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RESUMEN

Las Transaminasas transaminasa glutamico oxalacética (TGO) y transaminasa glutdmico
piravica (TGP) son enzimas que se encuentran en células de distintas partes del cuerpo en
particular en el higado, Cumplen un rol diagnostico y de monitoreo de enfermedades con
dafio hepatico y musculares. Objetivo: Determinar el nivel sérico de transaminasas en los
pacientes adultos del Policlinico San Juan. Tipo y disefio: descriptivo, de tipo transversal
y retrospectivo. Poblacion y Muestra: Estuvo conformada por 169 pacientes de lo cual
110 (65%) fueron mujeres y varones 59 (35%) con edades de 20 a 70 afios, atendidos entre
los meses de mayo a octubre 2017. Resultados: Se encontrdé un TGO en promedio 26,6
U/L +/- 10,3 dentro de los limites normales, Un valor minimo de 13 U/L y méaximo de 69
U/L y un TGP en promedio 32,7 U/L +/- 17,8, Un valor minimo de 12 U/L y maximo de 94
U/L. Segun género femenino el nivel sérico de transaminasas TGO alterado hallado fue de
23(21%) y en el masculino fue de 11 (19%). El nivel sérico de transaminasas TGP alterado
fue mayor en el sexo femenino 36 (33%), mientras que en el sexo masculino fue de
17(29%). Conclusiones: Se determind estadisticamente diferencias con los valores
obtenidos entre hombres y mujeres en relacion a ambas enzimas TGO y TGP, asi como
también por etapas de vida adulta encontrandose mayor concurrencia y niveles alterados en
personas adultas y menor en adultos jovenes y adultos mayores.

Palabras Claves: Transaminasas, transaminasa glutdmico oxalacética, transaminasa

glutamico piravica.



ABSTRACT

Transaminases glutamic oxaloacetic transaminase (GOT) and glutamic pyruvic
transaminase (TGP) are enzymes found in cells from different parts of the body,
particularly in the liver. They fulfill a diagnostic and monitoring role for diseases with liver
and muscle damage. Objective: To determine the serum level of transaminases in adult
patients of the San Juan Polyclinic. Type and design: descriptive, retrospective cross-
sectional type. Population and Sample: It consisted of 169 patients of which 110 (65%)
were women and 59 (35%) were men between the ages of 20 and 70, attended in the
months of May to October 2017.

Results: a TGO was found on average 26.6 U / L + /- 10.3 within normal limits. A
minimum value of 13 U / L and maximum of 69 U / L and a TGP on average 32.7 U/ L
+/- 17.8. A minimum value of 12 U / L and maximum of 94 U / L. According to the
female gender, the altered TGO transaminases serum level found was 23 (21%) and in the
male, it was 11 (19%). The serum level of altered TGP transaminases was higher in
females 36 (33%), while in males it was 17 (29%). Conclusions: Statistically differences
were determined with the values obtained between men and women in relation to both
TGO and TGP enzymes, as well as by stages of adult life, with greater concurrence and
altered levels in adults and lower in young adults and older adults.

Key words: Transaminases, Glutamic oxalacetic transaminase, Pyruvic glutamic transaminase



CAPITULO 1 INTRODUCCION

Las transaminasas son enzimas que cumplen la funcion de catalizar la transferencia del
grupo amino desde un alfa aminoécido a un alfa cetoacido. Entre ellas destacan diversas
enzimas séricas especialmente la transaminasa glutamato oxalacetato (TGO) llamada
aspartato aminotransferasa (AST) y la transaminasa glutamato piruvato (TGP), o también
Ilamada alanina aminotransferasa ALT). La primera presente en las isoenzimas citosélicas
y mitocondriales del higado, musculo cardiaco, musculo esquelético, rifion, pancreas,
pulmones, y glébulos rojos; Es menos especifica y sensible para el higado, a diferencia de
la TGP que es citosélica y se encuentra en altas concentraciones en el higado, es por ello

su especificidad en dicho 6rgano. (Limdi & Hyde, 2003)

En préactica clinica, se dice que las distintas funciones hepéticas que se conocen
actualmente solo han podido ser superadas por los métodos bioquimicos creados para
examinarlos, es por ello que entre las pruebas que informan alguna lesion hepatocelular o
citdlisis se destacan comunmente las transaminasas. Una elevacion debe ser confirmada
con otra determinacion antes del inicio de cualquier otro estudio complementario, ya que
existen factores que pueden modificar la actividad enzimaética sin que exista lesion
hepatica, comprobada la elevacion real sera la anamnesis y una detallada exploracién fisica
la que nos determine segun signos y sintomas el dafio hepético, aunque esta elevacion

enzimatica puede ser la Unica manifestacion de la lesion. (Garcia & Zurita, 2010)

Las elevaciones leves en los niveles de las enzimas alanina y aspartato aminotransferasa se
descubren a comun en pacientes asintomaticos en atencion primaria. La evidencia para
guiar el diagndstico es limitada si la historia y el examen fisico no sugieren una causa

aparente, se debe iniciar con una evaluacion en base a la prevalencia de enfermedades que



causan elevaciones leves en los niveles de transaminasas. Segun estudios indican que la
causa mas comun es la enfermedad del higado graso no alcohdlico y la enfermedad hepética
alcoholica, las causas menos comunes incluyen lesién hepéatica inducida por farmacos,
hepatitis virales (Hepatitis By C) y hematocromatosis hereditaria. Existen otras causas

menos comunes. (Oh & Hustead, 2017)

La guia de la American Gastroenterological Association sobre la evaluacion y el manejo
de pruebas anormales de quimica hepatica proponen un enfoque préctico y algoritmico

cuando la historia y el examen fisico no revela la causa. (Giboney, 2005)

Al revisar la literatura con el fin de evaluar los niveles de transaminasas en nuestro medio,
encontramos que esta informacion se encuentra limitada en nuestro pais; mas aun no existe
investigaciones realizadas sobre los valores de referencia de transaminasas TGO y TGP,
los profesionales de salud utilizamos valores de referencia de estudios realizados en otros
paises, pero esto puede tener interferencia ya que cada pais tiene diferentes condiciones

sociales, culturales y econdmicas.

