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Esta bateria de pruebas examina muchas de las anormalidades vistas en pacientes con encefalopatia hepatica minima (EHM), incluyendo velocidad
y precision motora, orientacion visuoespacial, percepcion visual, construccion visual, atencion, concentracion y memoria. Tiene un valor pronostico
de EHM o EH y mortalidad en pacientes con cirrosis.

Por favor, lea las siguientes instrucciones cada vez que aplique las pruebas:

El paciente debera entender por qué son necesarias estas pruebas, y saber que es una actividad rapida y simple.

1. Prueba de numeros y simbolos (DST)

Ensayo
Por favor, mire la primera linea de este papel. Vera nueve cuadrados, cada uno de los cuales muestra un numero en la parte superior y un simbolo
en la parte inferior; cada simbolo pertenece a un nimero. Después, complete la fila rellenando los cuadros vacios con los simbolos que faltan.

Prueba
En la parte inferior de la pagina vera cuadros vacios. Por favor, rellene uno tras otro en el orden preestablecido y hagalo lo mas rapido posible, sin

cometer errores. No se salte ningiin cuadro. Tan pronto como acabe con una fila, comience con la siquiente. Continte hasta que, pasados
exactamente 90 sequndos, le pida que se detenga. ;Lo ha comprendido? Por favor, comience ahora

Sugerencias practicas
* Asegurese de que el paciente rellene con los simbolos correctos la fila de entrenamiento.

* Hagale saber cualquier error.
» Asegtirese de que no se salte ninguin cuadrado; ponga especial cuidado en evitar que el paciente rellene primero todos los cuadrados con 1, luego

todos con 2, etcétera, cosa que suele ocurrir con frecuencia.
* £l tiempo empieza a contar desde la senal de comienzo del examinador.
» Aseqgurese de que el paciente no siga respondiendo después de la senal de parar (tiempo: 90 segundos).

2. Prueba de secuencias de nimeros (NCT-A)

En esta hoja se muestran los numeros del 1l 25, los cuales deberd unir con una linea en el orden correcto; mediremos el tiempo que necesita para
hacerlo. Comience cuando yo le dé la senal y no se salte ningtn nimero. ;Lo ha comprendido? Por favor, comience ahora.

Notas
* i el paciente se salta uno de los numeros, interrimpalo inmediatamente.
o £l debera corregir el error y luego continuar.
« Fl tiempo para esta correccion entra dentro del tiempo total.
* No olvide detener el reloj cuando se alcance el nimero 25.
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3. Prueba de secuencias de nimeros y letras (NCT-B)
Debera ser realizada inmediatamente después de TCN A

En esta hoja vera numeros del 1al 13, yletrasde laA ala L. Su tarea es conectar numeros y letras alternadamente: del 1ala A, del 2ala By asi hasta
el final. Este test lo debera realizar tan rapido como sea posible. £l tiempo que necesite para completar 13 prueba sera medido de nuevo. ;Lo ha
comprendido? Por favor, comience ahora

Notas
* Si el paciente se salta un numero o una letra, interrumpalo iInmediatamente.
« £l paciente debera corregir el error y luego continuar.
« £l tiempo que necesite para la correccion entra dentro del tiempo total de la prueba
* No olvide detener el reloj cuando se alcance el numero 13.

4. Prueba de marcar el centro al circulo (SDT)

En esta hoja puede ver 10 filas de circulos. Su prueba es poner un punto en el centro de cada circulo, tan preciso como sea posible, comenzando
siempre por la parte 1zquierda de la fila. Inicie con las dos filas de prueba.

Cuando diga “ahora’, coloque un punto tan rapido como pueda en los circulos vacios de las filas que no se han rellenado El tiempo que necesite
también sera medido. ;Ha comprendido todo? Por favor, comience ahora.

Notas

* Asequrese de que el paciente comience cada fila despues de terminar lalinea.
* E| tiempo comienza cuando el paciente ponga el primer punto en la primera fila, y termina cuando se complete el ultimo circulo de la ultima fila.

5. Prueba de sequimiento de lineas (LDT)
En esta prueba deberd dibujar una linea continua entre las dos lineas dadas. Al hacerlo, no debera tocar ni cruzar las lineas pintadas.
Por favor, no mueva el papel y no despegue el boligrafo del papel.

Se medird el tiempo que necesite. Es importante evitar errores y permanecer entre las lineas dibujadas. ;Lo ha comprendido? Por favor, comience
ahora.

Notas
« Aseqgurese de que el paciente no levante el boligrafoy no mueva la hoja.
« F1 tiempo comienza cuando el paciente ponga el boligrafo sobre el papel en el punto inicial, y acaba cuando llegue al final.
« fl resultado se obtiene sumando el tiempo que tard el paciente en realizar la prueba mas los errores cometidos.
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Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento:

Fecha de la prueba: Hora de la prueba:

Tiempo de la prueba: Ultimo niimero conectado:
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Nombre del paciente:

Fecha de nacimiento:

Fecha de la prueba: Hora de la prueba:

Tiempo de la prueba: Ultimo nimero/letra conectados:
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ENFERMEDAD HEPATICA

del pacien

Nombre

Fecha de nacimiento:

Hora de la prueba:

Fecha de la prueba:

Tiempo de la prueba:
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Nombre del paciente:
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Fecha de nacimiento:

Fecha de la prueba:

Tiempo de la prueba:

Hora de la prueba:

Errores:




