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Esta investigación se enmarca en la línea de epidemiología general. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  



 

12 
 

GLOSARIO  
 
 

AFASIA: Trastorno cognitivo que se caracteriza por un defecto en la capacidad de 
comprender o expresar el lenguaje en sus formas escrita o hablada. Esta afección 
se origina por enfermedades que afectan las áreas del lenguaje del hemisferio 
dominante. Las características clínicas se utilizan para clasificar los diversos 
subtipos de esta enfermedad. La categoría general incluye forma receptiva, 
expresiva, y mixtas de afasia. (36) 
 
APRAXIA: Grupo de trastornos cognitivos que se caracterizan por la incapacidad 
de realizar habilidades que realizaban previamente que no puede atribuirse a un 
defecto de la función motora o sensorial. Los dos subtipos principales de esta 
afección son ideomotora y apraxia ideacional, la que se refiere a la pérdida de la 
capacidad de formular mentalmente procesos involucrados en la realización de una 
acción. Las apraxias se asocian generalmente con lesiones del lóbulo parietal 
dominante y del giro supramarginal. (35) 
 
ATAXIA: dificultad en la capacidad de realizar movimientos coordinados voluntarios 
finos. Esta afección puede afectar las extremidades, tronco, ojos, faringe, laringe y 
otras estructuras. La ataxia puede producirse por dificultades sensoriales o de la 
función motora. La ataxia sensorial puede ser resultado de lesiones de la columna 
posterior o de enfermedades de los nervios periféricos. La ataxia motora puede 
estar asociada a enfermedades cerebelosas. (39) 
 
BARRERA HEMATOENCEFÁLICA: células endoteliales especializadas, no 
fenestradas y con uniones estrechas que forman una barrera al transporte para 
ciertas sustancias entre los capilares cerebrales y el tejido del encéfalo. (43) 
 
CEFALEA: síntoma de dolor en la región craneal. Puede ser un síntoma aislado y 
benigno o una manifestación de una gran variedad de trastornos de cefalalgia. (33) 
 
COMA: profundo estado de inconsciencia asociado con depresión de la actividad 
cerebral de la cual no puede sacarse al individuo. El coma generalmente ocurre 
cuando hay disfunción o lesión que afecta a ambos hemisferios cerebrales o a la 
formación reticular del tronco cerebral. (41) 
 
CONVULSIONES: trastornos clínicos o subclínicos de la función cortical producidos 
por una descarga súbita, anormal, excesiva y desorganizada de las células 
cerebrales. Las manifestaciones clínicas incluyen fenómenos motores, sensoriales 
y psíquicos anormales. Las convulsiones recurrentes normalmente son 
denominadas epilepsia o "trastorno convulsivo". (34) 
 
DISARTRIA: trastornos de la articulación del habla originados por coordinación 
imperfecta entre faringe, laringe, lengua y músculos de la cara. Puede producirse 
por enfermedades de los nervios craneales; enfermedades neuromusculares, 
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enfermedades del cerebelo; enfermedades de los ganglios basales; enfermedades 
del tronco cerebral; o enfermedades de los tractos. corticobulbares. Los centros de 
lenguaje cortical están intactos en esta afección (Traducción libre del original: 
Adams et al., Principles of Neurology, 6th ed, p489). (37) 
 
DISFAGIA: dificultad de deglución que puede estar ocasionada por una alteración 
neuromuscular o una obstrucción mecánica. (38) 
 
ENCEFALOPATÍA METABÓLICA: enfermedades metabólicas adquiridas o 
congénitas que producen disfunción o daño cerebral. Estos incluyen afecciones 
metabólicas primarias (es decir, trastornos intrínsecos al cerebro) y secundarias (es 
decir, extracraneales) que afectan negativamente la función cerebral. (29) 
 
ENCEFALOPATÍA: afecciones que acometen al encéfalo, que está compuesto por 
los componentes intracraneales del sistema nervioso central. Este incluye (pero no 
está limitado a) la; sustancia blanca intracraneal; ganglios basales; tálamo; 
hipotálamo; tronco encefálico; y cerebelo. (28) 
 
ENFERMEDADES VIRALES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: infecciones 
virales del cerebro, médula espinal, meninges o espacios perimeníngeos. (31) 
 
HIPONATREMIA: deficiencia de sodio en la sangre; depleción salina. (30) 
INFECCIONES PROTOZOARIAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: 
infecciones del cerebro, médula espinal, o meninges por organismos unicelulares 
del antiguo subreino conocido como protozoo. El sistema nervioso central puede ser 
el sitio principal o secundario de la infección por protozoos. Estas enfermedades 
pueden ocurrir como infecciones oportunistas o surgir en hospederos 
inmunocompetentes. (32) 
 
PARESIA: término que se refiere a un grado de debilidad muscular leve a 
moderado, ocasionalmente se usa como parálisis (pérdida severa o completa de la 
función motora). En la literatura previa, se hablaba de paresia cuando se refería 
específicamente a la neurosífilis parética. (40) 
 
PUNCIÓN LUMBAR: punción del espacio subaracnoideo en la región lumbar, entre 
la tercera y cuarta vértebra lumbar. (42) 
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RESUMEN 
 
 

El objetivo del presente estudio se basó en establecer las características clínicas y 
tipos de encefalopatía metabólica, tóxica, infecciosa y mixta diagnosticadas en uno 
de los hospitales con más afluencia del departamento de Nariño (Hospital 
Universitario Departamental de Nariño), entre el año 2019 a 2023. Se abordó una 
población de muestra total de 292 pacientes. El diseño que se empleó fue 
observacional, descriptivo transversal y retrospectivo. Durante la investigación se 
desarrolló un instrumento propio (formulario: Encefalitis INTOMEM), para la 
recolección de información de las historias clínicas con diagnóstico de las áreas de 
neurología o medicina interna, en pacientes ingresados a urgencias, hospitalización 
y UCI. Los resultados demostraron que es más 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 Nariño con los descritos en las estadísticas 
globales. Además  los pacientes que cursaron con algún tipo de encefalopatía la 
mayoría fue de tipo infecciosa con un 36%;También respecto a las características 
clínicas, todas las encefalopatías, independientemente del tipo y la causa de su 
cuadro clínico, se van a presentar con la triada encefalopatica caracterizada por 
somnolencia, desorientación y confusión, pero específicamente la encefalopatía 
metabólica va a presentar un cuadro clínico caracterizado por signos como, 
malestar general, adinamia, cefalea y síntomas como el trastorno neurológico, 
debilidad y problemas respiratorios. La encefalopatía tóxica va a presentar un 
cuadro clínico caracterizado por signos como adinamia, cefalea, insomnio, fatiga y 
síntomas como debilidad, trastorno neurológico, convulsiones, disartria, ataxia y 
afasia. La encefalopatía infecciosa se va a presentar con un cuadro clínico 
caracterizado por signos como fiebre, malestar general, cefalea y síntomas como 
debilidad, trastorno neurológico, hemiparesia o parestesias y afasia y la 
encefalopatía mixta presentará la triada encefalopatica con cierta similitud en signos 
o síntomas de las anteriores encefalopatías, lo importante es encontrar la cusa del 
cuadro clínico con ayuda de imágenes diagnósticas, laboratorios o revisar los 
antecedentes del paciente ya que al medir la relación entre los tipos de 
encefalopatía, las características sociodemográficas y clínicas se evidenció mayor 
probabilidad de adquirir una encefalopatía tóxica por mayor predisposición en 
cuanto a hábitos, antecedentes patológicos y estilos de vida. 

 
PALABRAS CLAVE: Encefalopatía, características clínicas, prevalencia, 
características sociodemográficas. 
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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 Nariño (Departmental University Hospital 
of Nariño), 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 Nariño 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. Infectious 
encephalopathy will present with a clinical picture characterized by signs such as 
fever, malaise, headache and symptoms such as weakness, neurological disorder, 
hemiparesis or paresthesia and aphasia and mixed encephalopathy will present the 
encephalopathic triad with some similarity in signs or symptoms of the previous 
encephalopathies, the important thing is to find the cause of the clinical picture with 
the help of diagnostic images, laboratories or review the patient's history since when 
measuring the relationship between the types of encephalopathy, the 
sociodemographic and clinical characteristics, a greater probability of acquiring toxic 
encephalopathy was evidenced due to a greater predisposition in terms of habits, 
pathological history and lifestyles. 
 
KEY WORDS: Encephalopathy, clinical characteristics, prevalence, 
sociodemographic characteristics. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

La encefalopatía es una patología que altera la conciencia por una disfunción 
cerebral que se afecta el SNC, resultando así lesiones cerebrales globales o 
lesiones focales por diversos factores (17). Los tipos de encefalopatía estudiados 
en esta investigación son los asociados a infecciones, disfunciones metabólicas, 
exposición a toxinas o mixtas. En cuanto a los factores de riesgo se describe que 
se presenta con mayor frecuencia en adultos mayores y pacientes con 
comorbilidades asociadas (ejemplo, obesidad) (17). 

 
A pesar de la variedad de su etiología, las encefalopatías representan una de las 

complicaciones médicas tratables más importantes; sin embargo, su identificación 

y manejo siguen siendo un reto clínico considerable. Las unidades de cuidados 

intensivos (UCI), las encefalopatías metabólicas y tóxicas tienen una incidencia 

destacada, siendo responsables de entre el 10% y el 20% de los casos de estados 

comatosos en pacientes hospitalizados, especialmente en adultos mayores. 

Además, la encefalopatía hepática, asociada con cirrosis hepática, presenta una 

prevalencia significativa. Pese a la gravedad de estas afecciones, existe una brecha 

considerable en la caracterización clínica de las encefalopatías, especialmente en 

regiones como en el departamento de Nariño. La falta de estudios específicos y las 

limitaciones en el acceso a servicios de salud especializados dificultan el 

diagnóstico y tratamiento oportuno de estas patologías 

En este contexto, la investigación se enfoca en identificar las características clínicas 

y los tipos de encefalopatías metabólicas, tóxicas, infecciosas y mixtas 

diagnosticadas en el Hospital Universitario Departamental de Nariño entre 2019 y 

2023 .Por lo cual se basa en criterios específicos de selección para la inclusión y 

exclusión de los pacientes que serán objeto de estudio. 

 En cuanto a la inclusión, se han considerado pacientes mayores de 18 años que 

hayan sido atendidos en las áreas de urgencias y hospitalización del Hospital 

Universitario Departamental de Nariño (HUDN), con diagnóstico confirmado de 

encefalopatía entre los años 2019 y 2023. Y se excluyeron aquellos pacientes cuyo 

diagnóstico de encefalopatía haya sido emitido por un médico general, así como 

aquellos que hayan recibido diagnósticos diferente a encefalopatia. 

La información se recolectó a partir de una única fuente secundaria, correspondiente 

a las historias clínicas disponibles en el aplicativo Dinámica Gerencial del hospital, 

tras realizar una depuración de los datos. El tamaño de la muestra fue determinado 

de manera conveniente, tomando el 100% de los casos que cumplieron con los 

criterios establecidos. La información fue recolectada mediante el formulario 

Encefalopatías INTOMEM. 
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Este estudio, basado en un paradigma positivista y un diseño observacional 

descriptivo transversal de carácter retrospectivo analiza una muestra de 292 

pacientes. Los resultados destacan que el 77.1 % de los casos ocurrieron en la 

vejez, con una mayor prevalencia en pacientes procedentes de pasto 88.4% (258). 

Entre los tipos de encefalopatía, la de tipo infeccioso fue la más frecuente afectando 

al 36% de la población. 

 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 

1.1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 
La encefalopatía es una alteración de la conciencia debido a una disfunción cerebral 
y puede resultar de lesiones cerebrales globales o lesiones focales, afecta la función 
o la estructura del cerebro y puede tener varias causas, entre ellas las 
enfermedades infecciosas, trastornos metabólicos, afecciones tóxicas, entre otras 
(17), su origen puede ser multifactorial, sin embargo, es una de las complicaciones 
más tratables (12). 
 
La encefalopatía metabólica (EM) tiene una frecuencia de ingreso de pacientes al 
servicio de urgencias, que posteriormente son hospitalizados en las unidades de 
cuidados intensivos, en USA generan aproximadamente el 10 al 20% de las causas 
de estados comatosos en la UCI, principalmente en pacientes adultos mayores. (57)  
 
Se puede decir que de los pacientes atendidos en UCI la incidencia de convulsiones 
está entre 0.8% a 4%: algunas de las causas etiológicas en pacientes críticos son 
la toxicidad medicamentos como los antibióticos, retiro de sedantes o analgésicos, 
anormalidades metabólicas (principalmente hiponatremia) y falla orgánica 
multisistémica, además en trasplantes de riñón o hígado hay mayor toxicidad 
medicamentosa.  (58) 
 
Alrededor de 28% de los pacientes con insuficiencia hepática crónica o cirrosis 
desarrolla EH durante el transcurso de su enfermedad 2 y se identifican alteraciones 
neuropsiquiátricas subclínicas hasta en 84%. Entre un 80%-90% de los pacientes 
con EH tienen elevación del amoníaco en sangre arterial. Sus niveles no presentan 
correlación con el grado de EH. (59) 
 
En cuanto a la encefalopatía hepática (EH) su prevalencia se manifiesta cuando se 
realiza el diagnóstico de la cirrosis hepática aproximadamente en 10-14 % de los 
casos, la cirrosis descompensada representa del 16-21 % y los pacientes con 
derivación portosistémica transyugular intrahepática del 10-50 %.  Además, en la 
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evolución clínica de la cirrosis es del 30-40 % y en los supervivientes al año la 
incidencia acumulativa media de EH es del 10-50 %. (59) 
 
Las encefalopatías tóxicas también suelen pasar desapercibidas en pacientes 
intubados, sedados o que estén en tratamiento con fármacos bloqueantes 
neuromusculares, especialmente en pacientes mayores de 60 años y/o 
consumidores de sustancias con toxicidad potencial sobre el SNC, falla orgánica 
múltiple y deficiencias nutricionales severas (6). 
 
Las encefalopatías metabólicas suelen reflejarse en regiones profundas de la 
materia gris por altos requerimientos energéticos y susceptibles a alteraciones 
metabólicas (60), igual que las encefalopatías tóxicas, que alteran ampliamente la 
función bioquímica del cerebro (61). Otras encefalopatías son las infecciosas, que 
resultan de la invasión directa del cerebro por un agente infeccioso que atraviesa o 
no la barrera hematoencefálica (61). 
 
Cualquier tipo de encefalopatía trae consigo efectos secundarios marcados para la 
calidad de vida y salud de los pacientes afectados. Las tres encefalopatías 
mencionadas, pueden llevar a diferentes consecuencias como lesiones 
desmielinizantes, lesión neuronal, convulsiones, trastornos de la conciencia, 
debilidad o ausencia de coordinación muscular y cambios en la personalidad (17) 
 
Igualmente, en la revisión bibliográfica realizada, no existen estudios de 
encefalopatías a escala mundial, nacional o regional, donde se aborde o se 
caracterice los diferentes tipos que se plantean, ni se encuentre un compendio que 
determine la frecuencia, aspectos clínicos en común, métodos diferenciadores, 
siendo un problema en el abordaje terapéutico especializado, como en la medicina 
general.  
 
