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Resumen

El objetivo del presente estudio se baso en establecer las caracteristicas clinicas y
tipos de encefalopatia metabdlica, toxica, infecciosa y mixta diagnosticadas en uno
de los hospitales con mas afluencia del departamento de Narifio (Hospital
Universitario Departamental de Narifio), entre el afio 2019 a 2023. Se abordd una
poblacion de muestra total de 292 pacientes. El disefio que se empled fue
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Durante la investigacion se
desarroll6 un instrumento propio (formulario: Encefalitis INTOMEM), para la
recoleccion de informacion de las historias clinicas con diagndstico de las areas de
neurologia o medicina interna, en pacientes ingresados a urgencias, hospitalizacion
y UCI. Los resultados demostraron que es mas probable que el desarrollo de una
encefalitis se de en un rango de edad clasificado como vejez, valores que se
relacionan a nivel del Departamento de Narifio con los descritos en las estadisticas
globales. Ademas los pacientes que cursaron con algun tipo de encefalopatia la
mayoria fue de tipo infecciosa con un 36%,También respecto a las caracteristicas
clinicas, todas las encefalopatias, independientemente del tipo y la causa de su
cuadro clinico, se van a presentar con la triada encefalopatica caracterizada por
somnolencia, desorientaciéon y confusion, pero especificamente la encefalopatia
metabdlica va a presentar un cuadro clinico caracterizado por signos como,
malestar general, adinamia, cefalea y sinfomas como el trastorno neuroldgico,
debilidad y problemas respiratorios.

PALABRAS CLAVE: Encefalopatia, caracteristicas clinicas, prevalencia,
caracteristicas sociodemograficas.

ABSTRACT
The objective of this study was based on establishing the clinical characteristics and
types of metabolic, toxic, infectious and mixed encephalopathy diagnosed in one of
the busiest hospitals in the department of Narifio (Departmental University Hospital
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of Narifio), between 2019 and 2023. A total sample population of 292 patients was
approached. The design used was observational, descriptive, cross-sectional and
retrospective. During the research, a proprietary instrument was developed (form:
INTOMEM Encephalitis), to collect information from clinical histories with diagnoses
from the areas of neurology or internal medicine, in patients admitted to the
emergency room, hospitalization and ICU. The results showed that the development
of encephalitis is more likely to occur in an age range classified as old age, values
that are related at the level of the Department of Narifio with those described in
global statistics. Furthermore, the patients who presented some type of
encephalopathy, the majority was of the infectious type with 36%. Also regarding the
clinical characteristics, all encephalopathies, regardless of the type and cause of
their clinical picture, will present with the encephalopathic triad characterized by
drowsiness, disorientation and confusion, but specifically metabolic encephalopathy
will present a clinical picture characterized by signs such as malaise, adynamia,
headache and symptoms such as neurological disorder, weakness and respiratory
problems. Toxic encephalopathy will present a clinical picture characterized by signs
such as adynamia, headache, insomnia, fatigue and symptoms such as weakness,
neurological disorder, seizures, dysarthria, ataxia and aphasia.

KEY WORDS: Encephalopathy, clinical characteristics, prevalence,
sociodemographic characteristics.

1. INTRODUCCION cuanto a los factores de riesgo se
La encefalopatia es una patologia que describe que se presenta con mayor
altera la conciencia por una disfuncion frecuencia en adultos mayores y
cerebral que afecta el SNC, resultando pacientes con comorbilidades
asi lesiones cerebrales globales o asociadas (ejemplo, obesidad) (17).
lesiones focales por diversos factores Segun Hincapié et al. (62) describe
(17). Los tipos de encefalopatia que las reacciones adversas de un
estudiados en esta investigacion son medicamento son las principales
los asociados a infecciones, causas de muerte, entre los
disfunciones metabdlicas, exposicién a medicamentos mas utilizados tenemos
toxinas o mixtas. a los antibidticos y betalactamicos, los

cuales al generar una reaccion
Entre los signos clinicos que adversa como la alergia o la anafilaxia,
presentan los pacientes esta |la pueden generar alteraciones en el
confusion grave, desorientacion y sistema neuroldgico, manifestandose
somnolencia, acompanado de como encefalopatia metabdlica y
sintomas neuroldgicos como toxica (mixta) con caracteristicas como
contracciones musculares la cefalea, desorientacion,
involuntarias, temblores, debilidad convulsiones, crisis epilépticas vy
muscular y convulsiones (14). En alteraciones respiratorias.
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En la encefalopatia de origen
infeccioso, Huanca et al. (46) describe
como una infeccion viral puede
generar un dafno directo
presentandose como encefalopatia y
cursar con un cuadro clinico

convulsivo, compromiso del estado de
conciencia, entre otros; esto dejando
posibles secuelas.