Es por ello que la presente investigacion descriptiva tiene como objetivo determinar
niveles de Transaminasas en pacientes adultos del Policlinico San Juan que asistieron entre
los meses mayo a octubre en la ciudad de Lima, Distrito de San juan de Miraflores cuyas

edades son entre 20 a 70 afios que acuden como parte de chequeo médico ambulatorio.



1.1 Descripcion y Formulacion del problema

En la actualidad la determinacion de transaminasas TGO y TGP se encuentran entre las
pruebas de laboratorio mas solicitadas en atencion primaria y es la mas comun en estudiar
al higado y las eventuales enfermedades que lo afectan, la mayoria de casos se descubren
de manera fortuita en pacientes sin manifestacion alguna y estas varian dependiendo de la

poblacién estudiada.

Como se sabe la obesidad y el sobrepeso también contribuyen a que exista una elevacion de
estas enzimas estudiadas. El Minsa, sefiala que entre el 2014 al 2016 el indice de obesidad y
sobrepeso ha incrementado levemente con mayor frecuencia en mujeres que varones; y a su
vez en zonas urbanas mas que en rurales, una problematica que se ve reflejada en el

incremento de estas enzimas. (Ministerio de Salud, 2016)

Estudios epidemioldgicos realizados han puesto en manifiesto la amplia variedad de
alteraciones que existen, que van desde la esteatosis simple hasta la esteatohepatitis y
cirrosis; ademas de la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 que son los principales
factores que se asocian a la enfermedad del higado graso no alcohdlico; una de las causas
que se asocian al aumento de las transaminasas. (Martin, Gonzales, Mendoza, Garcia, &

Moreno, 2013)

En nuestro medio, trabajos realizados en distintas poblaciones demuestran que son las
personas adultas las que tienen mayor disponibilidad a realizarse chequeo médico como
parte de su control de rutina, ademas de otros estudios, sin embargo el que nos interesa es

conocer los valores de transaminasas segun la edad y segun el sexo.



1.2 Antecedentes

Tubetano, (2015) Realizé un estudio en los afiliados del seguro social campesino del
dispensario de Torata, el objetivo fue determinar niveles de transaminasas (TGO y TGP);
se obtuvieron un total de 136 paciente, los pardmetros evaluados fueron la edad, sexo, mes,
edad y los valores obtenidos frente a los parametros establecidos. Los resultados obtenidos
indican que los afiliados de sexo masculino tienen mayor concurrencia para realizarse el
andlisis con un 53% y de sexo femenino con un 47% respectivamente, aunque en esta
investigacién no se tomd como referencia el sexo como un factor de riesgo ya que las
transaminasas pueden estar alteradas en ambos sexos. Segun la edad, los que tuvieron
mayor concurrencia son los afiliados de 31 a 45 afios, representado por el 32% y con
menor porcentaje de 15 a 30 afios que representaron 16%; también se conocio que los
pacientes que presentan elevadas las transaminasas TGP y TGO son un 57 % y 50 %
respectivamente, por lo cual podemos dar un diagnostico presuntivo de que los afiliados
presentan hepatotoxicidad debido a la exposicion a sustancias quimicas ya sean las
utilizadas para cuidar sus cultivos o procedentes de las minas, ademas de problemas
musculares debido al trabajo que realizan todos los dias. Se utilizé el método descriptivo y

correlacional el cual ayudo a relacionar los valores obtenidos con los valores de referencia.

Vigo, (2016) Tuvo como objetivo determinar los niveles de transaminasas AST y ALT en
adultos de ambos sexos de los Huertos de Huanchaco. Este estudio de tipo descriptivo,
transversal y prospectivo; nos conlleva a descartar el riesgo de distintas enfermedades de
origen hepatico y cardiovascular. Se incluyeron 78 personas (29 hombres y 49 mujeres);
se analizaron los niveles de AST y ALT relacionandolos con sus factores de variabilidad

(sexo, edad, IMC) mediante la prueba chi cuadrado. De la poblacién muestral, solo un
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13% tienen niveles de AST elevados en comparacion al 17 % que tienen ALT elevados.
Se dedujo que la AST y la ALT no se asocia a el sexo (p > 0,05) y la edad y la edad (p>
0,05) pero si nos muestra una fuerte asociacion con el IMC (p< 0,01).

Se concluy6 que los niveles de AST y ALT estan relacionados al IMC entre personas con

delgadez, sobrepeso y obesidad.

Barbaran, (2015) El objetivo de dicho trabajo fue evaluar los niveles de transaminasas
séricas y bilirrubinas de pacientes ambulatorios diagnosticados con hipertension arterial
que acudieron al Hospital Huamanga de Essalud durante los meses de setiembre a
noviembre del 2015, mediante un estudio transaccional. El 34% de los pacientes hipertensos
presentaron niveles séricos elevados de transaminasas glutdmico oxalacético (TGO) vy el
66% presentaron niveles normales. El 26.1% de hipertensos presentaron niveles séricos
elevados de transaminasas glutdmico pirtvico (TGP) y el 73.9% niveles séricos normales.
Se hall6 una relacion estadistica significativa al confrontar los niveles de TGP con el
tratamiento farmacologico no se hallé una relacion estadisticamente significativa. Lo
mismo sucedid al relacionar los niveles de bilirrubina total, directa e indirecta con el
tratamiento farmacol6gico prescrito. En consecuencia, estd claro que los pacientes
hipertensos estan susceptibles a presentar alteraciones hepaticas.