Sumado a ello las dificultades en acceso a la salud del departamento de Nariño, 
donde la atención inicial de los pacientes se realiza en los municipios, con riesgo de 
alta mortalidad o complicaciones durante el traslado a un hospital de tercer nivel. Es 
evidente la falta de material bibliográfico de datos acerca de la frecuencia de 
encefalopatías en adultos mayores de tipo metabólico, tóxico y/o infeccioso 
atendidos en pacientes masculinos y femeninos. 
 

1.2. FORMULACIÓN DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

 
¿Cuáles son los características clínicas y tipo de encefalopatía metabólica, toxica, 
infecciosa y mixta diagnosticadas en el Hospital Universitario Departamental de 
Nariño, entre el año 2019 a 2023?  
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2. JUSTIFICACIÓN 
 
 

El desarrollo de la presente investigación es de gran importancia por su alcance 
científico y por la necesidad de cubrir los vacíos del conocimiento que existen con 
respecto a los tipos de encefalopatías y sus respectivas características mediante 
las variables planteadas en este estudio, a través de su ejecución se podrá facilitar 
un diagnóstico preciso mediante el examen físico, representando un avance 
significativo ya que muchos pacientes solo son clasificados como encefalopatía no 
especificada. 
 
Una encefalopatía, se puede presentar como una patología primaria o secundaria 
con complicaciones neurológicas que pueden generar secuelas e incluso la muerte 
por el fallo de un órgano diferente al sistema nervioso, la presencia de una droga o 
de una toxina exógena o endógena; por lo que se debe identificar y clasificar de 
manera eficiente para realizar un abordaje terapéutico temprano. Es ineludible que 
el personal de salud tenga más estudios de referencia y como personal de la región 
contemos con datos del comportamiento de esta afección médica atendida en uno 
de los hospitales con más afluencia del Departamento de Nariño. 
 
En el caso de las encefalopatías tóxicas y metabólicas, la barrera hematoencefálica 
(BHE) separa al cerebro del resto; sin embargo, el sistema nervioso puede afectarse 
de forma grave cuando el fallo de un órgano como la falla hepática o renal, permiten 
la acumulación de sustancias tóxicas que deberían eliminarse del organismo, 
 
El daño de los mecanismos homeostáticos que afectan al entorno del cerebro, tales 
como las alteraciones del metabolismo hidroelectrolítico secundarias al fallo renal o 
el síndrome de secreción inapropiada de hormona antidiurética (SIADH), también 
afecta al funcionamiento cerebral generando una encefalopatía metabólica. En 
algunos casos el factor precipitante es el déficit de un sustrato indispensable, 
secundario al fallo catastrófico de un órgano, como por ejemplo la hipoglucemia 
causada por fallo hepático fulminante.  
 
Si bien es cierto que a nivel mundial se han recopilado diferentes estudios, la 
mayoría identifican la casusa de las encefalopatías, pero generalizan sus 
características clínicas como fiebre, adinamia, desorientación, cefalea, alteraciones 
neurológicas, etc. Es por lo que en esta investigación se busca identificar las 
características clínicas específicas de cada encefalopatía para identificarlas de 
manera oportuna y evitar sus secuelas. 
 
Un estudio realizado en Estados Unidos permitió la recopilación de datos a partir de 
una encuesta, donde se demostró que alrededor de 4000 pacientes con diagnóstico 
de hiperamonemia fueron ingresados a cuidados intensivos, de los cuales el 71% 
desarrolló una encefalopatía. En otro estudio menciona que la afectación 
neurológica se produce en el 22-40% de los niños que requieren ingrese y en el cual 
describe un caso clínico de un paciente pediátrico con encefalopatía asociada a 
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COVID-19 causada por la variante Ómicron del síndrome respiratorio agudo severo 
coronavirus 2 (SARS-Cov-2). 
 
La presente investigación es factible, porque se cuenta con los recursos humanos 
y fuentes de datos para realizarla. Tiene un beneficio metodológico, porque servirá 
a futuros proyectos, aportando la recolección de datos que se usarán con fines 
investigativos y comparativos frente a situaciones similares a la presentad, llevando 
a posibilidades de análisis de nuevos resultados y comparación en periodos 
temporales concretos. 
 
La investigación es primordial para nuestro desarrollo personal y profesional en la 
formación académica, ya que nos provee de conocimiento acerca de las 
encefalopatías metabólicas, toxicas, infecciosas, mixtas y no especificadas, y 
además contribuye para obtener el título universitario de médicos generales de la 
Fundación Universitaria San Martín sede Pasto. 
 

3. MARCO DE REFERENCIA 
 
 

3.1 MARCO DE ANTECEDENTES 

 
3.1.1 Antecedentes internacionales 

 
La encefalopatía tóxica puede ser causada por diferentes factores, entre ellos: 
intoxicación por fármacos, alcohol, drogas, metales pesados, solventes orgánicos, 
etc. El grado de intoxicación y compromiso neurológico depende del grado de 
exposición que haya tenido el individuo. 
 
En el estudio de Azcona et al. (45) se estudia la fisiopatología y cuadro clínico de la 
encefalopatía de origen alcohólico, dado que a nivel internacional es el origen más 
frecuente de esta patología, causando atrofia cerebral, desmielinización osmótica, 
toxicidad por Disulfiram, etc. Se considera que el Gold standard para su 
determinación es la RM; sin embargo, la aproximación se hace mediante un TAC y 
su sintomatología varía según el área afectada durante la intoxicación. 
 
En las encefalopatías metabólicas su patogenia se caracteriza por el incremento de 
concentración de aquellas sustancias que al existir un inadecuado funcionamiento 
de las enzimas que las degradan, estas se acumulan y generan estados tóxicos en 
diferentes tejidos, uno de ellos el sistema nervioso. En este caso llama la atención 
la ausencia de piruvato deshidrogenasa (una enzima importante en el metabolismo 
de la glucosa), la aciduria y la falta de aminoácidos esenciales. 
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Según Arriola et al. (53) en su estudio hace referencia a las manifestaciones 
neurológicas por COVID-19, en este caso se presenta una encefalopatía tóxica-
metabólica que se caracteriza por presentar sintomatología como trastornos del 
estado de conciencia, posible edema cerebral, cefalea por la infección y las 
convulsiones, aunque estas no sean muy frecuentes en este tipo de encefalopatía 
mixta. 
 
Existe una brecha en el conocimiento sobre la causa de las encefalitis. Se supone 
que la respuesta inflamatoria del sistema inmune sin proceso infeccioso o 
infecciones de tipo viral o bacteriana consiguen ser las causantes de dicha 
patología; sin embargo, existen clasificaciones y bibliografía que explica sus causas, 
pero no determinan una caracterización clínica.  
 
Según Castelo et al. (52) en su estudio propone los diferentes agentes químicos a 
los que puede estar expuesto un paciente, entre estos el plomo, mercurio, solventes 
neurotóxicos como hidrocarburos, alcoholes, etc. Estos agentes tóxicos 
predisponen a una degeneración del sistema nervioso central resultando en una 
encefalopatía de tipo tóxica, caracterizada por síntomas como vértigo, fatiga, 
deterioro cognitivo y depresión respiratoria en algunos casos. 
 
Además, no se han encontrado fuentes bibliográficas que presenten casos de 
pacientes que hayan presentado encefalopatías no especificadas.  
 
Se encontró un estudio denominado ENCEFALITIS de la revista Mayo Clinic de julio 
19 del año 2022, nos es útil para explicar el por qué se puede desencadenar una 
encefalopatía infecciosa y su clasificación. Y Huanca et al. (46) describe como una 
infección viral puede generar un daño directo presentándose como encefalopatía y 
cursar con un cuadro clínico convulsivo, compromiso del estado de conciencia, entre 
otros; esto dejando posibles secuelas. 
 
Sin embargo, hay que tener en cuenta que encefalitis no es lo mismo que 
encefalopatía; según Izquierdo et al. (54) la encefalitis corresponde a la inflación 
cerebral causada por infecciones virales y la encefalopatía es el cuadro clínico que 
puede presentar el paciente, siendo este caracterizado por procesos neurológicos 
y sistémicos; en el caso de las encefalopatías infecciosas, es más frecuente que se 
presente cuando hay infección por Herpes Zoster. 
 
Según Del Valle et al. (55) en su estudio del reporte de caso, hace referencia a la 
encefalopatía de origen infeccioso por Herpes virus tipo 6 en un paciente con Lupus 
Eritematoso Sistémico, el cual suele presentarse asintomático y no es muy 
frecuente; sin embargo, puede presentar la siguiente sintomatología: fiebre, crisis 
epilépticas, alteraciones neurológicas, debilidad y afasia. 

 
 

3.1.2 Antecedentes nacionales 
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En las encefalopatías tóxicas, la causa más usual es el consumo crónico de alcohol, 
presentándose con temblores, ataxia, desorientación, etc. Sin embargo, esta 
también puede ser ocasionada por reacciones anafilácticas a ciertos medicamentos. 
 
En el estudio de Escobar et al. (44) describen el desarrollo de encefalopatía toxica 
por dosis altas de ácido valproico, el cuál en diversas investigaciones ha sido 
asociado con otros efectos adversos en el sistema nervioso central, este 
medicamento se indica como profiláctico en la migraña, estabilizador del ánimo y 
como anticonvulsivante. Se destaca la importancia de solicitar niveles de amonio en 
pacientes con sintomatología y que se encuentren en tratamiento dicho fármaco. 
 
Según Hincapié et al. (62) describe que las reacciones adversas de un medicamento 
son las principales causas de muerte, entre los medicamentos más utilizados 
tenemos a los antibióticos y betalactámicos, los cuales al generar una reacción 
adversa como la alergia o la anafilaxia, pueden generar alteraciones en el sistema 
neurológico, manifestándose como encefalopatía metabólica y tóxica (mixta) con 
características como la cefalea, desorientación, convulsiones, crisis epilépticas y 
alteraciones respiratorias. 
 
Se encontró un reporte de estudio que se encarga de caracterizar la encefalopatía 
metabólica en los infantes. El cual tiene gran relación con el segundo objetivo de 
nuestro proyecto de investigación; según Pereira (50) en su estudio determina que 
los pacientes que presenten convulsiones, irritabilidad, retraso en su desarrollo 
psicomotor y alteraciones cognitivas, estarían cursando por un cuadro clínico del 
síndrome de la encefalopatía metabólica; lo cual debe ser atendido de forma 
inmediata ya que indica un aumento de concentración de sustancias que podrían 
generar un estado tóxico en diferentes tejidos, entre ellos el sistema nervioso y por 
ello su sintomatología. 
 
Un estudio epidemiológico del año 2021, emitido por el INS destaca que las 
encefalitis transmitidas por Artrópodos son frecuentes; pero solo el 1 % puede 
afectar al SNC presentando encefalopatía de tipo infeccioso y el 20 % son 
asintomáticas. Su diagnóstico clínico es complicado ya que no se tienen algoritmos 
que caractericen su presentación clínica para un diagnóstico. (49) 
 
Según el INS en cuanto a las encefalitis en humanos que se vigilan en el país; 
Encefalitis del Nilo occidental (ENO), Encefalitis equina del oeste (EEO), Encefalitis 
Equina del Este (EEE) y Encefalitis Equina Venezolana (EEV); hasta la semana 
epidemiológica 53 de 2020, se notificaron al Sivigila 18 casos probables de 
Encefalitis Equina Venezolana, notificados por los departamentos de Antioquia con 
13 casos, Meta con 3 casos y Arauca y Santander con un caso cada uno; sin 
embargo, no presentan un cuadro clínico especifico de la encefalopatía presentada. 
(49) 
 
Según Ricaurte et al. (56) en su investigación se analizaron publicaciones anteriores 
sobre las manifestaciones neurológicas que presentaron los pacientes 
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diagnosticados con COVID-19, describe que los pacientes con edad avanzada 
desarrollaron una encefalopatía tóxico-infecciosa por el estado de hipoxia y viremia 
de la infección por SARS COV 2; además, presenta las características clínicas como 
la cefalea, delirio y alteración del estado de conciencia si esta es moderada, pero si 
es un cuadro clínico grave, se presenta con desorientación, pérdida de la conciencia 
y disfunción motora.  
 
3.1.3 Antecedentes regionales 

 
A nivel regional existe una brecha significativa en el conocimiento de las 
encefalopatías, sus tipos y características; sin embargo, se encontró cierta 
información relacionada con las mismas. 
 
En un estudio realizado en el Hospital Universitario Departamental de Nariño por 
Benavides et al. (51) hace referencia a las causas de epilepsia con presencia de 
convulsiones en pacientes mayores de 18 años, de un total de 216 pacientes solo 
3 presentaron convulsiones que se diagnosticaron finalmente en epilepsia por 
encefalopatía sin especificar el tipo u otra sintomatología relacionada.  
 

3.2 MARCO TEÓRICO 

 
El análisis se realiza obteniendo diferentes conceptos teóricos empleados para 
entender esta investigación, que se presentan a continuación: 
 

• Encefalopatía: 
 

Esta enfermedad altera la conciencia por una disfunción en la que se altera el 
cerebro, resultando así lesiones cerebrales globales o lesiones focales por diversos 
factores asociados a infecciones virales, disfunciones metabólicas, exposición a 
toxinas, entre otros, los signos clínicos pueden ser confusión grave, somnolencia, 
síntomas neurológicos como contracciones musculares involuntarias, temblores, 
debilidad muscular y convulsiones (17). 
 
Hay dos tipos principales de encefalitis: 
 
Encefalitis primaria. Esta afección ocurre cuando un virus u otro agente infectan 
directamente el cerebro. La infección puede concentrarse en una sola área o ser 
generalizada. La infección primaria puede ser una reactivación de un virus que 
había estado inactivo después de una enfermedad previa (17). 
 
Encefalitis secundaria. Esta afección es el resultado de una reacción defectuosa del 
sistema inmunitario en respuesta a una infección en otra parte del cuerpo. En vez 
de atacar solo a las células que causan la infección, el sistema inmunitario también 
ataca a las células sanas del cerebro. También conocida como encefalitis tras una 
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infección, la encefalitis secundaria a menudo ocurre 2 o 3 semanas después de la 
infección inicial. 
 