2. MATERIALES Y
METODOS/METODOLOGIA
2.1. DISENO DE ESTUDIO
e Cuantitativa: ya que se recolecté,
midié y analizé datos numéricos en
la poblacién de estudio.
e Observacional

transversal.
2.2. POBLACION

descriptivo,

e Para este estudio se tomdé en
cuenta un total de 293 pacientes
con diagnéstico de encefalopatia

por parte de las areas de

Neurologia y Medicina Interna,

atendidos en el HUDN.

2.3. CRITERIOS DE
SELECCION

e Criterios de inclusién
Pacientes mayores de 18 anos
atendidos en urgencias,
hospitalizacion y UCI en el
HUDN.

e Pacientes femeninos y
masculinos con diagndstico y
estudio de encefalopatia
atendidos entre los afios 2019 a
2023

e Criterios de exclusion
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e Pacientes con un diagndstico
de encefalopatia metabdlica,
toxica, infecciosa, mixta o no
especificada emitido por médico
general.

e Ayudas diagnosticas con
interpretacion de encefalopatia,
sin estudio por neurologia y/o
medicina interna.

2.4. SESGOS

Sesgos de informacion: Se organizé
analizando la informacion de las
historias clinicas evidenciando el Mal
diagnostico el cual se controla a traves
de la seleccion de pacientes que
cuenten con diagndstico realizado por
un meédico especialista en neurologia
o0 medicina interna y a través Historia
clinicas con informacion incompleta lo
cual se controla eliminando aquellas
que tengan menos del 70% de
informacion de las variables.

Sesgos de Omisiéon : En el sesgo de
omisiébn no se tuvo en cuenta a los
pacientes que tenga otra patologia
neuroldgica diferente a encefalopatia

2.5 INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE INFORMACION
DE DATOS

Formulario de Encefalopatias
INTOMEM: El cual fue creado por los
autores del presente proyecto y que
fue diligenciado por los mismos
recopilando la informacion relacionada
con datos sociodemograficos, clinicos
y etiologicos, relacionados con las
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encefalopatias metabdlicas, toxica,
infecciosa y mixta

2.6 VARIABLES

e Objetivo 1: Caracterizar los
aspectos sociodemograficos de
la poblacion objeto de estudio
atendidos en el HUDN.

e Objetivo 2: Describir las
caracteristicas clinicas
presentes en la encefalopatia
metabdlica,infecciosa, toxica o
mixta de los pacientes del
HUDN.

e Objetivo 3: Establecer la
frecuencia de los tipos de
encefalopatias metabdlica,
toxica, infecciosa y mixta en el
HUDN.

PROCEDIMIENTO: El proyecto fue
llevado a cabo por 4 estudiantes de la
Facultad de Medicina de la Fundacion
Universitaria San Martin de la ciudad
de Pasto.

Se obtuvo el permiso correspondiente
de Hospital Universitario
Departamental de Narifio para iniciar
la recoleccidn de datos, tras recibir la
autorizacion de la entidad ya
mencionada, se realiza la depuracién
de la base de datos entregada por el
hospital y se prosigue al analisis de las
historias clinicas de los pacientes en el
aplicativo Dinamica General del
hospital llevando a cabo una revision
exhaustiva de toda la informacién
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obtenida para verificar y controlar
posibles sesgos.

Finalmente toda la informacion
recolectada se analiza y se procede a
pasarla a un paquete estadistico.

2.7 PLAN DE ANALISIS
ESTADISTICO

Mediante una base datos en un
archivo xlIsx - Excel versién 18.0 se
depuraron y se exportaron al
programa estadistico para el posterior
analisis de la informacion.