Jiménez, Pauta, & Pefia, (2009-2010) En este estudio se hallaron transaminasas séricas en
personas de 23 a 42 afios en Ecuador 2009 — 2010 procede a evaluar los valores alanina
aminotransferasa (TGP) y aspartato aminotransferasa (TGO); para el presente utilizo como
tipo de estudio observacional, de tipo descriptivo, en lo cual se obtuvieron las muestras de
sangre en ayunas. El valor promedio de TGO es de 5.6+/- 0.07 U/L, con una desviacion

estandar de 2,3U/L; el valor Minimo de 0,9 U/L y el maximo de 11.7 U/L .El valor
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promedio de TGP es de 6,2+/- 0,0893 U/L con una desviacion estandar de 2,8 U/L, el valor

minimo de 0,6 U/L y el maximo de 13,5 U/L.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general
- Determinar el nivel de transaminasas TGO y TGP en los pacientes adultos del
Policlinico San Juan entre los meses de mayo a octubre.
1.3.2 Objetivos especificos
- determinar el nivel de transaminasas en los pacientes del Policlinico San Juan
segunel sexo.
- Determinar el nivel de transaminasas en los pacientes del Policlinico San Juan

segunsu etapa de vida

1.4 Justificacion
El presente trabajo tiene como finalidad determinar valores de transaminasas en
personas de 20 a 70 afios como precedente referencial; asi también los valores que se
obtengan serviran como base para el diagndéstico, tratamiento y prevencion de
enfermedades causadas por el aumento de transaminasas en el adulto. A su vez
permitird reconocer pacientes asintomaticos, pero que tienen el riesgo de desarrollar
enfermedades relacionadas con la elevacion de estas enzimas, generando una
importante informacidn acerca del metabolismo hepatico en los adultos. Con la
determinacion de los valores se ayuda a complementar el diagnostico de diversas
enfermedades y ampliar el panorama al médico tratante, ademas de tener alternativa de
administracion de medicamentos segun sea el caso.

Tambien tiene un aporte tedrico que permitira profundizar los conocimientos en
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cuanto a los factores de riesgo que existen para el aumento de transaminasas, por el
simple hecho de que en la actualidad el estilo de vida asi como otros factores
ambientales, sociales y culturales predisponen al desarrollo de este tipo de dafio en la
salud. En cuanto a lo metodoldgico el estudio sera Gtil como antecedentes para otras
investigaciones que deseen profundizar el tema.

Esta investigacion beneficiara también a la Facultad de Tecnologia Médica de la
Universidad Nacional Federico Villareal ya que cumple con una de sus obligaciones
que es de aportar con nuevos conocimientos que servirdn como una base de
informacion y de referencia para estudios posteriores, y a quienes investigamos nos
permitié reforzar nuestros conocimientos como futuros profesionales del area de

Laboratorio Clinico mejorando asi aspectos cientificos y técnicos.

1.5 Hipotesis

El presente trabajo no amerita hipotesis.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

2.1 Bases Teoricas
2.1.1 Elhigado

Es un dérgano grande que cumple la funcion ademas de glandula; es una glandula exocrina
importante, cuya secrecion se denomina bilis; esta al ser secretada se almacena en la
vesicula biliar y se vierte en el duodeno cuando el alimento llega ahi. EI higado también
tiene una funcidn importante en la sintesis de proteinas, el metabolismo intermediario, los
mecanismos de coagulacion, la desintoxicacion, el almacenamiento de hierro, cobre,
vitaminas y glucogeno y es un 6rgano hematopoyético primordial en el feto. (O'Rahilly &

Muller, 2004)

Segun la premisa y dada las multiples funciones que ejerce el higado relacionandolo a
nuestro objetivo de estudio, Guyton describe el metabolismo de lipidos y refiere que el
higado; descompone los acidos grasos en compuestos mas pequefios para aprovechar mejor
la energia, sintetiza triglicéridos, principalmente de los carbohidratos, pero también en
menor grado de las proteinas y sintetizar otros lipidos a partir de los &cidos grasos, en
especial el colesterol y los fosfolipidos. Ademas, almacena grandes cantidades de
triglicéridos: durante las primeras fases del ayuno; en la diabetes mellitus y en cualquier

otro estado donde se requiera obtener energia de manera rapida. (2006, pag. 842)
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2.1.2 Transaminasas

Son enzimas que realizan reacciones de transaminacion que consiste en transferir del
grupo amino de un amino&cido dador a un cetoacido aceptor, convirtiéndolo de un

aminoacido dador a un cetoécido y el cetoacido aceptor en aminoécido dando lugar a

aminoacidos y cetoacidos distintos de los originales. (Brandan, Llanos, Barrios, Escalante,

& Ruiz, 2006)

Las transaminasas se encuentran en distintos tejidos y salen de ellos cuando se dafian para
luego dirigirse hacia el torrente sanguineo. La determinacion de las actividades
enzimaticas en el suero es un método importante para el reconocimiento y el control de la

evolucion de estos trastornos. (Koolman & R6hm, 2004)