Los tipos que de encefalopatías que se estudia en esta investigación son los 
siguientes: 

• Encefalopatía metabólica: 

•  
La encefalopatía metabólica, está relacionada con las alteraciones electrolíticas, las 
cuales generan un síndrome de alteración temporal o también permanente de las 
funciones cerebrales. El término se usa para describir cualquier proceso en el que 
se ve afectada de forma global la función bioquímica cortical que puede 
manifestarse en trastornos mentales muy leves hasta llegar a un coma profundo y 
la muerte. (14) 
 
Normalmente esos desequilibrios electrolíticos se generan por procesos 
secundarios y van presentando manifestaciones neurológicas tanto en el sistema 
nervioso central y sistema nervioso periférico con síntomas de tipo más funcional 
que de tipo estructural que pueden ser reversibles. (14)  
 
Las encefalopatías metabólicas tienen una significativa frecuencia de ingreso de 
pacientes por urgencias, los cuales son hospitalizados en la unidad de cuidados 
intensivos, en USA se genera aproximadamente del 10 al 20% de las causas de 
estados comatosos y esto especialmente en pacientes adultos. (4) 
 

• Causas de la Encefalopatía metabólica: 
 

Las encefalopatías metabólicas son causadas o resultantes de enfermedades 
sistémicas como diabetes, enfermedad renal, hepática o insuficiencia cardiaca; este 
tipo de encefalopatía se desarrolla de forma aguda y subaguda reversible, sin 
embargo, si no se recibe un debido tratamiento, esta puede provocar daños 
estructurales secundarios en el cerebro, perdiendo funciones importantes en el 
cuerpo humano y causando déficits físico-motor, cognitivos, alteraciones de la 
comunicación y alteraciones conductuales. 
 

• Tratamiento de encefalopatía metabólica: 
 

El tratamiento de la encefalopatía metabólica requiere del tratamiento de otro tipo 
de enfermedades que surgen de esta misma, evaluando los síntomas y signos 
neurológicos. Reconocer los síntomas es crucial. Monitoreos constantes de las 
funciones respiratorias y circulatorias, evaluaciones neurológicas de laboratorio y 
de imagen, administración de analgésicos, dieta baja en proteínas. 
 

• Recuperación del paciente en encefalopatía metabólica: 
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La recuperación de los pacientes depende varía entre los pacientes y el retraso del 
tratamiento en estos pacientes puede provocar convulsiones o coma lo cual puede 
revertirse en horas o días sin embargo estos retrasos puede ser fatales y mortales    
 
 

• Encefalopatía infecciosa: 
 

Las enfermedades infecciosas nos pueden alterar la función cerebral causando una 
encefalopatía infecciosa, a veces hasta que el patógeno no afecte directamente al 
sistema nervioso central. (10) Está en una afección médica rara la cual resulta de 
invasión directa del cerebro causada por virus, bacterias, hongos, parásitos, 
trastornos inmunitarios o post infecciosos indirectos cuando el patógeno no logra 
cruzar la barrera hematoencefálica. (11) 
 
La encefalitis leve con lesión esplénica reversible es asociada a una infección 
causada generalmente por tipo viral, inducida por patógenos específicos como el 
virus de la influenza, el rotavirus y el virus de las paperas. (12) 
 
En general la incidencia de pacientes atendidos en la UCI está entre un 0.8% a 4%, 
dentro de los cuales los factores etiológicos para la aparición de convulsiones en 
estos pacientes críticos se encuentran lo que es la toxicidad por medicamentos 
(antibióticos), retiro de sedantes o analgésicos, anormalidades metabólicas 
(hiponatremia) y la falla orgánica multisistémica. (14) 
 

• Causas de encefalopatía infecciosa: 
 

Las encefalopatías infecciosas suelen ser causadas por virus, bacterias, la edad, el 
estado inmunológico del paciente, la ruta de entrada del agente y de otras 
enfermedades o infecciones del paciente y alteren la barrera hematoencefálica. 
 

• Tratamiento: 
 

En estos pacientes se administran medicamentos para combatir infección y tratar 
los problemas asociados con la fatiga, depresión y la memoria, una adecuada 
rehabilitación con los servicios de medicina física y fisiatría y también de terapia 
individual como fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales y así mismo el uso de 
dispositivos de asistencia o asistencia física durante toda su rehabilitación  
 

• Encefalopatía tóxica: 
 

Las encefalopatías tóxicas son trastornos neurológicos caracterizados por 
alteración del estado mental. Generalmente son secundarias a la falla de un órgano 
diferente del sistema nervioso o a la presencia de una droga, toxina exógena o 
endógena. (7) Se le conoce al proceso que altere la función bioquímica del cerebro, 
afectando la corteza cerebral de forma generalizada, en donde se va a producir una 
disfunción neurológica global.  
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No se presentan alteraciones de tipo estructural, y habitualmente son consecuencia 
de desórdenes sistémicos con grado de afectación del sistema reticular activador 
ascendente. Son un grupo de patologías sistémicas que en ocasiones presentan 
hallazgos radiológicos inespecíficos. En reiteradas ocasiones, los pacientes que 
acuden a urgencias con clínica confusional son más fáciles un diagnóstico clínico 
con su manejo y necesidad de pruebas complementarias. (8) 
 
No obstante, los cuadros de evolución subaguda-crónica son los casos más difíciles 
de diagnosticar clínicamente requiriendo más estudios complementarios. Una de 
ellas, la resonancia magnética permite conocer el diagnóstico y establecer un 
pronóstico. (9). Hay ciertas localizaciones del sistema nervioso central 
particularmente susceptibles al mecanismo de excitotoxicidad. 
 
Esto porque la tipografía de las lesiones nos orienta a un hipotético diagnóstico 
radiológico, ya que son entidades sistémicas que a veces son inespecíficas, pero 
teniendo en cuenta el contexto clínico del paciente y basándose en hallazgos típicos 
de la imagen nos orientarán a un mejor diagnóstico. (9) Dentro de los factores de 
riesgo de las encefalopatías tóxicas están: pacientes mayores de 60 años, consumo 
de drogas con toxicidad potencial sobre el sistema nervioso central, falla orgánica 
múltiple y las deficiencias nutricionales severas. (8) 
 
En estas encefalopatías, hasta el 25 % de los pacientes ingresados por esta 
patología tienen la probabilidad de muerte, la recuperación dependerá de la 
evolución a largo plazo del paciente. 
 

• Causas de encefalopatía tóxica: 
 

Las causas de este tipo de encefalopatía son muy variadas entre las cuales están 
las anormalidades metabólicas, drogas, estados convulsivos, encefalopatía aguda 
de terapia intensiva, infecciones del sistema nervioso central, falla orgánica múltiple 
y deficiencias nutricionales severas 
 

• Tratamiento: 
 

El tratamiento de encefalopatías en cuanto a soporte es importante controlar el 
balance hidroelectrolítico, el estado de nutrición del paciente y suplementación de 
vitaminas. El uso de neurolépticos en caso de que el paciente llegue a tener casos 
de agitación y también el uso de benzodiazepinas con precaución debido a la 
sedación que estas causan en el paciente 
 

• Encefalopatías mixtas estudiadas en la investigación: en las 
encefalopatías metabólicas los exámenes de sangre y diferentes paraclínicos 
se realizan para identificar qué sistemas tienen problemas y pueden ayudar 
a identificar una posible infección, ya sea por medicamentos o por toxinas 
que se encuentren en la sangre. (12) 
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• Recuperación del paciente: 
 

En estas encefalopatías, hasta el 25 % de los pacientes ingresados por esta 
patología tienen la probabilidad de muerte y la recuperación dependerá de la 
evolución a largo plazo del paciente. (17) 

3.3 MARCO DEMOGRÁFICO O CONTEXTUAL  

 
La investigación se desarrolla en el Hospital Universitario Departamental de Nariño, 
en San Juan de Pasto, porque cualquiera puede estar predispuesto a sufrir o 
padecer alguna de las encefalopatías ya mencionadas. 
 

• Demografía 
 

Municipio de Pasto, Nariño. 
 

• Población de referencia: 
 

Ciudadanos, habitantes del departamento de Nariño y departamentos aledaños y 
cualquier paciente que ingrese al Hospital Universitario Departamental de Nariño 
que presenten síntomas de encefalopatía sean metabólicas, tóxicas, infecciosas, 
mixta o no especificadas, que cuenten con estudio de la patología en la institución 
sanitaria. 
 
 
 
 
 

• Población blanca 
 

Todos los pacientes ingresados en el Hospital Universitario Departamental de 
Nariño que presenten diagnóstico por médico especialista en neurología o en 
medicina interna de encefalopatía, ya sea tóxica, metabólica, infecciosa o mixta.  
 

• Población de estudio: 
 

Pacientes diagnosticados con encefalopatía ya mencionada, atendidos en el 
periodo comprendido entre el año 2019 a 2023 del Hospital Universitario 
Departamental de Nariño. 
 

3.4 MARCO LEGAL 
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Esta investigación se realizará bajo criterios que maneja toda investigación médica 
aplicada en seres humanos; la cuál, debe ajustarse a los principios ético-médicos 
que garanticen la transparencia y el derecho humano de acceso a la información 
que se presente en las historias clínicas con fines académicos. 
 
Según el Ministerio de Salud (47) en el artículo 11 de la resolución número 8430 de 
1993, se define una investigación sin riesgo, ya que no se modificarán variables 
biológicas o fisiológicas. Se enfoca en la revisión de historias clínicas de pacientes 
atendidos en el Hospital Universitario Departamental de Nariño en 2019-2023, sin 
contacto directo con pacientes. 
Según la Resolución número 1995 de 1999, la Historia Clínica es un documento 
privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronológicamente 
las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demás 
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atención (48) 
 
Además, dicho documento puede ser utilizado por terceros con fines investigativos, 
con una previa autorización del paciente. 
 
Con relación a encefalopatía se destacan las siguientes las siguientes referencias 
legales: 
 
La atención en salud no estará limitada por ningún tipo de restricción administrativa 
o económica. Las instituciones que hagan parte del sector salud deberán definir 
procesos de atención intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las 
mejores condiciones de atención. (Ley estatutaria no. 1751 del 16 de febrero 2015) 
 
El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por objeto garantizar los derechos 
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde 
con la dignidad humana, mediante la protección de las contingencias que la afecten. 
(Ley 100- sistema de seguridad social integral, artículo 1) 
 
Según el artículo 1 de la presente ley estatutaria es objeto garantizar el derecho 
fundamental a la salud, regular y establecer sus mecanismos de protección. (Ley 
estatutaria no. 1751 del 16 de febrero 2015) 
 
Según el artículo 11 de la resolución 8430 de 1983 establece que nuestro trabajo 
de grado es un tipo de investigación sin riesgo, ya que no haremos intervención o 
modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, psicológicas o 
sociales de los participantes en el estudio, ya que haremos revisión de historia 
clínica e instrumento de recolección propio construido con las variables planteadas. 
Cumpliendo así el principio de beneficencia no maleficencia.  

 

4. OBJETIVOS 
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4.1 OBJETIVO GENERAL 

 
Establecer las características clínicas y tipos de encefalopatía metabólica, tóxica, 
infecciosa y mixta diagnosticadas en el Hospital Universitario Departamental de 
Nariño (HUDN), entre el año 2019 a 2023. 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS  

 

● Caracterizar los aspectos sociodemográficos de la población con algún 
tipo de encefalopatía.  
 

● Describir las características clínicas de los tipos de encefalopatía 
metabólica, tóxica, infecciosa y mixta.  

 

● Establecer la frecuencia de presentación de los tipos de encefalopatía 
metabólica, tóxica, infecciosa y mixta en el HUDN 
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5. METODOLOGÍA 
 
 

5.1   DEFINICIÓN DE ESTUDIO  

 
El estudio se basó en un paradigma positivista, donde se pretende describir un 
fenómeno observable, a través de la medición de variables. El diseño que se empleó 
fue el observacional, descriptivo transversal y con respecto al tiempo retrospectivo.  
Es descriptivo porque no hay grupos de comparación y de tipo transversal 
retrospectivo porque se toma información en un tiempo determinado.  
 
Se determinaron características clínicas y tipo de encefalopatía metabólica, tóxica, 
infecciosa o mixta o diagnosticada en el Hospital Universitario Departamental de 
Nariño en 2019 a 2023 para describir los datos y analizar las variables obtenidas, 
generando información sin modificar el entorno para el análisis y estudio de las 
causas y frecuencia de encefalopatías correspondientes al periodo mencionado. 
 

5.2   ÁREA DE ESTUDIO DE SELECCIÓN  

 
La neurología es el área de interés del proyecto dado que se va a estudiar la 
encefalopatía de tipo metabólica, infecciosa, tóxica o mixta que son patologías que 
afectan la estructura y/o función del cerebro (parte del SNC), siendo esta la ciencia 
que estudia el sistema nervioso y sus trastornos, además las enfermedades 
involucradas. 
 

5.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN  

 
5.3.1 INCLUSIÓN  

 

• Pacientes mayores de 18 años atendidos en urgencias, 
hospitalización y UCI en el HUDN. 
 

• Pacientes femeninos y masculinos con diagnóstico y estudio de 
encefalopatía atendidos entre los años 2019 a 2023 

 
 

5.3.2 EXCLUSIÓN  
 

● Pacientes con un diagnóstico de encefalopatía metabólica, tóxica, 
infecciosa, mixta o no especificada emitido por médico general. 
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● Ayudas diagnósticas con interpretación de encefalopatía, sin estudio 
por neurología y/o medicina interna. 

 

5.4 FUENTES DE RECOLECCIÓN  

 
Se contó con una única fuente de tipo secundarias, correspondiente al aplicativo 
Dinámica Gerencial donde reposa las historias clínicas, posterior a la depuración 
de los pacientes de la base de datos entregada por el Hospital Universitario 
Departamental de Nariño. 
 

5.5 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS  

 
Sesgos de Información: 
 

● Mal diagnóstico: se controla a través de la selección de pacientes que 
cuenten con diagnóstico realizado por un médico especialista en 
neurología o medicina interna.  

 
● Historia clínica con información incompleta: se controla eliminando 

aquellas que tengan menos del 70% de información de las variables. 
Sesgo de omisión. 
 

● Paciente que tenga otra patología neurológica diferente a 
encefalopatía no se utiliza en el proyecto.  
 
 

5.6 DISEÑO Y TAMAÑO DE MUESTRA 

 
La investigación se realizó con la información emitida por el departamento de 
estadística en el cual se encontró pacientes masculinos y femeninos que ingresaron 
al HUDN, con diagnóstico de encefalopatía metabólica, tóxica, infecciosa o mixta 
entre 2019 a 2023; por tanto, el tamaño de muestra es a conveniencia, tomando el 
100% de las historias clínicas que cumplieron con los criterios de inclusión y 
exclusión o elegibilidad.  
 
 
 

5.7 TÉCNICA E INSTRUMENTO PARA RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
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5.7.1 Instrumento de recolección: 
 

Se recolectó la información por medio del formulario: Encefalopatías INTOMEM 
creado por los autores del presente proyecto, el cual contiene información 
relacionada con datos sociodemográficos, clínicos y etiológicos, relacionados con 
las encefalopatías metabólicas, tóxica, infecciosa y mixta. 
 
5.7.2 Definición de Variables 

 
El proyecto se basó en las siguientes variables para dar cumplimiento a los 
objetivos planteados. 