Para el modelo bivariado que da
respuesta a los objetivos se realizaron
mediciones de frecuencias absolutas y
relativas tanto para variables
cuantitativas como para cualitativas,
las variables tipificadas como
cuantitativas se representaran ademas
por diagrama de barras o de sectores;
se calcularan medidas resumen o
medidas de tendencia central y de
dispersién teniendo en cuenta la
normalidad o posicionamiento de los
datos (modelo de Shapiro-Wilks o
Smirnoff.).

Los datos de las variables que se
utilizaran estan bien organizados para
comprender el numero de veces que,
por ejemplo, un evento se repite y sus
caracteristicas en la investigacion y
obtener informacién precisa de los
datos (medicion de frecuencia
absoluta), para poder conocer el
numero total de datos y comparar el
conjunto de datos (medicion de
frecuencia relativa).
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3. RESULTADOS

En total se incluyé al estudio 292
pacientes con diagndsticos
confirmados de algun tipo de
encefalopatia, de los cuales el 50.7%
son hombres y el 49.3% son mujeres,
con una relacion 1:1, obteniendo una
Mediana para la edad de 76 afios y
una Desviacion estandar de 18,237, al
realizar la prueba de Normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, para  datos
superiores a 50, la distribucién de la
edad se comporta de manera anormal,
principalmente en las mujeres con
datos dispersos en la edad adultez.
Para el afio de atencién observamos
el siguiente comportamiento segun el
orden de frecuencia. Para el 2022 de
90 casos, para el 2019 de 86 casos,
para el 2020 de 59 casos, para el
2021 de 52 casos y para el 2023 de 3
casos, siendo el afno 218 previa
pandemia SARS-CoV-2 en menor
numero de casos con un total de 2
casos.

Se analizé los regimenes con mayor
numero de casos. Subsidiado con 192
pacientes, contributivo con 65
pacientes y especial con 20 casos. Se
evidenciaron 22 empresas promotoras
de salud, donde destacan las de mas
frecuencia de casos. Para Emssanar
de 47.9%, Nueva EPS de 17.5%,
Policia Nacional de 6.2% y Medimas
de 5.8%.

En la encefalopatia metabdlica, de los
292 pacientes analizados, 89 son
propios de este grupo; estos
presentaron la triada encefalopatica
caracterizada por somnolencia,
desorientacion y confusion; signos
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como, malestar general, adinamia,
cefalea y sintomas como el trastorno
neurologico, debilidad y problemas
respiratorios; presentando similitud
con el estudio de Quintana et al. que
refiere la presentacion de
manifestaciones neurolégicas como
cambios en el estado de conciencia,
conducta y coordinacién motora.

Para la encefalopatia toxica; del total
de pacientes analizados, 15 fueron
clasificados en este grupo
presentando la triada encefalopatica
con porcentajes superiores al 50%,

signos como adinamia, cefalea,
insomnio, fatiga y sintomas como
debilidad, trastorno  neuroldgico,

convulsiones, disartria, ataxia y afasia;
lo cual concuerda con Castelo et al.
que en su estudio generaliza la
sintomatologia neuroldgica por
intoxicacidon e incluye la depresidn
respiratoria. Sin embargo, esta no fue
muy frecuente en el estudio, ya que
solo la presentaron 4 pacientes que

tenian patologias respiratorias de
base.
En la encefalopatia infecciosa, se

presentaron con mayor frecuencia
signos como fiebre, malestar general y
cefalea con porcentajes de
presentacion mayores al 40%; sin
embargo, en el estudio de Villa et al.
hace referencia que entre Ilas
caracteristicas clinicas de la
encefalopatia infecciosa estan las
crisis epilépticas y convulsiones, lo
cual se contradice con nuestro estudio
ya que las crisis epilépticas obtuvieron
un porcentaje de 80% y las
convulsiones un 71% de no
presentacion en el total de pacientes
(105).
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4. DISCUSION
El objetivo general del presente
estudio fue Establecer las

caracteristicas clinicas y tipos de
encefalopatia  metabodlica, toxica,
infecciosa y mixta diagnosticadas en el
Hospital Universitario Departamental
de Narifio (HUDN), entre el afio 2019
a 2023; obteniendo datos que dan
aporte sobre la interaccion entre los
tipos de encefalitis, los aspectos
sociodemograficos de la poblacion, la
frecuencia y las caracteristicas clinicas
de las mismas.