2.1.3 Transaminasa glutamico oxalacética (TGO)

También llamada aspartato aminotransferasa (AST) es una enzima bilocular, es decir se
encuentra tanto en el citoplasma como en las mitocondrias. Se encuentra ademas del
hepatocito en otros tejidos tales como el miocardio, musculo esquelético, pancreas y
pulmones siendo por lo tanto menos especifico del higado que la TGP y suele elevarse en
el suero de pacientes que padezcan multiples enfermedades (afecciones hepaticas,
distrofias musculares, miopatias, infarto de miocardio, etc.) (Garcia & Lopez, 2001)

(Montoro & Garcia, 2012)
2.1.4 Transaminasa glutamico piruavica (TGP)
Tambien llamada alanino aminotransferasa (ALT) es una enzima unilocular,

encontrandose fundamentalmente a nivel citosolico en el hepatocito y en menor cantidad

en otros tejidos, lo que explica que es mas especifica de dafio hepatico. Es por ello que se
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encuentra elevada en procesos hepéticos de cualquier etiologia, principalmente por el
consumo cronico de alcohol y farmacos. Aunque existen distintas causas que lo elevan.

(Garcia & Lopez, 2001)

2.1.5 Relacion TGO/TGP

El cociente sérico AST/ALT suele tener un valor de 0,8. En algunas ocasiones esta
variacion nos indica un determinado origen, de tal manera que la presencia de una relacion
AST/ALT de al menos 2:1 es sugestiva de hepatopatia alcohodlica, y una relaciéon AST/ALT
> 1 nos puede determinar la presencia de cirrosis hepatica establecida en pacientes con

hepatopatias cronica viral. (Montoro & Garcia, 2012)

Segun ello, el cociente TGO/TGP nos podra orientar sobre una patologia determinada segun lo

siguiente:

TGO/TGP menor o igual a 1: Hepatitis virica.
TGO/TGP mayor a 2: Cirrosis (de cualquier etiologia)

TGO/TGP mayor a 4: Sugiere fallo hepéatico agudo (Garcia & Zurita, 2010)

2.1.6 Factores que modifican las transaminasas sin existir dafio hepatico
Momento de la extraccion de la muestra, variacion entre dias, raza/ sexo, indice de
masa corporal, Comidas, Ejercicio, Hemdlisis, anemia hemolitica, Dafio muscular,

Condiciones de almacenamiento, etc. (Garcia & Zurita, 2010)
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2.1.7 Causas frecuentes que elevan las transaminasas
Entre el 1 — 4 % de la poblacion asintomatica pueden presentar elevacion sérica de
transaminasas. Esto ocurre con mas frecuencia en pacientes diabéticos y con
hiperlipidemia; asimismo el limite superior de la normalidad se incrementa con la edad

y el peso corporal. (Giboney, 2005)

En la atencion primaria, se plantea con frecuencia la necesidad de evaluar la elevacion
moderada y sostenida de transaminasas (< 250 ul/L; > 6 meses). Se han postulado distintas
estrategias para actuar en este tipo de situaciones. Sin embargo, MM Kaplan y Daniel S.
Pratt, proponen una pauta que resultaria sencilla ponerlo en practica, teniendo en
consideracion la prevalencia de enfermedades que pueden estar implicadas en su

patogenia; dicha propuesta se desglosa en cuatro niveles de actuacion:

-Primer Nivel

En estas se encuentran las causas mas frecuentes en una elevacion crénica y moderada de
transaminasas entre ellas el abuso de alcohol, la toxicidad inducida por farmacos, la
hepatitis virica cronica (Hepatitis B y C) y la esteatohepatitis no alcohélica (EHNA);
algunos autores proponen incluir en este nivel el estudio del metabolismo del hierro dada

la elevada prevalencia de hemocromatosis hereditaria. (Montoro & Garcia, 2012)
-Segundo Nivel

Una vez conocidas las anteriores posibilidades se plantea la disyuntiva de si evaluar otras
enfermedades hepatocelulares que son infrecuentes o investigar otras fuentes insospechadas de
elevacion de transaminasas; en estas se incluye enfermedades frecuentes que afectan al musculo

estriado, las patologias tiroideas y las menos frecuentes la enfermedad celiaca y la insuficiencia



suprarrenal; todas estas pueden elevar la actividad aminotransferasa por diferentes

mecanismos Yy podrian estar siendo desapercibidas. (Montoro & Garcia, 2012)

-Tercer Nivel

Una vez excluidas las causas frecuentes de hepatopatia cronica y las causas de
elevaciones de transaminasas de origen no hepatico, el siguiente paso es considerar la
hepatitis autoinmune y algunas causas de hepatitis cronica de base genética; como
enfermedad de Wilson y déficit de alfa-1-antitripsina, que no son muy comunes, pero

suelen hallarse.

-Cuarto Nivel

En este ultimo nivel se plantea la biopsia hepatica pero existe una disyuntiva de recurrir
a este procedimiento o seguir expectante ante un paciente con alteracion de las pruebas

hepéticas de causa no aclarada. (Montoro & Garcia, 2012)

El Minsa determin6 que la causa de muerte por enfermedades del higado en el Per( varia
en porcentaje entre departamentos y grupo etario; y estas son: Enfermedad Alcoholica del
Higado, Enfermedad Toxica del Higado, Insuficiencia Hepatica, Fibrosis y cirrosis del
Higado, Otras enfermedades Inflamatorias del Higado, Otras enfermedades del higado;
siendo de mayor incidencia entre las edades de 60 afios a mas y la fibrosis y cirrosis la
causa principal de mortalidad. (Ministerio de Salud, 2016)

2.2.9 Estabilidad

El suero o plasma heparinizado son

estables: 4 dias 20a25°C
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7 dias 4a8°C

3 meses -20°C

Se debe desechar las muestras contaminadas y congelar solo una vez.