 
Tabla 1. Variables objetivos 1,2 y 3 

OBJETIVO # 1: VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERATIVA 
DATO 

TIPO DE 
VARIABLE 

FUENTE 
DE 

OBTENCIÓN 

Edad 
Valor en años 

cumplidos 
>18 

Cuantitativa 
independiente 

Historia 
clínica 

Año Año de atención 

2019 
2020 
2021 
2022 
2023 

Cuantitativa 
independiente 

Historia 
clínica 

Sexo 
Genero reportado en 

la cédula 
M-F Cualitativa nominal 

Historia 
clínica 

Régimen 
Régimen Al que 
pertenezca a la 

empresa de salud 

Contributivo 
Subsidiado 
Vinculado 

Sin régimen 
especial 

Cualitativa nominal 
Historia 
clínica 

OBJETIVO #2: VARIABLES CLÍNICAS 

Encefalopa
tía 

trastorno o 
enfermedad del 

encéfalo. En el uso 
moderno, se refiere a 

un síndrome de 
disfunción cerebral, el 

cual puede ser 
causado por múltiples 

etiologías 

Metabólica 
Tóxica 

Infecciosa 

 
Cualitativa nominal 

Variable 
dependiente 

Historia 
clínica 
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Signos y 
síntomas 

Descripción de 
signos y síntomas 

presentados al inicio 
de la encefalopatía 
(valoración inicial) 

Malestar 
general (si – no) 

Cefalea (si – no) 
Mareo (si – no) 
Nauseas(si-no) 
Insomnio (si-no) 
Trastornos del 

ritmo circadiano(si-
no) 
Crisis 

epilépticas (si-no) 
Apraxia (si-no) 
Afasia (si-no) 

Disartria (si-no) 
Disfagia (si-no) 
Ataxia (si-no) 

Hemiparesia (si-
no) 

Rigidez de 
cerebración(si-no) 

Coma(si-no) 
Molinismo(si-no) 
Automatismos 

faciales y orales (si-
no) 

Problemas 
respiratorios (si-no) 

Hipertemia(si-
no) 
Ataxia 

cerebelosa (si-no) 

Cualitativa nominal 
dicotómica 

 

Tiempo de 
estancia 

hospitalaria 

Tiempo cursado por 
el paciente en el 

hospital 

1-2 semana 
3-4 semanas 

Mas de 5 
semanas 

Cualitativa nominal 
Historia 
clínica 
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Paraclínico
s y otros 

exámenes 
diagnósticos 

de la 
encefalopatía 

Exámenes de 
laboratorio e 

imagenológicos para 
diagnostico 

Punción lumbar 
(cambio de color 

(turbio-claro) 
Hemograma 

(con alteraciones – 
sin alteraciones 

Perfil hepático 
(con alteraciones – 

sin alteraciones) 
Análisis de 

gases arteriales 
(con alteraciones 
sin alteraciones) 

Procalcitonina 
(valores normales-
valores anormales) 

PCR (valores 
normales-valores 

anormales) 
 

Biopsia cerebral 
(normal-anormal) 

Electroencefalo
grama (Con 

alteraciones – sin 
alteraciones) 

Resonancia 
magnética (con 

alteraciones – sin 
alteraciones) 

TAC (con 
alteraciones – sin 

alteraciones 

Cualitativa nominal 
Historia 
clínica 
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Tratamient
o instaurado 

para la 
encefalopatía 

Tratamiento 
requerido para mejoría 

de la clínica del 
paciente 

Antinflamatorios 
(si-no) 

Antivirales(si-
no) 

Antibióticos de 
alto espectro (si-no) 

Antibióticos de 
bajo espectro (si-

no) 
Antiepilépticos(s

i-no) 
Anticonvulsivant

es (si-no) 
Diálisis(si-no) 

Vasopresores(si
-no) 

Plasmaféresis(si
-no) 

Ventilación 
mecánica(si-no) 

Reposición de 
líquidos (si –no) 
Inmunoglobulina

s intravenosas (si-
no) 

Cualitativa nominal 
Historia 
clínica 

Numero de 
medicamentos 
suministrados 

Cantidad de 
medicamentos 

utilizados para el 
tratamiento de la 

encefalopatía 

1-2 
medicamentos 

3-4 
medicamentos 

5-6 
medicamentos 

Mas de 7 
medicamentos 

Cualitativa nominal 
Historia 
clínica 

Diagnóstico 
de egreso 

Patología de 
manejo 

intrahospitalario según 
clasificación CIE10 

Nombre del 
diagnóstico de 

egreso 
 

Cualitativa nominal 
 

Historia 
clínica 

Servicio 
intrahospitalari

o 

Servicio ocupado 
por el paciente en su 

estancia 
intrahospitalaria 

hospitalización, 
Hospitalización 

y UCI, 
Solo UCI 

Cualitativa nominal 
Historia 
clínica 

Secuelas 

Consecuencia o 
resultado, 

generalmente de 
carácter negativo, que 
sobreviene después 
de la enfermedad. 

Pérdida de la 
memoria 

Cambios 
mentales 

Déficits motores 
Alteraciones en 

el comportamiento. 
Parálisis 

Cualitativa 
dependiente 

Historia 
clínica 
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Desenlace 
Modo en el que se 

resuelve o termina una 
enfermedad. 

Resolución sin 
secuelas 

Resolución con 
secuelas 

Muerte 

Cualitativa 
dependiente 

Historia 
clínica 

Sedación 

relajación o 
somnolencia que 
causan ciertos 

medicamentos. Se 
puede usar la 

sedación para ayudar 
a aliviar la ansiedad 

durante los 
procedimientos 

médicos o quirúrgicos, 
o para ayudar a hacer 

frente a 
acontecimientos muy 

estresantes. 

Fármacos 
neurolépticos (si –

no) 
Cualitativa nominal 

Historia 
clínica 

Debilidad 

 
sinónimo de 

agotamiento, 
extenuación, flaqueza. 

Presentes 
Ausentes 

Cualitativa nominal 
 

Historia clínica 

Trastorno 
neurológico 

causado por una 
disfunción en el 

cerebro o el sistema 
nervioso (es decir, la 
médula espinal y los 

nervios). Esta 
disfunción puede dar 

lugar a síntomas 
físicos y psicológicos. 

Drogas, toxinas 
endógenas y 

exógenas 
Cualitativa nominal Historia clínica 

Somnolencia 

estado en el que 
ocurre una fuerte 

necesidad de dormir o 
en el que se duerme 

durante periodos 
prolongados 

Infecciones 
virales, disfunción 

metabólica, 
exposición a 

toxinas 

Cualitativa nominal 
Historia 
clínica 
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Confusión 

Alteración de la 
conciencia que se 
caracteriza por la 

pérdida del sentido de 
la realidad, trastornos 

de la percepción, 
desorientación tanto 

espacial como 
temporal e incluso de 
identificación de uno 

mismo y de las 
personas y del 

ambiente circundante 

Función 
metabólica, 

infección viral, 
exposición a 

toxinas 

Cualitativa nominal 
Historia 
clínica 

Cirrosis 

La cirrosis es 
la inflamación 
intersticial del 

hígado. Se trata 
de una enfermedad 

crónica e 
irreversible que 
provoca fibrosis y 
nódulos entre las 

células del hígado, lo 
que genera cambios 

Hepático Cualitativa nominal 
Historia 
clínica 

Convulsiones 

Presencia de 
convulsión en el 

hospital, un 
movimiento 

incontrolable de los 
músculos que puede 
suceder cuando las 

células nerviosas en el 
cerebro se irritan, 
sobreexcitan, o 

presionan para que no 
funcionen 

correctamente. 

Presentes 
ausentes 

Cualitativa nominal 
Historia 
clínica 

Temblores 

Movimiento rítmico 
de sacudidas en una o 
más partes del cuerpo. 
Es involuntario, lo que 
significa que no puede 
controlarlo. El temblor 

ocurre debido a las 
contracciones 
musculares. 

Presentes 
ausentes 

Cualitativa nominal 
Historia 
clínica 

Fatiga 

Trastorno 
caracterizado por 

cansancio extremo e 
incapacidad para 

funcionar debido a la 
falta de energía. La 

fatiga puede ser aguda 
o crónica. También se 

llama cansancio. 

Presentes 
Ausentes 

Cualitativa nominal 
Historia 
clínica 
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VARIABLES ETIOLÓGICAS 

Antecedentes 

Registro con la 
información sobre la 

salud o 
comportamiento de 

una persona 

Infecciones 
Exposición a 
toxinas 
Nutrición 

Cualitativa 
Historia 
clínica 

Comorbilidade
s 

Describe dos o más 
trastornos o 

enfermedades que 
ocurren en la misma 
persona y pueden 
ocurrir al mismo 

tiempo o uno después 
del otro 

Estado 
nutricional 
deficiente 

 

Cualitativa 
Historia 
clínica 

Infecciones 
Virales 

Infecciones 
causadas por un virus 

y suelen causar 
sintomatologías leves 

Hepatitis A 
Hepatitis B 

Cualitativa nominal Historia clínica 

Intoxicación 
alcohólica 

Intoxicación etílica, 
por el excesivo 

consumo de alcohol 

Consumo de 
alcohol 

Cualitativa 
dependiente 

Historia 
clínica 

Disfunción 
Orgánica 

Disminución 
potencialmente 
reversible en la 

función de uno o más 
órganos, que son 

incapaces de 
mantener la 

homeostasis sin un 
sostén terapéutico 

Disfunción 
Hepática 
Desequilibrio 

electrolítico 

Cualitativa nominal 
Historia 
clínica 

Fuente: Elaborado por los autores: Formulario JJMA el cual da cuenta de los 
objetivos a desarrollar en la investigación referente a aspectos sociodemográficos, 
aspectos clínicos, tipos de encefalopatía y su mortalidad.  
 

5.7.3 Procedimiento 
 

Con el aval de la Fundación Universitaria San Martin y el aval del Hospital 
Universitario Departamental de Nariño, se accedió a una base de datos con 
diagnósticos, después de los criterios de selección, a esta muestra se le aplica el 
formulario propio, luego se aplica el proceso de calidad a la base resultante y la 
depuración de esta, finalmente esta información se analiza y vacía en un paquete 
estadístico. 
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5.8 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 
Para el modelo bivariado que da respuesta a los objetivos se realizarán mediciones 
de frecuencias absolutas y relativas tanto para variables cuantitativas como para 
cualitativas, las variables tipificadas como cuantitativas se representarán además 
por diagrama de barras o de sectores; se calcularán medidas resumen o medidas 
de tendencia central y de dispersión teniendo en cuenta la normalidad o 
posicionamiento de los datos (modelo de Shapiro-Wilks o Smirnoff.) 
 
Los datos de las variables que se utilizarán están bien organizados para comprender 
el número de veces que, por ejemplo, un evento se repite y sus características en 
la investigación y obtener información precisa de los datos (medición de frecuencia 
absoluta), para poder conocer el número total de datos y comparar el conjunto de 
datos (medición de frecuencia relativa). 

5.9 CONSIDERACIONES ÉTICAS  

 
Durante la investigación se salvaguarda y aplica tres de los principios 
fundamentales para la atención digna de los pacientes como son la no maleficencia, 
beneficencia, y justicia.  
 

• No maleficencia: se usó este principio porque no se realizó contacto directo, 
si no se recolectó la información con el instrumento desarrollado en el 
proyecto; garantizando la confidencialidad de los datos utilizados sin que se 
vulnere la integridad de los participantes.  

 

• Beneficencia: conocer el origen, manifestaciones clínicas y complicaciones 
sobre encefalopatías metabólicas, tóxicas e infecciosas de los pacientes que 
ingresan a un servicio de atención médica, teniendo un estudio útil para estas 
patologías además de una fuente de datos amplia como referencia 
departamental y del campo laboral. 

 

• Justicia: ante la información utilizada mediante historias clínicas, gracias a 
la autorización y consentimiento de las directivas del HUDN. 

 
Según la resolución número 8430 de 1993 octubre 4, articulo 11 categoría de 
investigación riesgo bajo, articulo 6 se ajustarán a los principios científicos y 
éticos que la justifiquen. Deberá prevalecer la seguridad de los beneficiarios y 
expresar claramente los riesgos mínimos, los cuales no deben, en ningún 
momento, contradecir el articulo 11 de esta resolución.  

6. RESULTADOS 
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Ilustración 1. Prisma de resultados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Encefalopatía, Elaborado por los autores. 
 

Objetivo #1. Caracterizar los aspectos sociodemográficos de la población con 
algún tipo de encefalopatía. 

 
En total se incluyó al estudio 292 pacientes con diagnósticos confirmados de 

algún tipo de encefalopatía, de los cuales el 50.7% son hombres y el 49.3% son 
mujeres, con una relación 1:1, obteniendo una Mediana para la edad de 76 años y 
una Desviación estándar de 18,237, al realizar la prueba de Normalidad de 

TOTAL, DE PACIENTES 
ENTREGADOS POR EL HUDN 

N=2444 

TOTAL, DE PACIENTES DE 
PACIENTES ATNDIDOS POR 
NEUROLOGÍA Y MEDICINA 

INTERNA N=931 

DUPLICADOS: 674 
DUPLICADOS ELIMINADOS: 401 
MENORES DE EDAD ELIMINADOS: 26 
DIGNOSTICO DIFERENTE A ENCEFALOPATIA 
ELIMINADOS: 1045 
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL A 
ENCEFALOPATIA MÁS ELIMINADOS: 90 

DIAGNOSITCOS DIFERENTES A 
ENCEFALOPATIAS: 535 
NO SE UTILIZARON EN LA INVESTIGACIÓN 

DIAGNOSTICO POR MEDICINA GENERAL: 82 

HISTORIAS CLINICAS SIN DATOS 
COMPLETOS: 22 

TOTAL, DE RESULTADOSN 
N=314 

DATOS DISPONIBLES PARA EL 
ANALISIS N=292 
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Kolmogórov-Smirnov, para datos superiores a 50, la distribución de la edad se 
comporta de manera anormal, principalmente en las mujeres con datos dispersos 
en la edad adultez.  
 

Gráfica 1. Edad categorizada (ciclo de vida).

 

Fuente: Base de datos encefalopatía HUDN, Elaborado por los autores. 
 
En cuanto al comportamiento del ciclo de vida en cuanto a la edad, la incidencia de 
presentación fue para la juventud fue de 3.1%, para la adultez de 19.9%, siendo la 
vejez la edad de mayor presentación con un total de 77.1%. 
 
En términos globales, la edad mínima fue de 25 años y edad máxima de 98 años, 
con un rango intercuartil de 62 años (percentil 25) y 85 años (percentil 75). Para las 
mujeres la mediana fue de 77 años (RIC 64:85) y en los hombres se obtuvo una 
mediana de 76 años (RIC 57:83). 
 
 

Tabla 1. Caracterización según variables socio-demográficas. 
  

Variable  % 

Año de atención  

2018  0,7 
2019  29,5 
2029  20,2 
2021  17,8 
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2022  30,8 
2023  1,0 
Régimen       

Sin régimen   2,1 
Contributivo   22,3 
Especial   6,8 
Excepción   0,3 
Simplificado   2,4 
Subsidiado   65,8 
Vinculado   0,3 

Fuente: Base de datos encefalopatía HUDN, Elaborado por los autores. 
 