En el estudio se incluyeron 292
pacientes con diagndstico confirmado
de algun tipo de encefalopatia y al
caracterizar los aspectos
sociodemograficos de la poblacion se
encontr6 que el comportamiento del
ciclo de vida en cuanto a la edad, la de
mayor presentacién fue para la vejez
con un total de 77.1%.

Asi mismo podemos observar datos
similares descritos por Espinoza et al.
describen que en el analisis bivariado
para los factores sociodemograficos
se observd que el 74% de los
pacientes con encefalopatia se
encontraban en edades superiores a
los 58 afos (p <0,05).

De esta misma manera se encontro
similaridad con Xavier et al.
describen que una mayor proporcion
de personas con encefalopatia tenian
50 afios 0 mas (63,4%).
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Por otro lado, Garcia Alfredo et al, en

el ano 2023, postula que los pacientes
que se caracterizan por periodo mas
corto de presentacion de
encefalopatias, se presentan mas en
paciente de edad joven.

Se observo en la poblacion a estudio
en relacion a las caracteristicas
clinicas y frecuencia de presentacion
de los tipos de encefalopatia, que
hubo una mayor frecuencia de
pacientes con encefalitis infecciosa en
un total de 36%, con respecto a los
demas tipos mencionados.

Sin embargo, se plantean en la
investigacion del Lovesio, en un
estudio sobre 100 pacientes admitidos
a una unidad de cuidados intensivos,
en donde el 59% presentd una
encefalopatia metabdlica,
contrariamente a nuestra incidencia
regional.

También observamos contrariedad en
el estudio realizado por Suprabhat et
al., en el cual se incluyeron un total de
25 estudios, refiriendo que el 32.9 %
de prevalencia agrupada de
encefalopatia téxicas, un 40% tienen
elevada probabilidad de presentacion
de por lo menos un episodio de
encefalopatia téxica, siendo diferente
también a los datos que se obtuvo en
los pacientes del HUDN.

Solo se obtuvo similaridad con los
valores estadisticos relacionados a la
incidencia de presentacion en cuanto
a Norteamérica, donde la
encefalopatia de tipo infecciosa
representa un total de 60% de los
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casos descritos. para las
encefalopatias presentes en esta
poblacion los cuales se relacionan con
los resultados encontrados de la
region Narifiense.

Por otra parte, en el estudio se pudo
identificar las caracteristicas clinicas
de los diferentes tipos de
encefalopatia; en la encefalopatia
metabdlica, de los 292 pacientes
analizados, 89 son propios de este
grupo, estos presentaron la triada
encefalopatica  caracterizada  por
presentar somnolencia, desorientacion
y confusion; signos como, malestar
general, adinamia, cefalea y sintomas
como el trastorno  neuroldgico,
debilidad y problemas respiratorios;
presentando similitud con el estudio de
Quintana et al. que refiere la
presentacion de  manifestaciones
neurolégicas como cambios en el
estado de conciencia, conducta y
coordinacion motora que pueden ser
evaluados con la conocida Escala de
Glasgow.

En el estudio de Dominguez et al. se
encontr6 una  similitud en la
sintomatologia de la encefalopatia
metabdlica presentada este estudio,
refiriendo que los pacientes pueden
llegar a presentar cuadros clinicos
caracterizados en desorientacion de
las 3 esferas, dificultad para la
deglucién, disartria y pérdida del
control de los esfinteres, mismas que
se presentaron con porcentajes
mayores al 50%.

Por otro lado, en el estudio de Pereira
et al. que refiere la presencia de
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convulsiones y crisis epilépticas como
principal sintomatologia, se presenta
una contradiccion ya que, segun la
estadistica, se evidenci6 que los
pacientes no presentaron cuadros
clinicos caracterizados en
convulsiones con un 82% vy crisis
epilépticas con un 78%.

Con respecto a las caracteristicas
clinicas de la encefalopatia téxica; del
total de pacientes analizados, 15
fueron clasificados en este grupo
presentando la triada encefalopatica
(somnolencia, desorientacion y
confusién) con porcentajes superiores
al 50%, signos como adinamia,
cefalea, insomnio, fatiga y sintomas
como debilidad, trastorno neuroldgico,
convulsiones, disartria, ataxia y afasia;
lo cual concuerda con Castelo et al.
que, aunque en su estudio generaliza
la sintomatologia neurolégica por
intoxicacion, se relaciona la
sintomatologia e incluye la depresion
respiratoria. Sin embargo, esta no fue
muy frecuente en el estudio, ya que
solo la presentaron 4 pacientes que
tenian patologias respiratorias de
base.

