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Resumen
La encefalopatía hepática (EH) es una complicación grave de la cirrosis hepática caracte-
rizada por múltiples manifestaciones neuropsiquiátricas. La EH suele estar desencadenada 
por un factor precipitante o presentarse en pacientes con grave función hepática. La EH 
mínima se caracteriza por pequeñas alteraciones cognitivas difíciles de precisar pero que 
suponen un riesgo para los pacientes. Se considera que el aumento del amoníaco en sangre 
con una alteración de la permeabilidad de la barrera hematoencefálica y su metabolismo a 

-
tico es clínico y las técnicas de neuroimagen pueden ser complementarias. El diagnóstico 

-
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Abstract
Hepatic encephalopathy (EH) is a severe complication of hepatic cirrhosis that is 
characterized by multiple neuropsychiatric manifestations. EH is usually triggered by a 
precipitating factor and occurs in patients with severely impaired hepatic function. 

but represent a risk for the patients. The primary pathophysiological mechanism of EH is 
considered to be an increase in blood ammonia with an impairment in the patency of the 
blood-brainbarrier and its metabolism to glutamine in astrocytes. The diagnosis is clinical 
and neuroimaging techniques can be complementary. The diagnosis of minimal EH 
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¿En qué consiste la encefalopatía hepática?

La encefalopatía hepática (EH) es una complicación grave y 

un trastorno del encéfalo que incluye un amplio espectro de 
alteraciones neuropsiquiátricas. Sus manifestaciones clínicas 

-
tria o temblor hasta el coma hepático. La presentación más 
característica es la que corresponde a un síndrome confusio-
nal agudo, que se asemeja al de otras encefalopatías meta-
bólicas. Para establecer el diagnóstico de EH es necesario 
relacionar la alteración hepática con las manifestaciones 

hepática o de derivación de sangre portosistémica para justi-

de otras enfermedades neurológicas, que pueden presentar-
se con alteración del nivel de conciencia. La mayoría se diag-

-

encefalopatía metabólica no hepática1. 
La forma más frecuente de EH es la asociada a cirrosis 

que ha sido precipitada por un factor concomitante. Entre 
los factores precipitantes se encuentran: hemorragia diges-
tiva alta, estreñimiento, infecciones bacterianas, determi-

-
raciones electrolíticas (tabla 1). 

Se denomina EH episódica espontánea cuando no hay fac-
tores precipitantes reconocibles; este tipo de EH suele  
darse en asociación con la presencia de colaterales porto-
sistémicas (espontáneas, quirúrgicas, TIPS —derivaciones 
portosistémicas por vía transyugular—). Si la EH episódica 
se presenta en más de 2 ocasiones en un período de 6 meses 
se denomina recurrente. Finalmente hay otro tipo de ence-

la que provoca alteración cognitiva que no es detectable en 

la persistencia de alteraciones cognitivas y motoras que 
provocan un impacto negativo, tanto en el ámbito social 
como en el funcional, en el paciente. Se considera leve si 
afecta poco a la vida cotidiana y grave si las manifestacio-
nes clínicas provocan dependencia. Cabe distinguir el epi-
sodio de EH que ocurre en un paciente con cirrosis, que se 
asocia al fracaso multiorgánico. Esta forma de EH está cau-

(acu-
te-on-chronic liver failure) y se caracteriza por tener un 
muy mal pronóstico, de forma que debe separarse de la EH 
relacionada con un factor precipitante sin deterioro de la 
función hepática. 

-
pática de curso agudo (fallo hepático agudo) o crónico (ci-
rrosis hepática). También se dan casos infrecuentes de en-

Tabla 1 Factores precipitantes de encefalopatía hepática

Factor Efectos posibles Mecanismo de acción Factores asociados

Infección Incremento del amoníaco en sangre Catabolismo proteico

en el SNC
Activación de citocinas Hipotensión arterial

Hemorragia digestiva Deterioro de la función hepática Hipoperfusión hepática Infección
Incremento del amoníaco en sangre Sobrecarga intestinal de 

compuestos nitrogenados
Anemia

aminoácidos plasmáticos
Hipotensión arterial 

Hipokalemia Incremento del amoníaco en el SNC Incrementa la permeabilidad  
de la barrera hematoencefálica

Incremento del amoníaco plasmático Generación de amoníaco
Deshidratación Incremento del amoníaco plasmático Hipoperfusión hepática Hipokalemia

Azotemia
Diuréticos Incremento del amoníaco plasmático Hipokalemia  

Azotemia
Deshidratación

Hepatitis aguda Empeoramiento de la función hepática Daño hepático Incremento de los efectos  
en el SNC

 Activación de citocinas
Intervención quirúrgica Deterioro de la función hepática Hipoperfusión hepática Anestésicos
Estreñimiento Incremento del amoníaco plasmático Producción de amoníaco por  

Ingesta de proteínas Incremento del amoníaco plasmático Incremento de precursores de 
amoníaco

 

Fármacos psicoactivos Potencian los efectos en el SNC Incrementan la 
neurotransmisión inhibidora

 

SNC: sistema nervioso central.
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