Para el año de atención observamos el siguiente comportamiento según 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 para el 2023 de 3 casos, siendo el año 218 
previa pandemia SARS-CoV-2 en menor número de casos con un total de 2 casos. 
 
Se analizó los regímenes con mayor número 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 más frecuencia de casos. 
Para Emssanar de 47.9%, Nueva EPS de 17.5%, Policía Nacional de 6.2% y 
Medimas de 5.8%. 
 

Tabla 3. Procedencia 

PROCEDENCIA         Número de pacientes 

Pasto 258 

Arboleada 1 

Policarpa 2 

Tumaco 7 

Tangua 1 

Barbacoas 2 

Ancuya 2 

Ospina 1 

Los Andes 1 

Mallama 1 

Tuquerres 2 

Imues 2 

Yacuanquer 2 

Ipiales 1 

La Unión 1 

Funes 1 

Nariño 1 

Orito 1 
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PROCEDENCIA         Número de pacientes 

Puerto Asís 1 

San miguel 1 

Puerto Caicedo 1 

La hormiga 1 

Nariño 1 

Total de pacientes 292 
Fuente: Base de datos encefalopatía HUDN, Elaborado por los autores. 
 
 

● Objetivo #2. Describir las características clínicas de los tipos de 
encefalopatía metabólica, tóxica, infecciosa y mixta.  

 
 
Gráfica 2. Distribución de los tipos de encefalopatías 

 
Fuente: Base de datos encefalopatía HUDN, Elaborado por los autores. 
Para el análisis de la siguiente tabla sobre la frecuencia de presentación de los tipos 
de las encefalopatías Infecciosa, metabólica, mixta, toxica y no especificada del 
100% (292) de la población ingresada el 36% (105) curso una encefalopatía de tipo 
infecciosa, precedida por una encefalopatía de tipo metabólico 30% (89) y la que se 
presentó en menor proporción fue las encefalopatías no especificadas 3% (8) 
 

Tabla 4. Subclasificación de encefalopatía Mixta 

Encefalopatía Mixta 

Subclasificación F. Absoluta % 

Metabólica + Infecciosa 50 66,7% 

Metabólica +Toxica 12 16% 

Infecciosa +Toxica 11 15% 
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Metabólica + infecciosa + 
toxica 

2 2,7% 

Total de pacientes 75 100% 
Fuente: Base de datos encefalopatía HUDN, Elaborado por los autores. 
 
Para la descripción de las encefalopatías Mixtas, la subclasificación más prevalente 
del 100% (75) de los pacientes, estos cursaron en un 66.7% (50) una alteración 
metabólica como infecciosa. Analizando los diferentes tipos de encefalopatía 
presentes, cabe recalcar que del 100% (292) de la población total la encefalopatía 
que con más frecuencia presentaron los pacientes es la encefalopatía Metabólica; 
ya que hubo más casos de alteraciones metabólicas con un 17.1% (50). 
 
 

Tabla 5. Patologías que componen cada tipo de encefalopatía 

Encefalopatía Metabólica 

Patología F. Absoluta % 

Alteración electrolítica 50 56% 

Déficit de vitaminas 3 3% 

Hipoglucemia 4 4% 

Insuficiencia renal 14 16% 

Privación de oxigeno 14 16% 

Insuficiencia Hepática 4 4% 

 Total de pacientes    89 100% 

Encefalopatía infecciosa 

Patología F. Absoluta % 

Herpes tipo I 15 14% 

Infecciosa respiratorias  10 9,5% 

IVU 24 22,9% 

Meningitis bactriana  5 5% 

Neuro sífilis  2 2% 

Sepsis 22 21% 

Toxoplasmosis  4 3,8% 

VIH 4 3,8% 

Otras  19 18% 

Total de pacientes 105 100% 

Encefalopatía Toxica 

Patología F. Absoluta % 
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Fuente: Base de datos encefalopatía HUDN, Elaborado por los autores. 
 
Para el análisis de los tipos de encefalopatía metabólica , infecciosa , tóxica y las 
encefalopatías no especificadas y mixtas cabe destacar que los pacientes que 
cursaron con una encefalopatía metabólica 100% (89) el 56% (50) presentaron 
patologías relacionadas con alteraciones metabólicas y solo el 3%(3) presentó solo 
un déficit de vitaminas; Los pacientes que cursaron una encefalopatía Infecciosa 
100% (105)  cabe destacar que la patología que más resalta como desencadenante 
de la encefalopatía es la IVU con una población del 22.9% (24) y solo un 2% (2) 
presentaron una neuro sífilis. 
 
Además, para la descripción de las encefalopatías toxicas siendo su población total 
100% (15) la patología que presentaron con mayor frecuencia los pacientes fue por 
intoxicación por drogas y alcohol siendo su población 40% (6) y solo el 13% (2) 
presentó otra causa de encefalopatía tóxica, para la encefalopatía no especificada 
no hubo un diagnóstico concreto para especificar la patología causante, el 100% (8) 
no tuvieron sintomatología concreta para poder clasificar al paciente de manera 
oportuna. 
 
A continuación, se describen las manifestaciones clínicas características de los tipos 
de encefalopatía, que en su orden se presentan como Metabólicas, infecciosa, 
tóxica y mixta 

 
Tabla 6. Características Clínicas de la Encefalopatía Metabólica 

ENCEFALOPATIA METABÓLICA 

Población total: 292 Población con E. Metabólica: 89 

Características Clínicas 
SI NO 

FA FR FA FR 

Somnolencia 67 75% 22 25% 

Desorientación 65 73% 24 27% 

Confusión  57 64% 32 36% 

Signos 

Cirrosis  4 27% 

Intoxicación por 
drogas y alcohol  

6 40% 

Reacciones adversas 
a medicamentos  

3 20% 

Otras  2 13% 

Total de pacientes 15 100% 

Encefalopatía ENOE 

Patología  F. absoluta % 

No Especifica 8 100% 

Total de pacientes 8 100% 
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ENCEFALOPATIA METABÓLICA 

Población total: 292 Población con E. Metabólica: 89 

Características Clínicas 
SI NO 

FA FR FA FR 

Fiebre 10 11% 79 89% 

Malestar general  40 45% 49 55% 

Cefalea 20 22% 69 78% 

Mareo  9 10% 80 90% 

Fatiga 9 10% 80 90% 

Insomnio  11 12% 78 88% 

Adinamia 31 35% 58 65% 

Síntomas 

Convulsiones 16 18% 73 82% 

Trastorno neurológico 44 49% 45 51% 

Debilidad 46 52% 43 48% 

Temblores 8 9% 81 91% 

Nauseas/Emesis 15 17% 74 83% 

Problemas respiratorios 31 35% 58 65% 

Ataxia 18 20% 71 80% 

Afasia 29 33% 60 67% 

Apraxia  12 13% 77 87% 

Disartria 22 25% 67 75% 

Disfagia 15 17% 74 83% 

Crisis Epilépticas 20 22% 69 78% 

Hemiparesia/Parestesias 13 15% 76 85% 

Rigidez 5 6% 84 94% 

Coma 4 4% 85 96% 

Automatismos faciales y orales 5 6% 84 94% 

Fuente: Base de datos encefalopatía HUDN, Elaborado por los autores. 
 

Para el análisis de las características clínicas de las encefalopatías tóxicas, 
metabólica, infecciosa y mixta; en los pacientes con un cuadro clínico 
independientemente del tipo de encefalopatía, se destacan características clínicas 
como la triada encefalopatica presente en el 67% (196 pacientes) del 100% de la 
población total, la triada consta de: somnolencia, desorientación y confusión. 
Para describir las características clínicas de las encefalopatías, del 100% de la 
población, el 30% (89 de los pacientes) representa a la encefalopatía metabólica, 
misma que se caracteriza por presentar signos como: malestar general con un 45% 
(40 pacientes), adinamia con un 35% (31 pacientes) y cefalea con un 22% (20 
pacientes); además, se destacan síntomas tales como la debilidad con un 52% (46 
pacientes), trastorno neurológico con un 49% (44 pacientes), problemas 
respiratorios con un 35% (31 pacientes), afasia con un 33% (29 pacientes), disartria 
con un 25% (22 pacientes) y crisis epilépticas con un 22% (20 pacientes). 
 
Tabla 7. Características Clínicas de la Encefalopatía Infecciosa 
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ENCEFALOPATIA INFECCIOSA 

Población total: 292 Población con E. Infecciosa: 105 

Características Clínicas 
SI NO 

FA FR FA FR 

Somnolencia 69 66% 36 34% 

Desorientación 69 66% 36 34% 

Confusión  64 61% 41 39% 

Signos 

Fiebre 58 55% 47 45% 

Malestar general  49 47% 56 53% 

Cefalea 26 25% 79 75% 

Mareo  11 10% 94 90% 

Fatiga 10 10% 95 90% 

Insomnio  21 20% 84 80% 

Adinamia 35 33% 70 67% 

Síntomas 

Convulsiones 30 29% 75 71% 

Trastorno neurológico 52 50% 53 50% 

Debilidad 52 50% 53 50% 

Temblores 3 3% 102 97% 

Nauseas/Emesis 17 16% 88 84% 

Problemas respiratorios 43 41% 62 59% 

Ataxia 14 13% 91 87% 

Afasia 34 32% 71 68% 

Apraxia  13 12% 92 88% 

Disartria 34 32% 71 68% 

Disfagia 24 23% 81 77% 

Crisis Epilépticas 21 20% 84 80% 

Hemiparesia/Parestesias 26 25% 79 75% 

Rigidez 4 4% 101 96% 

Coma 1 1% 104 99% 

Automatismos faciales y 
orales 

7 7% 98 93% 

Fuente: Base de datos encefalopatía HUDN, Elaborado por los autores. 
 
Para describir las características clínicas de la encefalopatía infecciosa, del 100% 
de la población, el 36 % (106 pacientes) son propios de esta encefalopatía, donde 
se destacan signos como: fiebre con un 55% (58 pacientes), malestar general con 
un 47% (49 pacientes), adinamia con un 33% (35 pacientes) y cefalea con un 25% 
(26 pacientes); además se destacan los siguientes síntomas:  trastorno neurológico 
y debilidad con un 50% (52 pacientes). 
 
Tabla 8. Características Clínicas de la Encefalopatía Tóxica 
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ENCEFALOPATIA TOXICA 

Población total: 292 Población con E. Tóxica: 15 

Características Clínicas 
SI NO 

FA FR FA FR 

Somnolencia 12 80% 3 20% 

Desorientación 11 73% 4 27% 

Confusión  12 80% 3 20% 

Signos 

Fiebre 1 7% 14 93% 

Malestar general  1 7% 14 93% 

Cefalea 8 53% 7 47% 

Mareo  2 13% 13 87% 

Fatiga 3 20% 12 80% 

Insomnio  3 20% 12 80% 

Adinamia 10 67% 5 33% 

Síntomas 

Convulsiones 6 40% 9 60% 

Trastorno neurológico 9 60% 6 40% 

Debilidad 11 73% 4 27% 

Temblores 0 0% 15 100% 

Nauseas/Emesis 1 7% 14 93% 

Problemas respiratorios 4 27% 11 73% 

Ataxia 5 33% 10 67% 

Afasia 5 33% 10 67% 

Apraxia  3 20% 12 80% 

Disartria 6 40% 9 60% 

Disfagia 3 20% 12 80% 

Crisis Epilépticas 3 20% 12 80% 

Hemiparesia/Parestesias 4 27% 11 73% 

Rigidez 1 7% 14 93% 

Coma 0 0% 15 100% 

Automatismos faciales y orales 3 20% 12 80% 

Fuente: Base de datos encefalopatía HUDN, Elaborado por los autores. 
 
Para describir las características clínicas de la encefalopatía tóxica, del 100% de la 
población, el 5% (15 pacientes) son propios de esta encefalopatía, donde se 
destacan signos como: adinamia con un 67 % (10 pacientes), cefalea con un 53 % 
(8 pacientes), insomnio con un 20 % (3 pacientes) y fatiga con un 20 % (3 pacientes); 
además, destacan estos síntomas: Debilidad con 73% (4 pacientes), trastorno 
neurológico con 60% (9 pacientes), convulsiones con un 40% (6 pacientes) y ataxia 
con un 33 % (5 pacientes). 
 
Tabla 9. Características Clínicas de la Encefalopatía Mixta 
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ENCEFALOPATIA MIXTA 

Población total: 292 Población con E. Mixta: 75 

Características Clínicas 
SI NO 

FA FR FA FR 

Somnolencia 61 81% 14 19% 

Desorientación 59 79% 16 21% 

Confusión  41 55% 34 45% 

Signos 

Fiebre 25 33% 50 67% 

Malestar general  27 36% 48 64% 

Cefalea 21 28% 54 72% 

Mareo  12 16% 63 84% 

Fatiga 12 16% 57 76% 

Insomnio  18 24% 57 76% 

Adinamia 29 39% 46 61% 

Síntomas 

Convulsiones 19 25% 56 75% 

Trastorno neurológico 35 47% 40 53% 

Debilidad 29 39% 46 61% 

Temblores 8 11% 67 89% 

Nauseas/Emesis 13 17% 62 83% 

Problemas respiratorios 34 45% 41 55% 

Ataxia 14 19% 61 81% 

Afasia 22 29% 53 71% 

Apraxia  12 16% 63 84% 

Disartria 18 24% 57 76% 

Disfagia 12 16% 63 84% 

Crisis Epilépticas 16 21% 59 79% 

Hemiparesia/Parestesias 11 15% 64 85% 

Rigidez 4 5% 71 95% 

Coma 1 1% 74 99% 

Automatismos faciales y 
orales 

2 3% 73 97% 

 
Fuente: Base de datos encefalopatía HUDN, Elaborado por los autores. 

 
Para describir las características clínicas de la encefalopatía mixta, del 100% de la 
población, el 26 % (75 pacientes) son propios de esta encefalopatía, donde se 
destacan signos como: fiebre con un 33 % (25 pacientes), malestar general con un 
36 % (27 pacientes) y adinamia con un 39 % (29 pacientes); además, destacan los 
siguientes síntomas: trastorno neurológico con un 47 % (35 pacientes), problemas 
respiratorios con un 45 % (34 pacientes). 
 
Analizando las características clínicas presentes en los 4 tipos de encefalopatías, 
ninguna llega a presentar sintomatologías críticas como son la rigidez y el estado 
de coma con un porcentaje alto, ya que del 100% de la población total (292 
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pacientes), estos fueron los valores registrados para estas sintomatologías: rigidez 
5% (14 pacientes) y coma 2% (6 pacientes). 

 
 
 

● Objetivo #3. Establecer la frecuencia de presentación de los tipos de 
encefalopatía metabólica, tóxica, infecciosa y mixta en el HUDN 

 
 

Tabla 10. Relación entre aspectos sociodemográficos y características 
clínicas de la encefalopatía tóxica. 