2.3 Variables

e Aspartato Aminotransferasa

e Alanino Aminotransferasa

e Edad

e Sexo

19
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CAPITULO IIl METODO

3.1 Tipo de Investigacion

El estudio fue de tipo descriptivo que implica observar y describir el comportamiento de un

sujeto sin influir sobre el de ninguna manera.

Disefio no experimental porque se manejaron variables con el fin de describir de qué modo o
porque causa se produce una situacion y corte transversal porque se realiza en el presente con

una sola medicidn en relacion al tiempo y se compara, en una sola oportunidad.

Es aplicativo porque da un aporte significativo al conocimiento sobre niveles de

transaminasas en pacientes adultos jovenes, adultos y adultos mayores.
3.2 Ambito temporal y espacial

En el estudio se considero los datos obtenidos entre los meses de mayo a octubre del
2017 de todos los pacientes adultos que concurrieron al area de Laboratorio del
Policlinico San Juan; y a los cuales se les determino el nivel sérico de estas enzimas;
dicho centro se encuentra en el Distrito de San Juan de Miraflores que es uno de los
once distritos que pertenecen al cono sur.

3.3 Variables

Aspartato Aminotransferasa

Alanino Aminotransfera

Edad

Sexo



3.4 Poblacién y Muestra

La poblacién en estudio estuvo conformada por todos los pacientes adultos, entre los 20

afios hasta 70 afios de ambos sexos que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion y que acudieron de forma ambulatoria al Area de Laboratorio del Policlinico San

Juan.

La muestra estuvo conformada por los sueros de los pacientes a los cuales se le solicito

determinar los niveles de transaminasas TGO y TGP; que fueron registrados en el Servicio

de Laboratorio del Policlinico San Juan durante los meses de mayo a octubre del 2017.

No existio tamafio muestral en este estudio, pues se consideraron todas las muestras de los

pacientes que presentaban resultados de transaminasas en dicho periodo.

3.5 Instrumentos

La recoleccion de datos consistio en la revision del Registro diario de los pacientes

atendidos en el Area de Laboratorio durante el periodo de mayo a octubre del 2017 y que

se les haya solicitado valores séricos de transaminasas, para ello se utilizé una ficha de

datos creada en Excel, como se muestra en el Anexo 2, en la cual se encontraban items

necesarios para recopilar las variables en estudio, asi como otros datos complementarios.

La ficha consigno los siguientes datos:

34.1

3.4.2

343

34.4

Sexo, femenino o masculino
Edad, adulto joven, adulto y adulto mayor.
Variables en estudio

Valores hallados en cada paciente atendido

21
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Para nuestro estudio se consideraron los resultados de personas adultas segun lo
siguiente: Adulto joven: 20 a 29 afios
Adulto: 30 a 59 afos

Adulto mayor: 60 afios a mas (MINSA ASIS)

La recoleccion de datos se realizo en el turno tarde para ello la fuente de datos fue el
Registro de Resultados de Laboratorio y se utilizé un formato de recoleccion simple.
3.6 Procedimientos

La medicion fue realizada utilizando un Analizador Semiautomatizado Rayto RT — 1904C
orientado a dar lectura fotométrica sobre rotor de reaccion a distintas longitudes de onda

segun método de prueba.

a) Método Transaminasa glutamico oxalacético (TGO)

Test UV optimizado segun la IFCC (Federacién Internacional de Quimica Clinica y Medicina

de Laboratorio) [modificado].

e Principio

La aspartato aminotransferasa (TGO) cataliza la transferencia del grupo amino de L-
aspartato al 2-oxoglutarato, formando oxalacetato y L-glutamato. La concentracion
catalitica se determina, empleando la reaccion acoplada del malato deshidrogenasa
(MDH), a partir de la velocidad de desaparicion del NADH, medido a 340 nm. En el
medio de reaccién hay ademas MDH suficiente para consumir los cetoacidos de origen

enddgeno, evitando asi su interferencia.



L- Aspartato + 2-Oxoglutarato ©°T  Oxalacetato + L-Glutamato

Oxalacetato + NADH + H* MDH | _Malato + NAD"*

e Condicion de Reaccion
o Longitud de Onda: 340 nm
o Temperatura 37°C
o Medicion: Contra el aire

o Paso Optico: 1cm

e Proceso

Se llevaron los reactivos a la temperatura deseada, en los tubos de ensayo previamente

identificados se pipeteo lo siguiente:

MUESTRA/CALIBRADOR 100uL

REACTIVO DE TRABAJO 1000uL

e Calculo de Resultado

Actividad (U/L) = A A/min x 1745

Factor de conversion: U/L x 0.0167 = u kat/L
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b) Método Transaminasa glutamico piruvica (TGP)

Prueba UV optimizada de acuerdo a IFCC (Federacion Internacional de Quimica Clinicay

Medicina de Laboratorio) [modificado].

e Principio

La reaccion catalizada por TGP esta desplazada hacia la formacion de piruvato que
reacciona inmediatamente con la LDH (Lactato Deshidrogenasa), de modo que la
velocidad de oxidacion del NADH, medida a 340 nm es proporcional a la actividad de
TGP en la muestra. El exceso de LDH en el medio es para consumir cetoacido de origen

enddgeno, evitando asi su interferencia.