De la misma manera, en el estudio de
Téllez et al. refiere que en una
intoxicacién por alcohol es frecuente y
genera una encefalopatia de tipo
téxico, misma que se va a presentar
con alteraciones de la atencion, la
concentracion, la capacidad de
razonamiento, agravandose con la
depresion del sistema nervioso, lo que
concuerda con nuestros resultados ya
que la encefalopatia toxica presentd
como una de sus causas al consumo
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de alcohol con un 40% vy la
presentacion del trastorno neurolégico
en un 60% de los pacientes.

Entre los sintomas mas importantes
de la encefalopatia téxica, basados en
la estadistica de este proyecto se
encontrd la presencia de convulsiones
en un 40% de los pacientes, lo que se
relaciona con el estudio de Azcona et
al. que hace referencia al cuadro
clinico de una intoxicacién aguda por
alcohol, donde el paciente presentara
una encefalopatia  toxica con
sintomatologia  caracterizada  por
temblores y convulsiones.

En la encefalopatia infecciosa, se
presentaron con mayor frecuencia
signos como fiebre, malestar general y
cefalea con porcentajes de
presentacion mayores al 40% con
causa de presentacion por Herpes
Virus tipo | con una presentacion del
14%, asimilandose con el estudio de
Martinez. en el cual se analizaron 94
casos Yy refiere que la encefalopatia de
origen infeccioso puede generar un
cuadro clinico caracterizado por fiebre,
alteraciones gastrointestinales y
cefalea; ademas de mencionar que las
causas mas frecuentes son
enterovirus y Herpes.

Sin embargo, en el estudio de Villa et
al. hace referencia que entre las
caracteristicas clinicas de la
encefalopatia infecciosa estan las
crisis epilépticas y convulsiones, lo
cual se contradice con nuestro estudio
ya que las crisis epilépticas obtuvieron
un porcentaje de 80% y las
convulsiones un 71% de no

85

85
presentacion en el total de pacientes

(105) que presentaron la encefalopatia
infecciosa.

5. CONCLUSIONES

e Es mas probable que el
desarrollo de una encefalitis se
de en un rango de edad
clasificado como vejez, lo que
quiere decir que nuestros
valores a nivel del
Departamento de Narifio
coinciden con los descritos en
las estadisticas globales

e A pesar de que a nivel mundial
hubo una mayor prevalencia de
las encefalopatias metabdlicas
y toxicas; en nuestra regién se
evidenciéo que en los pacientes
que cursaron con algun tipo de
encefalopatia se destacd en
mayor medida la encefalopatia
infecciosa.

e Todas las encefalopatias,
independientemente del tipo y
la causa de su cuadro clinico,
se van a presentar con la triada
encefalopatica caracterizada
por somnolencia,
desorientacion y confusion.

e La encefalopatia metabdlica va
a presentar un cuadro clinico
caracterizado por signos como,
malestar general, adinamia,
cefalea y sintomas como el
trastorno neuroldgico, debilidad
y problemas respiratorios.

e La encefalopatia téxica va
apresentar un cuadro clinico
caracterizado por signos como

adinamia, cefalea,
insomnio,fatiga y sintomas
como debilidad, trastorno



neuroldgico, convulsiones,
disartria, ataxia y afasia.

La encefalopatia infecciosa se
va a presentar con un cuadro
clinico caracterizado por signos
como fiebre, malestar general,
cefalea y sintomas como
debilidad, trastorno neurologico,
hemiparesia o parestesias y
afasia.

La encefalopatia mixta presenta
la triada encefalopatica vy
similitud en signos o sintomas
con las anteriores
encefalopatias, lo importante es
encontrar la causa del cuadro
clinico.

Al medir la relacion entre los
tipos de encefalopatia y las
caracteristicas
sociodemograficas y clinicas se
evidencid mayor probabilidad
de adquirir una encefalopatia
toxica por mayor predisposicion
en cuanto a habitos,
antecedentes patolégicos vy
estilos de vida
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