VARIABLES INDEPENDIENTES 
ENCEFALOPATÍA 

TÓXICA  

Total  

Chi-
cuadrado 

de 
Pearson  

OR  

Intervalo de 
confianza de 95 

%  

SI  NO  Inferior  Superior  

SEXO 
Femenino  14  130  144  

0,051  
0,505  

   
0,252  

   
1,013  

   Masculino  26  122  148  

EDAD 

Adultez  13  45  58  

0,015  NA  NA  NA  Juventud  3  6  9  

Vejez  24  201  225  

REGIMEN 

Contributivo  9  56  65  

0,050  NA  NA  NA  

Especial  6  14  20  

Excepción  1  0  1  

Simplificado  0  7  7  

Sin régimen  1  5  6  

Subsidiado  23  169  192  

Vinculado  0  1  1  

ANTECEDENTES 
PERSONALES 

Alcoholismo  12  43  55  

0,001  NA  NA  NA  

Biopsia de 
ganglios  

1  0  1  

Consumo de 
spam  

3  3  6  

Craneotomía  0  1  1  

Desnutrición  2  50  52  

Hipotiroidismo  5  6  11  

Mal nutrición  3  19  22  

No refiere 0  1  1  

Obesidad  2  9  11  

Sobrepeso  0  4  4  

Tabaquismo  1  8  9  

ANTECEDENTE DE 
HIPERTENSRIÓN 

No  25  111  136  
0,030  

2,117  1,065  4,207  

Si  15  141  156  

No  26  179  205  0,438  0,757  0,374  1,532  
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VARIABLES INDEPENDIENTES 
ENCEFALOPATÍA 

TÓXICA  

Total  

Chi-
cuadrado 

de 
Pearson  

OR  

Intervalo de 
confianza de 95 

%  

SI  NO  Inferior  Superior  

ANTECEDENTE DE 
DIABETES 
MELLITUS 

Si  
14  73  87  

OTROS 
ANTECEDENTES 

No  22  180  202  
0,037  

0,489  0,248  0,965  

Si  18  72  90  

DESENLACE 

Muerte  6  27  33  

0,745  NA  NA  NA  
Resolución con 
secuelas  

22  135  157  

Resolución sin 
secuelas  

12  90  102  

TRASTORNO 
MOTOR Y DE 
LENGUAJE 

Mixta  1  16  17  
0,334  

0,378  0,049  2,933  

No presenta 39  236  275  

COMORBILIDADES 
No  29  194  223  

0,535  
0,788  0,371  1,674  

Si  11  58  69  

HABITOS 

Alcoholismo  12  43  55  

0,010  NA  NA  NA  

Consumo de 
spam  

3  3  6  

Sin dato  24  198  222  

Tabaquismo  1  8  9  

ESTADO 
NUTRICIONAL 

Bajo peso  3  19  22  

0,184  NA  NA  NA  

Desnutrición  2  50  52  

Normal  33  170  203  

Obesidad  2  9  11  

Sobrepeso  0  4  4  

Fuente: Base de datos encefalopatía HUDN, Elaborado por los autores. 
 
Se realiza modelo estadístico bivariado, con la variable dependiente encefalopatía 
toxica y algunas características sociodemográficas y clínicas, encontrando que el 
Chi2 de Pearson, define como relación estadísticamente significativa con el sexo, la 
edad, el régimen estado nutricional, antecedente de HTA, otros antecedentes y 
hábitos con valor de P inferior a 0.05. Es decir, el ser hombre, estar en un ciclo de 
vejez, afiliado a un régimen subsidiado y estar en desnutrición están relacionados 
con el desarrollo de una encefalopatía tóxica.  
 
Tabla 11. Relación entre aspectos sociodemográficos y características 
clínicas de la encefalopatía metabólica 
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VARIABLES INDEPENDIENTES 
ENCEFALOPATÍA 

METABÓLICA  

Total  

Chi-
cuadrado 

de 
Pearson  OR  

Intervalo de 
confianza de 95 

%  

SI  NO  Inferior  Superior  

SEXO 
Femenino  83  61  144  

0,124  1,436  0,905  2,279  
Masculino  72  76  148  

EDAD 

Adultez  29  29  58  

0,133  NA  NA  NA  Juventud  2  7  9  

Vejez  124  101  225  

REGIMEN 

Contributivo  33  32  65  

0,223  NA  NA  NA  

Especial  8  12  20  

Excepción  0  1  1  

Simplificado  5  2  7  

Sin régimen  1  5  6  

Subsidiado  107  85  192  

Vinculado  1  0  1  

ANTECEDENTES 
PERSONALES 

Alcoholismo  28  27  55  

0,006  NA  NA  NA  

Biopsia de 
ganglios  

0  1  1  

Consumo de 
spam  

0  6  6  

Craneotomía  1  0  1  

Desnutrición  36  16  52  

Hipotiroidismo  5  6  11  

Mal nutrición  14  8  22  

No refiere 0  1  1  

Obesidad  8  3  11  

Sin antecedentes 
de importancia  

59  60  119  

Sobrepeso  3  1  4  

Tabaquismo  1  8  9  

ANTECEDENTE DE 
HIPERTENSIÓN 

No  62  74  136  
0,017  0,568  0,357  0,904  

Si  93  63  156  

ANTECEDENTE DE 
DIABETES 
MELLITUS 

No  102  103  205  
0,080  0,635  

0,381  1,058  

Si  53  34  87        

OTROS 
ANTECEDENTES 

   111  91  202  
0,338  1,275  0,775  2,098  

Si  44  46  90  

DESENLACE 

Muerte  20  13  33  

0,023  NA  NA  NA  
Resolución con 
secuelas  

72  85  157  

Resolución sin 
secuelas  

63  39  102  

Mixta  9  8  17  0,990  0,994  0,373  2,652  
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VARIABLES INDEPENDIENTES 
ENCEFALOPATÍA 

METABÓLICA  

Total  

Chi-
cuadrado 

de 
Pearson  OR  

Intervalo de 
confianza de 95 

%  

SI  NO  Inferior  Superior  

TRASTORNO 
MOTOR Y DE 
LENGUAJE 

No presenta  
146  129  275  

COMORBILIDADES 
No  112  111  223  

0,079  0,610  0,351  1,061  
Si  43  26  69  

HABITOS 

Alcoholismo  28  27  55  

0,002  NA  NA  NA  

Consumo de 
spam  

0  6  6  

Sin dato  126  96  222  

Tabaquismo  1  8  9  

ESTADO 
NUTRICIONAL 

Bajo peso  14  8  22  

0,013  NA  NA  NA  

Desnutrición  36  16  52  

Normal  94  109  203  

Obesidad  8  3  11  

Sobrepeso  3  1  4  

Fuente: Base de datos encefalopatía HUDN, Elaborado por los autores. 
 
Se realiza modelo estadístico bivariado, con la variable dependiente encefalopatía 
metabólica y algunas características algunas características sociodemográficas y 
clínicas, encontrando que el Chi2 de Pearson, define como relación 
estadísticamente significativa con los antecedentes personales, antecedente de 
HTA, desenlace, hábitos y estado nutricional. Es decir, que no sufrir de HTA, tener 
un régimen de estado desnutrición y tener hábitos de alcoholismo es un factor de 
riesgo para padecer una encefalopatía metabólica.  
 
 
Tabla 12. Relación entre aspectos sociodemográficos y características 
clínicas de la encefalopatía infecciosa 

VARIABLES INDEPENDIENTES 
ENCEFALOPATÍA 

INFECCIOSA  

Total  

Chi-
cuadrado 

de 
Pearson  OR  

Intervalo de 
confianza de 95 

%  

SI  NO  Inferior  Superior  

SEXO 
Femenino 53  91  144  

0,766  
1,075

  
0,667  1,734  

Masculino 52  96  148  

EDAD 

Adultez 20  38  58  

0,845  NA  NA  NA  Juventud 4  5  9  

Vejez 81  144  225  

REGIMEN 

Contributivo 26  39  65  

0,473  NA  NA  NA  Especial 7  13  20  

Excepción 0  1  1  
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VARIABLES INDEPENDIENTES 
ENCEFALOPATÍA 

INFECCIOSA  

Total  

Chi-
cuadrado 

de 
Pearson  OR  

Intervalo de 
confianza de 95 

%  

SI  NO  Inferior  Superior  

Simplificado 1  6  7  

Sin régimen 4  2  6  

Subsidiado 67  125  192  

Vinculado 0  1  1  

ESTADO 
NUTRICIONAL 

Alcoholismo 19  36  55  

0,122  NA  NA  NA  

Biopsia de 
ganglios 

0  1  1  

Consumo de 
spam 

3  3  6  

Craneotomía 0  1  1  

Desnutrición 16  36  52  

Hipotiroidismo 3  8  11  

Mal nutrición 5  17  22  

No refiere 1  0  1  

Obesidad 3  8  11  

Sin 
antecedentes 
de importancia 

48  71  119  

Sobrepeso 0  4  4  

Tabaquismo 7  2  9  

ANTECEDENTE 
DE 

HIPERTENSION 

No 49  87  136  
0,981  1,006 0,623  1,624  

Si 56  100  156  

ANTECEDENTE 
DE DIABETES 

MELLITUS 

No 79  126  205  
0,159  

1,471
  

0,859  2,520  
Si 26  61  87  

OTROS 
ANTECEDENTES 

 73  129  202  
0,924  

1,026
  

0,611  1,722  
Si 32  58  90  

DESENLACE 

Muerte 9  24  33  

0,070  NA  NA  NA  
Resolución con 

secuelas 
66  91  157  

Resolución sin 
secuelas 

30  72  102  

TRASTRONOS 
MOTOR Y DEL 

HABLA 

Mixta 8  9  17  
0,326  

1,631
  

0,610  4,363  
No presenta 97  178  275  

COMORBILIDADES 
No 84  139  223  

0,274  
1,381

  
0,773  2,467  

Si 21  48  69  

HABITOS 

Alcoholismo 19  36  55  

0,053  NA  NA  NA  

Consumo de 
spam 

3  3  6  

Sin dato 76  146  222  

Tabaquismo 7  2  9  
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VARIABLES INDEPENDIENTES 
ENCEFALOPATÍA 

INFECCIOSA  

Total  

Chi-
cuadrado 

de 
Pearson  OR  

Intervalo de 
confianza de 95 

%  

SI  NO  Inferior  Superior  

ESTADO 
NUTRICIONAL 

Bajo peso 5  17  22  

0,181  NA  NA  NA  

Desnutrición 16  36  52  

Normal 81  122  203  

Obesidad 3  8  11  

Sobrepeso 0  4  4  

Fuente: Base de datos encefalopatía HUDN, Elaborado por los autores. 
 
 
Se realiza modelo estadístico bivariado, con la variable dependiente encefalopatía 
metabólica y algunas características algunas características sociodemográficas y 
clínicas, encontrando que el Chi2 de Pearson, define como relación 
estadísticamente significativa con hábitos, es decir que el consumo de alcohol, 
sustancias psico activas y el consumo de tabaco son desencadenantes para poder 
desarrollar una encefalopatía infecciosa. 
 
 
Tabla 13. Relación entre aspectos sociodemográficos y características 
clínicas de la encefalopatía mixta 

VARIABLES INDEPENDIENTES 
ENCEFALOPATIA 

MIXTA  

Total  

Chi-
cuadrado 

de 
Pearson  OR  

Intervalo de 
confianza de 95 

%  

SI  NO  Inferior  Superior  

SEXO 
Femenino  8  136  144  

0,548  1,392  0,471  4,117  
Masculino  6  142  148  

EDAD 

Adultez  4  54  58  

0,584  NA  NA  NA  Juventud  0  9  9  

Vejez  10  215  225  

REGIMEN 

Contributivo  4  61  65  

0,985  NA  NA  NA  

Especial  1  19  20  

Excepción  0  1  1  

Simplificado  0  7  7  

Sin régimen  0  6  6  

Subsidiado  9  183  192  

Vinculado  0  1  1  

ANTECEDENTES 
PERSONALES 

Alcoholismo  5  50  55  

0,205  NA  NA  NA  

Biopsia de 
ganglios  

0  1  1  

Consumo de 
spam  

0  6  6  

Craneotomía  0  1  1  
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VARIABLES INDEPENDIENTES 
ENCEFALOPATIA 

MIXTA  

Total  

Chi-
cuadrado 

de 
Pearson  OR  

Intervalo de 
confianza de 95 

%  

SI  NO  Inferior  Superior  
Desnutrición  2  50  52  

Hipotiroidismo  2  9  11  

Mal nutrición  0  22  22  

No refiere  0  1  1  

Obesidad  2  9  11  

Sin 
antecedentes 
de importancia  

3  116  119  

Sobrepeso  0  4  4  

Tabaquismo  0  9  9  

ANTECEDENTE 
DE 

HIPERTENSIÓN 

No  5  131  136  
0,404  0,623  0,204  1,907  Si  9  147  156  

ANTECEDENTE 
DE DIABETES 

MELLITUS 

No  8  197  205  
0,273  0,548  0,184  1,630  Si  6  81  87  

OTROS 
ANTECEDENTES 

   9  193  202  
0,685  0,793  0,258  2,436  

Si  5  85  90  

DESENLACE 

Muerte  3  30  33  

0,469  NA  NA  NA  
Resolución con 
secuelas  

5  152  157  

Resolución sin 
secuelas  

6  96  102  

TRASTORNO 
MOTOR Y DEL 

HABLA 

Mixta  1  16  17  
0,829  1,260  0,155  10,241  

No presenta 13  262  275  

COMORBILIDADES 
No  8  215  223  

0,083  0,391  0,131  1,168  
Si  6  63  69  

HABITOS 

Alcoholismo  5  50  55  

0,355  NA  NA  NA  

Consumo de 
spam  

0  6  6  

Sin dato  9  213  222  

Tabaquismo  0  9  9  

ESTADO 
NUTRICIONAL 

Bajo peso  0  22  22  

0,220  NA  NA  NA  

Desnutrición  2  50  52  

Normal  10  193  203  

Obesidad  2  9  11  

Sobrepeso  0  4  4  

Fuente: Base de datos encefalopatía HUDN, Elaborado por los autores. 
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Se realiza modelo estadístico bivariado, con la variable dependiente encefalopatía 
mixta y algunas características algunas características sociodemográficas y 
clínicas, encontrando que el Chi2 de Pearson, define como relación 
estadísticamente no encontramos datos relevantes que nos determinen el factor de 
riesgo para poder llegar a presentar una encefalopatía mixta.  

 

7. DISCUSIÓN 
 
 
 

El objetivo general del presente estudio fue Establecer las características clínicas y 
tipos de encefalopatía metabólica, tóxica, infecciosa y mixta diagnosticadas en el 
Hospital Universitario Departamental de Nariño (HUDN), entre el año 2019 a 2023; 
obteniendo datos que dan aporte sobre la interacción entre los tipos de encefalitis, 
los aspectos sociodemográficos de la población, la frecuencia y las características 
clínicas de las mismas. 
 