L- Alanina + 2-Oxoglutarato T Piruvato + L- Glutamato

Piruvato + NADH + H* LDH L - Lactato + NAD+

e Proceso

Se llevo los reactivos a la temperatura deseada; en los tubos de ensayos previamente rotulados

se pipeteo lo siguiente:

MUESTRA/CALIBRADOR 100uL

REACTIVO DE TRABAJO 1000uL




Se mezcld y leyd la absorbancia después de 1 minuto y al mismo tiempo se activo el
cronometro Leer nuevamente la absorbancia exactamente después de 1 y 2 minutos y 3

minutos.

e Calculo de Resultado

Actividad (U/L) = A A/min x 1745

Factor de conversion: U/L x 0.0167 = p kat/L

Los niveles plasmaticos de AST y ALT se establecieron a partir de la curva de
Calibracion en ella se determind la concentracion que corresponde a la lectura de la

absorbancia obtenida del anélisis.

Materiales:

- Tubos de vidrio 75 x 100

Gradilla

rotulador para vidrio

agua destilada

cronémetro

Tubos vacuteiner con gel
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- Reactivo 1:
TGO: TRIS, L-Aspartato, MDH (malato deshidrogenasa), LDH (lactato
deshidrogenasa) TGP: TRIS, L-Alanina, LDH (lactato deshidrogenasa)
- Reactivo 2:

2-Oxoglutarato, NADH

- Equipos:

- Analizador Bioguimico Semiautomatizado Rayto RT-1904C
- Centrifuga

- Micro pipetas

VALORES DE REFERENCIA

VARONES MUJERES

AST < 35U/L < 31U/L

ALT <41U/L < 31U/L
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3.7 Andlisis de Datos

Los datos obtenidos de la poblacion en estudio fueron transcritos del Registro de
laboratorio utilizando el programa Microsoft Excel para que luego fueran introducidos en
el programa SPSS 15.0 donde se realizo el analisis estadistico segun los objetivos de la

investigacion.



CAPITULO IV RESULTADOS

Masculino Femenino
59 110
35% 65%

Gréfico 1. Pacientes que asistieron segun genero de manera ambulatoria a realizarse examenes

de Transaminasas en el Laboratorio del Policlinico San Juan de mayo a octubre del

2017

120

100

40

20

65%

80

RO

ADULTO JOVEN ADULTO | ADULTO MAYOR

ADULTO JOVEN
20 a 29 afios

ADULTO
30 a 59 afos

28

B Frecuencia

26 110 33

ADULTO MAYOR

60 aflos a mas.

Gréfico 2. Pacientes que asistieron segin etapa de vida de manera ambulatoria a realizarse

exdmenes de Transaminasas en el Laboratorio del Policlinico san Juan de mayo a

octubre del 2017



Tabla 1. Nivel sérico de Transaminasas TGO, segun género en el Laboratorio del Policlinico San

Juan de mayo a octubre del 2017.

Femenino Masculino
TGO
Ne % Ne %
Alterado 23 21% 11 19%
Normal 87 79% 48 81%
59 100,0

Total 110 100,0

En el nivel sérico de transaminasa TGO alterado fue leve en su mayoria en el sexo femenino con

un 21% frente que al masculino fue 19 %.

Tabla 2. Nivel sérico de Transaminasas TGP, segln género en el Laboratorio del Policlinico San

Juan de mayo a octubre del 2017.

Femenino Masculino
TGP
Ne % Ne %
Alterado 36 33% 17 29
Normal 74 67% 42 71
Total 110 100,0 59 100,0

El nivel sérico de Transaminasas TGP alterado fue mayor en el sexo femenino 36 (33%),

mientras que en el sexo masculino fue de 17 (29%).

29



Tabla 3. Nivel sérico de Transaminasas TGO y TGP, segun etapa de vida en el Laboratorio del

Policlinico San Juan de mayo a octubre del 2017.

TGO TGP
Etapa Normal Alterado Normal Alterado
N° % N° % N° % N° %
Adulto
23 17% 3 9% 22 19% 4 8%
joven
Adulto 84 62% 26 76% 70 60% 40 75%
Adulto
28 21% 5 15% 24 21% 9 17%
Mayor
Total 135 100% 34 100% 116 100% 53 100%

ElI TGO alterado fue mayor en el adulto 26 (76%), seguido del adulto mayor 5 (15%) y en el adulto

joven 3 (9%).



Tabla 4. Nivel sérico de Transaminasas TGO y TGP, segun género Laboratorio del Policlinico

San Juan de mayo a octubre del 2017.

SEXO / Nivel Sérico  Minimo  Maximo Media  Desv. tip.

TGO 13 69 25.84 10.001
Femenino

TGP 12 94 31.25 16.730

TGO 14 68 28.12 10.948
Masculino

TGP 13 93 35.46 19.520

31
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CAPITULO V DISCUSION

A partir de los resultados obtenidos de ambas enzimas TGO y TGP sérica en los 169 pacientes
adultos, muestra que el 20 % presento valor alterado para la TGO mientras que el 31 % para
TGP como se muestraen latablaly 2.

Los valores promedios de ambas enzimas comparandolos con ambos sexos se hallaron para la
enzima TGO una media de 25.84 U/L y 28.12 U/ L femenino y masculino respectivamente;
dentro del limite normal con una proporcién mayor para el género masculino , como indica en la
tabla 4; de igual manera ocurri6 para la TGP con una media de 31.25 U/L en el género femenino
y el masculino 35.46 U/L, sin embargo ambos se hallaron en el limite superior comparandolos
con los valores de referencia propuestos por la casa comercial , lo que nos indicaria que debemos
establecer nuestros propios valores de referencia ya que nuestra realidad es distinta a las

propuestas por otros paises.

