la identificacion del
paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocolo “Prevalencia de hipomagnesemia en
pacientes con encefalopatia hepatica que ingresan a urgencia del Hospital General Regional No 1 Tijuana, Baja California”
cuyo proposito es producto es con fines académicos, como requisito de presentaciéon de tesis para la obtencién de grado de la
Especialidad Urgencias Medico QuirGrgicas.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se procedera acorde a las sanciones que correspondan de
conformidad con las disposiciones legales en materia de investigacion en salud vigente y aplicable.

Atentamente.
Tesista: Vega Barrera Alain Alexis
Categoria: Medico Residente de la Especialidad de Urgencias Medico Quirlrgicas

Investigador Principal: Francisco Simén Rodriguez Lujan

Categoria: Medico No Familiar
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ANEXO IV CARTA DE NO INCONVENENCIA

Carta de no inconveniencia

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO.1

IMSS CARTA DE NO INCOVENENCIA

Tijuana, Baja California, a 1 de diciembre del 2022

Por medio de la presente, informo que NO EXISTE INCONVENIENTE alguno para que se realice en el Hospital General Regional
No. 1 de Tijuana, Baja California, el protocolo de investigacién que a continuacion se describe, previa evaluacién y aprobacién por el
Comité Local de Investigacion en Salud y Comité de Etica en Investigacion correspondiente.

Titulo de la investigacién

Prevalencia de hipomagnesemia en pacientes con encefalopatia hepética que ingresan a urgencia del Hospital General
Regional No 1 Tijuana, Baja California

Investigador Responsable:

Francisco Simén Rodriguez Lujan

Investigador vinculado a Tesis:

Alain Alexis Vega Barrera

Sin més por el Momento, agradezco su atencién y envi6 cordial saludo.

Atentamente

Director del Hospital Regional No. 1, Tijuana Baja California
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