En el estudio se incluyeron 292 pacientes con diagnóstico confirmado de algún tipo 
de encefalopatía y al caracterizar los aspectos sociodemográficos de la población 
se encontró que el comportamiento del ciclo de vida en cuanto a la edad, la de 
mayor presentación fue para la vejez con un total de 77.1%.  
 
Así mismo podemos observar datos similares descritos por Espinoza et al. (64) 
describen que en el análisis bivariado para los factores sociodemográficos se 
observó que el 74% de los pacientes con encefalopatía se encontraban en edades 
superiores a los 58 años (p <0,05).   
 
De esta misma manera se encontró similaridad con Xavier et al. (63), describen que 
una mayor proporción de personas con encefalopatía tenían 50 años o más (63,4%).  
 
Por otro lado, Garcia Alfredo et al (65), en el año 2023, postula que los pacientes 
que se caracterizan por período más corto de presentación de encefalopatías, se 
presentan más en paciente de edad joven. 
 
Se observó en la población a estudio en relación a las características clínicas y 
frecuencia de presentación de los tipos de encefalopatía, que hubo una mayor 
frecuencia de pacientes con encefalitis infecciosa en un total de 36%, con respecto 
a los demás tipos mencionados. 
 
Sin embargo, se plantean en la investigación del Lovesio (68), en un estudio sobre 
100 pacientes admitidos a una unidad de cuidados intensivos, en donde el 59% 
presentó una encefalopatía metabólica, contrariamente a nuestra incidencia 
regional.  
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También observamos contrariedad en el estudio realizado por Suprabhat et al. (68), 
en el cual se incluyeron un total de 25 estudios, refiriendo que el 32.9 % de 
prevalencia agrupada de encefalopatía tóxicas, un 40% tienen elevada probabilidad 
de presentación de por lo menos un episodio de encefalopatía tóxica (69), siendo 
diferente también a los datos que se obtuvo en los pacientes del HUDN. 
 
Solo se obtuvo similaridad con los valores estadísticos relacionados a la incidencia 
de presentación en cuanto a Norteamérica, donde la encefalopatía de tipo infecciosa 
representa un total de 60% de los casos descritos (70). para las encefalopatías 
presentes en esta población los cuales se relacionan con los resultados encontrados 
de la región Nariñense. 
 
Por otra parte, en el estudio se pudo identificar las características clínicas de los 
diferentes tipos de encefalopatía; en la encefalopatía metabólica, de los 292 
pacientes analizados, 89 son propios de este grupo, estos presentaron la triada 
encefalopatica caracterizada por presentar somnolencia, desorientación y 
confusión; signos como, malestar general, adinamia, cefalea y síntomas como el 
trastorno neurológico, debilidad y problemas respiratorios; presentando similitud con 
el estudio de Quintana et al. (65) que refiere la presentación de manifestaciones 
neurológicas como cambios en el estado de conciencia, conducta y coordinación 
motora que pueden ser evaluados con la conocida Escala de Glasgow. 
 
En el estudio de Domínguez et al. (67) se encontró una similitud en la sintomatología 
de la encefalopatía metabólica presentada este estudio, refiriendo que los pacientes 
pueden llegar a presentar cuadros clínicos caracterizados en desorientación de las 
3 esferas, dificultad para la deglución, disartria y pérdida del control de los 
esfínteres, mismas que se presentaron con porcentajes mayores al 50%.  
 
Por otro lado, en el estudio de Pereira et al. (50) que refiere la presencia de 
convulsiones y crisis epilépticas como principal sintomatología, se presenta una 
contradicción ya que, según la estadística, se evidenció que los pacientes no 
presentaron cuadros clínicos caracterizados en convulsiones con un 82% y crisis 
epilépticas con un 78%. 
 
Con respecto a las características clínicas de la encefalopatía tóxica; del total de 
pacientes analizados, 15 fueron clasificados en este grupo presentando la triada 
encefalopatica (somnolencia, desorientación y confusión) con porcentajes 
superiores al 50%, signos como adinamia, cefalea, insomnio, fatiga y síntomas 
como debilidad, trastorno neurológico, convulsiones, disartria, ataxia y afasia; lo 
cual concuerda con Castelo et al. (52) que, aunque en su estudio generaliza la 
sintomatología neurológica por intoxicación, se relaciona la sintomatología e incluye 
la depresión respiratoria. Sin embargo, esta no fue muy frecuente en el estudio, ya 
que solo la presentaron 4 pacientes que tenían patologías respiratorias de base. 
 
De la misma manera, en el estudio de Téllez et al. (71) refiere que en una 
intoxicación por alcohol es frecuente y genera una encefalopatía de tipo tóxico, 
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misma que se va a presentar con alteraciones de la atención, la concentración, la 
capacidad de razonamiento, agravándose con la depresión del sistema nervioso, lo 
que concuerda con nuestros resultados ya que la encefalopatía tóxica presentó 
como una de sus causas al consumo de alcohol con un 40% y la presentación del 
trastorno neurológico en un 60% de los pacientes. 
 
Entre los síntomas más importantes de la encefalopatía tóxica, basados en la 
estadística de este proyecto se encontró la presencia de convulsiones en un 40% 
de los pacientes, lo que se relaciona con el estudio de Azcona et al. (45) que hace 
referencia al cuadro clínico de una intoxicación aguda por alcohol, donde el paciente 
presentará una encefalopatía tóxica con sintomatología caracterizada por temblores 
y convulsiones. 
 
En la encefalopatía infecciosa, se presentaron con mayor frecuencia signos como 
fiebre, malestar general y cefalea con porcentajes de presentación mayores al 40% 
con causa de presentación por Herpes Virus tipo I con una presentación del 14%, 
asimilándose con el estudio de Martínez. (72) en el cual se analizaron 94 casos y 
refiere que la encefalopatía de origen infeccioso puede generar un cuadro clínico 
caracterizado por fiebre, alteraciones gastrointestinales y cefalea; además de 
mencionar que las causas más frecuentes son enterovirus y Herpes. 
 
Sin embargo, en el estudio de Villa et al. (73) hace referencia que entre las 
características clínicas de la encefalopatía infecciosa están 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 presentación en 
el total de pacientes (105) que presentaron la encefalopatía infecciosa. 
 
Al medir la relación entre los tipos de encefalopatía, los aspectos 
sociodemográficos, las características clínicas y la frecuencia, se observó que en la 
encefalopatía toxica presenta relación estadísticamente significativa con el estado 
nutricional (P< 0.05), relacionado a mayor probabilidad de presentar encefalitis 
asociada a desnutrición, a hábitos en relación con alcoholismo, además de una 
significancia para la edad avanzada.  
 
Similarmente a los resultados previamente mencionados en este estudio, Ramos et 
al. (74), encontraron que los factores predisponentes que favorecen la aparición de 
encefalopatía tóxica son la edad avanzada, el alcoholismo, la de desnutrición.  
 
Se encuentra que hay similitud con Hongling et al. (75), quienes nos hacen 
referencia de que “los pacientes con desnutrición prolongada pueden inducir 
hipofosfatemia que puede aumentar la probabilidad de encefalopatía tóxica”  
 
Así mismo podemos observar datos semejantes en la descripción de Lerner, y et al. 
(76), refieren que “los pacientes de edad avanzada tienen un mayor riesgo de sufrir 
dicha toxicidad, por lo tanto, se debe considerar la posibilidad de neurotoxicidad”.  
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Igualmente se encontró similitud con Louissaint et al. (77), ya que en su 
investigación hace énfasis en que “el consumo excesivo de alcohol se asoció más 
con mayor encefalopatía tóxica incidente”.  
 
En cambio, en el estudio de Liu et al, en el año 2020 (78), observaron que la 
encefalopatía tóxica (por estudio de contraste), no obedece a las características 
demográficas y clínicas de la encefalopatía tóxica 
 

8. CONCLUSIONES 
 
 
 

1. Es más 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 Nariño coinciden con los descritos en las estadísticas 
globales. 
 

2. A pesar de que a nivel mundial hubo una mayor prevalencia de las 
encefalopatías metabólicas, tóxicas    en nuestra región se evidenció que en 
los pacientes que cursaron con algún tipo de encefalopatía se destacó en 
mayor medida la encefalopatía infecciosa. 

 
3. Todas las encefalopatías, independientemente del tipo y la causa de su 

cuadro clínico, se van a presentar con la triada encefalopatica caracterizada 
por somnolencia, desorientación y confusión. 

 
4. La encefalopatía metabólica va a presentar un cuadro clínico caracterizado 

por signos como, malestar general, adinamia, cefalea y síntomas como el 
trastorno neurológico, debilidad y problemas respiratorios. 

 
5. La encefalopatía tóxica va a presentar un cuadro clínico caracterizado por 

signos como adinamia, cefalea, insomnio, fatiga y síntomas como debilidad, 
trastorno neurológico, convulsiones, disartria, ataxia y afasia. 

 
6. La encefalopatía infecciosa se va a presentar con un cuadro clínico 

caracterizado por signos como fiebre, malestar general, cefalea y síntomas 
como debilidad, trastorno neurológico, hemiparesia o parestesias y afasia. 

 
7. La encefalopatía mixta presentará la triada encefalopatica y similitud en 

signos o síntomas con las anteriores encefalopatías, lo importante es 
encontrar la cusa del cuadro clínico. 

 
8. Al medir la relación entre los tipos de encefalopatía y las características 

sociodemográficas y clínicas se evidenció mayor probabilidad de adquirir una 
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encefalopatía tóxica por mayor predisposición en cuanto a hábitos, 
antecedentes patológicos y estilos de vida. 

 

9. RECOMENDACIONES 
 
 

• Se sugiere aplicar esta propuesta investigativa a mayor escala contando con 
un número mayor de pacientes en donde los resultados tengan una mayor 
significancia estadística y con ello lograr determinar adecuadamente la 
relación de dichas variables planteadas. 
 

• Se recomienda al Hospital Universitario Departamental de Nariño que realice 
seguimiento a las historias clínicas en las cuales no se agrega la información 
completa, además diligenciar debidamente el diagnóstico y no a través del 
análisis de la misma. 

 

• Considera realizar este estudio en otras entidades hospitalarias donde 
ingresan pacientes con signos y síntomas sugestivos de Encefalopatía, 
permitiendo ampliar la muestra para una mejor obtención de resultados. 

 

10. LIMITACIONES 
 
 

Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo de la investigación fueron: 
 

• Retrasos en recibir el aval por parte de la institución objeto de estudio, lo que 
afecto en la recolección de datos para las variables estipuladas y el desarrollo 
de las actividades propuestas en el tiempo planteado previamente. 
 

• En el sistema del Hospital Universitario Departamental de Nariño, en las 
casillas referentes al diagnóstico no se cuenta con los diagnósticos 
específicos de cada patología, por lo que se debe recurrir al análisis de cada 
especialista para verificar el tipo de encefalopatía. 
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ANEXOS 
Anexo 1. Mapa conceptual del marco teórico 
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Anexo 2. Formulario: Encefalitis INTOMEM 
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Características clínicas y tipo de encefalopatías metabólica, tóxica 
infecciosa  mixta diagnosticadas en Hospital Departamental de 

Nariño (HUDN), entre los años 2019-2023

Clinical characteristics and type of mixed infectious toxic, metabolic encephalopathies diagnosed in 
HUDN, between the years 2019-2023.
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Santin Argoty Aleydis Mishelle

Fundación Universitaria San Martín, Facultad de Ciencias de la Salud – Programa de Medicina – Sede Pasto

Resumen 
El objetivo del presente estudio se basó en establecer las características clínicas y 
tipos de encefalopatía metabólica, tóxica, infecciosa y mixta diagnosticadas en uno 
de los hospitales con más afluencia del departamento de Nariño (Hospital 
Universitario Departamental de Nariño), entre el año 2019 a 2023. Se abordó una 
población de muestra total de 292 pacientes. El diseño que se empleó fue 
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Durante la investigación se 
desarrolló un instrumento propio (formulario: Encefalitis INTOMEM), para la 
recolección de información de las historias clínicas con diagnóstico de las áreas de 
neurología o medicina interna, en pacientes ingresados a urgencias, hospitalización 
y UCI. Los resultados demostraron que es más 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 Nariño con los descritos en las estadísticas 
globales. Además  los pacientes que cursaron con algún tipo de encefalopatía la 
mayoría fue de tipo infecciosa con un 36%;También respecto a las características 
clínicas, todas las encefalopatías, independientemente del tipo y la causa de su 
cuadro clínico, se van a presentar con la triada encefalopatica caracterizada por 
somnolencia, desorientación y confusión, pero específicamente la encefalopatía 
metabólica va a presentar un cuadro clínico caracterizado por signos como, 
malestar general, adinamia, cefalea y síntomas como el trastorno neurológico, 
debilidad y problemas respiratorios. 

 
PALABRAS CLAVE: Encefalopatía, características clínicas, prevalencia, 
características sociodemográficas. 

 
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 Nariño (Departmental University Hospital 
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of Nariño), 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 Nariño 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.​ INTRODUCCIÓN
La encefalopatía es una patología que 
altera la conciencia por una disfunción 
cerebral que afecta el SNC, resultando 
así lesiones cerebrales globales o 
lesiones focales por diversos factores 
(17). Los tipos de encefalopatía 
estudiados en esta investigación son 
los asociados a infecciones, 
disfunciones metabólicas, exposición a 
toxinas o mixtas.   

Entre los signos clínicos que 
presentan los pacientes está la 
confusión grave, desorientación y 
somnolencia, acompañado de 
síntomas neurológicos como 
contracciones musculares 
involuntarias, temblores, debilidad 
muscular y convulsiones (14). En 

cuanto a los factores de riesgo se 
describe que se presenta con mayor 
frecuencia en adultos mayores y 
pacientes con comorbilidades 
asociadas (ejemplo, obesidad) (17).    
Según Hincapié et al. (62) describe 
que las reacciones adversas de un 
medicamento son las principales 
causas de muerte, entre los 
medicamentos más utilizados tenemos 
a los antibióticos y betalactámicos, los 
cuales al generar una reacción 
adversa como la alergia o la anafilaxia, 
pueden generar alteraciones en el 
sistema neurológico, manifestándose 
como encefalopatía metabólica y 
tóxica (mixta) con características como 
la cefalea, desorientación, 
convulsiones, crisis epilépticas y 
alteraciones respiratorias.  
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En la encefalopatía de origen 
infeccioso, Huanca et al. (46) describe 
como una infección viral puede 
generar un daño directo 
presentándose como encefalopatía y 
cursar con un cuadro clínico 
convulsivo, compromiso del estado de 
conciencia, entre otros; esto dejando 
posibles secuelas.  

2.​ MATERIALES Y 
MÉTODOS/METODOLOGÍA

2.1.​ DISEÑO DE ESTUDIO

●​ Cuantitativa: ya que se recolectó, 
midió y analizó datos numéricos en 
la población de estudio.