En un estudio similar Tubetano determina los niveles de transaminasas en afiliados al seguro
social campesino en Ecuador , presentando alteradas la TGO con un 45 % y para la TGP 57 %); a
diferencia de 20 % y 31 % de las enzimas TGO y TGP respectivamente, asimismo con respecto
a laedad indicamos que en su mayoria la poblacién son adultos entre los 30 a 59 que se
presentaban resultados de transaminasas Yy que representaron el 65 % como indica en el grafico
2, esto guarda relacién con dicho estudio donde indica un 59% de pacientes entre los 31 a 60
afios , de igual forma los que menos concurrieron fueron los adultos jévenes que en nuestro

estudio represento el 15 % en comparacién a 16 % de este otro, y segun el género discordante
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con nuestro estudio ya que establece una concurrencia del 53 % del género masculino y 47 %
femenino mientras que en el nuestro se hallé un 65 % del género femenino frente a 35 % .esto se

debe a que se hallaron los valores en distintas realidades sociales y laborales.

En otro estudio realizado por Vigo donde relaciona los niveles de transaminasas segun edad,
sexo e IMC, muestra que fue el género femenino de quien se obtuvo la mayor concurrencia como
ocurrié en el nuestro con un 65 % frente a 63 % como indica el grafico 1. Esto se debe a que son
las mujeres en su gran mayoria quienes estdn mas pendientes de su salud ademas de la facilidad
de poder controlarse ya que en su gran mayoria se dedican al hogar, al menos en donde se realizo6
este estudio que pertenece a un distrito del Cono sur.

Comparando los valores alterados para TGO segun la variable género difieren porque en los
valores de TGO el sexo con mayor porcentaje en nuestro estudio es el femenino con un 21%;
mientras que Vigo indica en su mayoria al género masculino con un 24 %. Sin embargo, Si
concuerdan en la determinacién de la TGP donde los valores alterados se obtuvieron en su
mayoria al género femenino.

De lo anterior propuesto se podria establecer cierta relacion con la enfermedad del higado graso
no alcoholico ya que en su gran mayoria esta elevacion se debe a problemas relacionados con el
higado graso, considerando que son las mujeres las que acumulan mayor grasa corporal.

De igual forma con la otra variable edad también coinciden, ya que ambas obtuvieron valores
elevados tanto para ambas transaminasas TGO y TGP en la edad adulta considerando para dicho
estudio entre las edades 34 afos a los 57 afios segun su clasificacion, mientras que en el nuestro

de 30 afios a 59 afos.



Jiménez E, Pauta V. y Pefia R. En su trabajo transaminasas séricas en adultos de 23 a 42
afos el valor promedio de TGO es de 5.6 + 0.07 U/I, con una desviacion estandar de 2.3
U/I; el valor minimo de 0.9 U/l y el maximo de 11.7 U/I. El valor promedio de TGP es de
6.2 £ 0.0893 U/I, con una desviacion estandar de 2.8 U/I, el valor minimo de 0.6 U/l y el
maximo d 13.5 U/I, todos de ellos discordantes con nuestro estudio, donde se encontr6 un
TGO en promedio 26.6 U/l +/- 10.3 dentro de los limites normales.

Un valor minimo de 13 U/l y méaximo de 69 U/l y a nivel general en la poblacion de
estudio se encontré un TGP en promedio 32.7 U/l +/- 17.8. Un valor minimo de 12 U/l y
méaximo de 94 U/I. Estos valores difieren ya que en nuestro trabajo se considero un rango
mayor de edad entre los 20 a 70 afios, mientras que, en este otro de 23 a 42 afios, donde la
mayor concurrencia fue de 23 a 26 afios edades que en nuestro estudio lo clasificamos como
adultos jovenes y a los cuales se tuvo menor concurrencia ademas de que sus valores hallados
representaron el menor porcentaje en ambas enzimas de valores alterados.

Por otro parte para su determinacién de las enzimas se utiliz6 distintas metodologias Jiménez
y col utilizaron colorimetria mientras que en este trabajo se utiliz6 método UV cinético, el
cual es un método que en nuestro medio mayormente se utiliza; aunque en zonas rurales se

sigue utilizando.
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CAPITULO VI CONCLUSIONES

1. En el presente trabajo se realiz6 de los 169 pacientes atendidos de forma
ambulatoria en el Policlinico San Juan la estadistica segun edad y sexo que
acudieron a realizarse la determinacion de transaminasas, dandonos como
resultado que el género femenino 110 (65%) asistieron con mayor frecuencia,
ademas se conocié que la etapa de vida con mas concurrencia fue la adulta
comprendida entre los 30 a 59 afios y que fueron 110 que represento 65%,
seguido del adulto mayor 33 (20%) y adultos jovenes 26(15%).

2. Segun los niveles séricos obtenidos de TGO fue el género femenino quien
presento mayor alteracion 23 (21%) mientras que el masculino fue de 11
(19%); similar modo ocurri6 con los niveles de TGP alterados fue mayor en
género femenino 36(33%), mientras que en el masculino fue de 17 (29%).

3. Anivel de etapa de vida en estudio los niveles de TGO alterados fueron mayor en
el adulto 26 (76%), seguido del adulto mayor 5 (15%) y en el adulto joven 3 (9%),
mientras que la TGP alterado fue mayor en el adulto 40 (75%) seguido del adulto
mayor 9 (17%) y en el adulto joven 4 (8%).

4. Los valores obtenidos demuestran que son las personas adultas y del género

femenino en su mayoria las cuales estdn mas pendiente de su salud.
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CAPITULO VII RECOMENDACIONES

Considerar la importancia de realizar controles de rutina de las transaminasas ya que nos
permite averiguar sus niveles séricos, ya que estas nos pueden indicar si el paciente se
encuentra en riesgo de adquirir una enfermedad por el aumento de las mismas d este modo

prevenirlas.