●​ Observacional descriptivo, 
transversal.
2.2.​ POBLACIÓN

●​ Para este estudio se tomó en 
cuenta un total de 293 pacientes 
con diagnóstico de encefalopatía 
por parte de las áreas de 
Neurología y Medicina Interna, 
atendidos en el HUDN.

2.3.​ CRITERIOS DE 
SELECCIÓN

●​ Criterios de inclusión
●​ Pacientes mayores de 18 años 

atendidos en urgencias, 
hospitalización y UCI en el 
HUDN.

●​ Pacientes femeninos y 
masculinos con diagnóstico y 
estudio de encefalopatía 
atendidos entre los años 2019 a 
2023 

●​ Criterios de exclusión

●​ Pacientes con un diagnóstico 
de encefalopatía metabólica, 
tóxica, infecciosa, mixta o no 
especificada emitido por médico 
general. 

●​ Ayudas diagnósticas con 
interpretación de encefalopatía, 
sin estudio por neurología y/o 
medicina interna.

 
2.4.​ SESGOS

Sesgos de información: Se organizó 
analizando la información de las 
historias clínicas evidenciando el Mal 
diagnóstico el cual se controla a través 
de la selección de pacientes que 
cuenten con diagnóstico realizado por 
un médico especialista en neurología 
o medicina interna  y a través  Historia 
clínicas con información incompleta lo 
cual se controla eliminando aquellas 
que tengan menos del 70% de 
información de las variables.

Sesgos de Omisión : En el sesgo de 
omisión no se tuvo en cuenta a los 
pacientes que tenga otra patología 
neurológica diferente a encefalopatía 

2.5 INSTRUMENTO DE 
RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 
DE DATOS

Formulario de Encefalopatías 
INTOMEM: El cual fue creado por los 
autores del presente proyecto y que 
fue diligenciado por los mismos
recopilando la información relacionada 
con datos sociodemográficos, clínicos 
y etiológicos, relacionados con las 
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encefalopatías metabólicas, tóxica, 
infecciosa y mixta 

2.6 VARIABLES

●​ Objetivo 1: Caracterizar los 
aspectos sociodemográficos de 
la población objeto de estudio 
atendidos en el HUDN.​

●​ Objetivo 2: Describir las 
características clínicas 
presentes en la encefalopatía 
metabólica,infecciosa, tóxica o 
mixta de los pacientes del 
HUDN.​

●​ Objetivo 3: Establecer la 
frecuencia de los tipos de 
encefalopatías metabólica, 
tóxica, infecciosa y mixta en el 
HUDN.

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

Se obtuvo el permiso correspondiente 
de Hospital Universitario 
Departamental de Nariño para iniciar 
la recolección de datos, tras recibir la 
autorización de la entidad ya 
mencionada, se realiza la depuración 
de la base de datos entregada por el 
hospital y se prosigue al análisis de las 
historias clínicas de los pacientes en el 
aplicativo Dinámica General del 
hospital llevando a cabo una revisión 
exhaustiva de toda la información 

obtenida para verificar y controlar 
posibles sesgos.

Finalmente toda la información 
recolectada se analiza y se procede a 
pasarla a un paquete estadístico.

2.7  PLAN DE ANÁLISIS 
ESTADÍSTICO

Mediante una base datos en un 
archivo xlsx - Excel versión 18.0 se 
depuraron y se exportaron al 
programa estadístico para el posterior 
análisis de la información.

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 representarán además 
por diagrama de barras o de sectores; 
se calcularán medidas resumen o 
medidas de tendencia central y de 
dispersión teniendo en cuenta la 
normalidad o posicionamiento de los 
datos (modelo de Shapiro-Wilks o 
Smirnoff.). 

Los datos de las variables que se 
utilizarán están bien organizados para 
comprender el número de veces que, 
por ejemplo, un evento se repite y sus 
características en la investigación y 
obtener información precisa de los 
datos (medición de frecuencia 
absoluta), para poder conocer el 
número total de datos y comparar el 
conjunto de datos (medición de 
frecuencia relativa).
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3.  RESULTADOS 
En total se incluyó al estudio 292 
pacientes con diagnósticos 
confirmados de algún tipo de 
encefalopatía, de los cuales el 50.7% 
son hombres y el 49.3% son mujeres, 
con una relación 1:1, obteniendo una 
Mediana para la edad de 76 años y 
una Desviación estándar de 18,237, al 
realizar la prueba de Normalidad de 
Kolmogórov-Smirnov, para datos 
superiores a 50, la distribución de la 
edad se comporta de manera anormal, 
principalmente en las mujeres con 
datos dispersos en la edad adultez.  
Para el año de atención observamos 
el siguiente comportamiento según 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 año 218 previa 
pandemia SARS-CoV-2 en menor 
número de casos con un total de 2 
casos. 
 
Se analizó los regímenes con mayor 
número 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 más 
frecuencia de casos. Para Emssanar 
de 47.9%, Nueva EPS de 17.5%, 
Policía Nacional de 6.2% y Medimas 
de 5.8%.

En la encefalopatía metabólica, de los 
292 pacientes analizados, 89 son 
propios de este grupo; estos 
presentaron la tríada encefalopática 
caracterizada por somnolencia, 
desorientación y confusión; signos 

como, malestar general, adinamia, 
cefalea y síntomas como el trastorno 
neurológico, debilidad y problemas 
respiratorios; presentando similitud 
con el estudio de Quintana et al. que 
refiere la presentación de 
manifestaciones neurológicas como 
cambios en el estado de conciencia, 
conducta y coordinación motora.
Para la encefalopatía tóxica; del total 
de pacientes analizados, 15 fueron 
clasificados en este grupo 
presentando la triada encefalopática 
con porcentajes superiores al 50%, 
signos como adinamia, cefalea, 
insomnio, fatiga y síntomas como 
debilidad, trastorno neurológico, 
convulsiones, disartria, ataxia y afasia; 
lo cual concuerda con Castelo et al. 
que en su estudio generaliza la 
sintomatología neurológica por 
intoxicación e incluye la depresión 
respiratoria. Sin embargo, esta no fue 
muy frecuente en el estudio, ya que 
sólo la presentaron 4 pacientes que 
tenían patologías respiratorias de 
base.
En la encefalopatía infecciosa, se 
presentaron con mayor frecuencia 
signos como fiebre, malestar general y 
cefalea con porcentajes de 
presentación mayores al 40%; sin 
embargo, en el estudio de Villa et al. 
hace referencia que entre las 
características clínicas de la 
encefalopatía infecciosa están 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 
presentación en el total de pacientes 
(105).  
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4. DISCUSIÓN 

El objetivo general del presente 
estudio fue Establecer las 
características clínicas y tipos de 
encefalopatía metabólica, tóxica, 
infecciosa y mixta diagnosticadas en el 
Hospital Universitario Departamental 
de Nariño (HUDN), entre el año 2019 
a 2023; obteniendo datos que dan 
aporte sobre la interacción entre los 
tipos de encefalitis, los aspectos 
sociodemográficos de la población, la 
frecuencia y las características clínicas 
de las mismas. 
 
En el estudio se incluyeron 292 
pacientes con diagnóstico confirmado 
de algún tipo de encefalopatía y al 
caracterizar los aspectos 
sociodemográficos de la población se 
encontró que el comportamiento del 
ciclo de vida en cuanto a la edad, la de 
mayor presentación fue para la vejez 
con un total de 77.1%.  
 
Así mismo podemos observar datos 
similares descritos por Espinoza et al.  
describen que en el análisis bivariado 
para los factores sociodemográficos 
se observó que el 74% de los 
pacientes con encefalopatía se 
encontraban en edades superiores a 
los 58 años (p <0,05).   
 
De esta misma manera se encontró 
similaridad con Xavier et al. , 
describen que una mayor proporción 
de personas con encefalopatía tenían 
50 años o más (63,4%).  
 

Por otro lado, Garcia Alfredo et al, en 
el año 2023, postula que los pacientes 
que se caracterizan por período más 
corto de presentación de 
encefalopatías, se presentan más en 
paciente de edad joven. 

Se observó en la población a estudio 
en relación a las características 
clínicas y frecuencia de presentación 
de los tipos de encefalopatía, que 
hubo una mayor frecuencia de 
pacientes con encefalitis infecciosa en 
un total de 36%, con respecto a los 
demás tipos mencionados. 
 
Sin embargo, se plantean en la 
investigación del Lovesio, en un 
estudio sobre 100 pacientes admitidos 
a una unidad de cuidados intensivos, 
en donde el 59% presentó una 
encefalopatía metabólica, 
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 
encefalopatía tóxicas, un 40% tienen 
elevada probabilidad de presentación 
de por lo menos un episodio de 
encefalopatía tóxica, siendo diferente 
también a los datos que se obtuvo en 
los pacientes del HUDN. 
 
Solo se obtuvo similaridad con los 
valores estadísticos relacionados a la 
incidencia de presentación en cuanto 
a Norteamérica, donde la 
encefalopatía de tipo infecciosa 
representa un total de 60% de los 
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casos descritos. para las 
encefalopatías presentes en esta 
población los cuales se relacionan con 
los resultados encontrados de la 
región Nariñense. 
 
Por otra parte, en el estudio se pudo 
identificar las características clínicas 
de los diferentes tipos de 
encefalopatía; en la encefalopatía 
metabólica, de los 292 pacientes 
analizados, 89 son propios de este 
grupo, estos presentaron la triada 
encefalopatica caracterizada por 
presentar somnolencia, desorientación 
y confusión; signos como, malestar 
general, adinamia, cefalea y síntomas 
como el trastorno neurológico, 
debilidad y problemas respiratorios; 
presentando similitud con el estudio de 
Quintana et al.  que refiere la 
presentación de manifestaciones 
neurológicas como cambios en el 
estado de conciencia, conducta y 
coordinación motora que pueden ser 
evaluados con la conocida Escala de 
Glasgow. 
 
En el estudio de Domínguez et al. se 
encontró una similitud en la 
sintomatología de la encefalopatía 
metabólica presentada este estudio, 
refiriendo que los pacientes pueden 
llegar a presentar cuadros clínicos 
caracterizados en desorientación de 
las 3 esferas, dificultad para la 
deglución, disartria y pérdida del 
control de los esfínteres, mismas que 
se presentaron con porcentajes 
mayores al 50%.  
 
Por otro lado, en el estudio de Pereira 
et al. que refiere la presencia de 

convulsiones y crisis epilépticas como 
principal sintomatología, se presenta 
una contradicción ya que, según la 
estadística, se evidenció que los 
pacientes no presentaron cuadros 
clínicos caracterizados en 
convulsiones con un 82% y crisis 
epilépticas con un 78%. 
 
Con respecto a las características 
clínicas de la encefalopatía tóxica; del 
total de pacientes analizados, 15 
fueron clasificados en este grupo 
presentando la triada encefalopatica 
(somnolencia, desorientación y 
confusión) con porcentajes superiores 
al 50%, signos como adinamia, 
cefalea, insomnio, fatiga y síntomas 
como debilidad, trastorno neurológico, 
convulsiones, disartria, ataxia y afasia; 
lo cual concuerda con Castelo et al. 
que, aunque en su estudio generaliza 
la sintomatología neurológica por 
intoxicación, se relaciona la 
sintomatología e incluye la depresión 
respiratoria. Sin embargo, esta no fue 
muy frecuente en el estudio, ya que 
solo la presentaron 4 pacientes que 
tenían patologías respiratorias de 
base. 
 
De la misma manera, en el estudio de 
Téllez et al. refiere que en una 
intoxicación por alcohol es frecuente y 
genera una encefalopatía de tipo 
tóxico, misma que se va a presentar 
con alteraciones de la atención, la 
concentración, la capacidad de 
razonamiento, agravándose con la 
depresión del sistema nervioso, lo que 
concuerda con nuestros resultados ya 
que la encefalopatía tóxica presentó 
como una de sus causas al consumo 
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de alcohol con un 40% y la 
presentación del trastorno neurológico 
en un 60% de los pacientes. 
 
Entre los síntomas más importantes 
de la encefalopatía tóxica, basados en 
la estadística de este proyecto se 
encontró 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 
clínico de una intoxicación aguda por 
alcohol, donde el paciente presentará 
una encefalopatía tóxica con 
sintomatología caracterizada por 
temblores y convulsiones. 
 
En la encefalopatía infecciosa, se 
presentaron con mayor frecuencia 
signos como fiebre, malestar general y 
cefalea con porcentajes de 
presentación mayores al 40% con 
causa de presentación por Herpes 
Virus tipo I con una presentación del 
14%, asimilándose con el estudio de 
Martínez.  en el cual se analizaron 94 
casos y refiere que la encefalopatía de 
origen infeccioso puede generar un 
cuadro clínico caracterizado por fiebre, 
alteraciones gastrointestinales y 
cefalea; además de mencionar que las 
causas más frecuentes son 
enterovirus y Herpes. 
 
Sin embargo, en el estudio de Villa et 
al.  hace referencia que entre las 
características clínicas de la 
encefalopatía infecciosa están 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 

presentación en el total de pacientes 
(105) que presentaron la encefalopatía 
infecciosa. 
  
5. CONCLUSIONES

●​ Es más 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 Nariño 
coinciden con los descritos en 
las estadísticas globales

●​ A pesar de que a nivel mundial 
hubo una mayor prevalencia de 
las encefalopatías metabólicas 
y tóxicas; en nuestra región se 
evidenció que en los pacientes 
que cursaron con algún tipo de 
encefalopatía se destacó en 
mayor medida la encefalopatía 
infecciosa. 

●​ Todas las encefalopatías, 
independientemente del tipo y 
la causa de su cuadro clínico, 
se van a presentar con la triada 
encefalopática caracterizada 
por somnolencia, 
desorientación y confusión. 

●​ La encefalopatía metabólica va 
a presentar un cuadro clínico 
caracterizado por signos como, 
malestar general, adinamia, 
cefalea y síntomas como el 
trastorno neurológico, debilidad 
y problemas respiratorios. 

●​ La encefalopatía tóxica va 
apresentar un cuadro clínico 
caracterizado por signos como 
adinamia, cefalea, 
insomnio,fatiga y síntomas 
como debilidad, trastorno 
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neurológico, convulsiones, 
disartria, ataxia y afasia. 

●​ La encefalopatía infecciosa se 
va a presentar con un cuadro 
clínico caracterizado por signos 
como fiebre, malestar general, 
cefalea y síntomas como 
debilidad, trastorno neurológico, 
hemiparesia o parestesias y 
afasia.
 

●​ La encefalopatía mixta presenta 
la triada encefalopática y 
similitud en signos o síntomas 
con las anteriores 
encefalopatías, lo importante es 
encontrar la causa del cuadro 
clínico. 

●​ Al medir la relación entre los 
tipos de encefalopatía y las 
características 
sociodemográficas y clínicas se 
evidenció mayor probabilidad 
de adquirir una encefalopatía 
tóxica por mayor predisposición 
en cuanto a hábitos, 
antecedentes patológicos y 
estilos de vida
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