Se debe incentivar y considerar la importancia de estos trabajos en distintas
poblaciones y realidades sociales ya que nos permitiré establecer parametros de

comparacion en futuras investigaciones.

Sabemos que al igual que cualquier otra enzima o sustancia, es importante mantener unos
niveles adecuados de transaminasas en el cuerpo, ya que una cantidad demasiada elevada

podria traernos problemas de salud, especialmente en nuestro higado.

Bien para bajar las transaminasas altas se recomienda incorporar los siguientes cambios en
la dieta: Evitar los alimentos muy procesados y con un alto contenido de sal, azucares y
grasas. Disminuir el consumo de alcohol y beber abundante agua. Incrementar la ingesta

de frutas, evitando aquellas altas en acidos organicos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

INDICADORES

METODO

Niveles de
Transaminasas en
personas adultas que
concurren en forma
ambulatoria al
Policlinico san juan

Pregunta General

4Cudles son los
niveles séricos de
transaminasas TGO
y TGP de los
pacientes adultos
del Policlinico san
juan entre los
meses de mayo a
octubre?

Preguntas
Especificas

¢Cudles son los
niveles de
transaminasas
(TGO y TGP) de los
pacientes adultos
segun sexo?
4Cudles son los
niveles de
transaminasas
[TGO y TGP) de los
pacientes adultos
segln edad?

Objetivo General

Determinar el nivel
sérico de TGO y TGP
en los Pacientes
adultos del
policlinico san juan
entre los meses de
mayo a octubre,

Objetivos Especificos

Determinar el nivel
de transaminasas en
los pacientes del
policlinico san juan
segun el sexo.

Determinar el nivel
de transaminasas en
los pacientes del
policlinico san juan
segun edad.

Aspartato
aminotransferasa

Alanino
aminotransferasa

Edad

Sexo

Resultados de
Laboratorio
Afios cumplidos

Organo
reproductor

TIPO

Descriptivo que implica observar y describir el
comportamiento de un sujeto sin influir sobre el
de ninguna manera.

Cuantitativo

Ya que los datos que se obtendran podran ser
cuantificados y procesados estadisticamente.
DISENO

Mo experimental y corte transversal, ya gue se
realiza sin manipular variables,

Se basa en observar el fenémeno en contexto
natural.

NIVEL

Aplicative porque da un aporte al conocimiento
como referente enzimatico.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estd conformada por todos los
pacientes adultos mayores de 20 afios hasta los
70 afios que acudan de manera ambulatoria al
Policlinico San Juan como parte de su chequeo
rutinario.,




ANEXO 2: MODELO DEL REGISTRO DE DATOS

REGISTRO DE DATOS OBTEMIDOS

COoDIGO EDAD|SEXC |PROCEDEMCIA TGO TGP

o000 -19 30|M Medicina Gral. 23 14
Q00 -500 24|F Gastroenterologia 14 12
000- 76 53|F Cardiologia A8 61
000 - 83 AT |F Medicina Gral. A0 33
000 - B3 49| F Medicina Gral. 35 31
000 - 58 22(F Medicina Gral. 18 12
00 -111 S52|F Gastroenterologia 18 16
00 -146 41 M Cermatologia 53 o3
00 - 150 57 (F Medicina Gral. 14 15
o0 -178 J0| M Gastroenterologia 23 19
00 - 186 56 (F Medicina Gral. 20 18
00 - 188 42| F Medicina Gral. 19 12
00 - 197 69| F Cardiclogia 30 31
00 -211 CS|F Cardiologia 27 24
00 - 274 45| F Medicina Gral. 28 51
00 - 275 3T F Gastroenterologia 26 a0
00 - 285 57 (M Medicina Gral. 32 36
00 - 295 65 (v Medicina Gral. 23 20
00 - 310 23| M Gastroenterologia 29 32
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ANEXO 3: ALGORITMO ANTE UNA ELEVACION DE TRANSAMINASAS

I ALGORITMED OE MANEIG

I Elevacidn de transaminasas ]

| Anarnesis ¥ exploradden fisasa |

Canzumo da slpoho),
farmacos, productns de
herboristeria o tixicas

sl
Y ¥

i ' Supri_m_'r sgenites
¢u?r:?|-{'u¥;':'n hepatotdxicos ¥ repetir
analitica a los & masas

TN | '
H . ; Hivelas no ban Hivalas han
S Persisten 1™ disrinuida disminuid

| P I Crespistsj= inicial; hamagrame Hap.sitis
Vigilancis Bicguimica, coaguladdn, seralogia ':-IHAJ aleahilica o

wHB, ¥HC, hormanas tiraideas, taxica
albdrrina, Fe, ferritina ¥ transferrina

Y i

Alterado Ma alterada
Serologlas Cendoplasmina, excrecitn urinaria de
ASTYALT <1 LHA. HE. WHC Cu, BMA, AMA, SHG, anti LEM, anki LSF,
v r

Perfil fésrica

artti LA, aTa1-AT, Ac antierdamisio,
Ec antiransglukaminasa, Ac anbgliadina

l H-Tirpldeas

CPE, sfdolasa, Profainograma on gUdo,
Tgf, [5G, o4, corisol ¥ aldostarona

Hepatitis wiricas
ST -HE Hemooramatosis

badaley shricod,

i

Hicpatiastrabajo muscular

Patalogla tiroedea

' '
: ‘Waloras derlvar
ECO abdominal [ ¥ conk A }
" .

intanico
Enfermedad cellzcs
Hepattis sutainmune
Enferrmedad Wilkson
Irsudiclarcda supsarmenal
Délicak da allal-antdripsing

Valarar derivar
y confirmar
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