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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de asociacion entre las transaminasas glutamico oxalacética (TGO) y glutamico
pirivica (TGP) con los niveles de glucosa en ayunas en pacientes que acuden a un consul- torio de medicina
general. Materiales y métodos: Estudio descriptivo correlacional prospectivo en una muestra de 169 pacientes
adultos mayores de 18 afos, se realiza la prueba de normalidad de kolmogo- rov-smirnov y los resultados de
correlacion de Spearman se obtienen por medio del software SPSS 18. Las variables a considerar fueron las
transaminasas TGO, TGPy glucosa. Resultados: Se evidencia que existe una correlacion baja y positiva de 0,24
y 0,22 entre los niveles de transaminasas TGO y TGP con la glucosa respectivamente. Conclusion: Los niveles
de transaminasas estan correlacionados con los niveles de glucosa en pacientes adultos asintomaticos que
acuden a consulta médica general para evaluaciones de rutina.
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Correlation between transaminases and
glucose in adult patients in an urban
population of Lima, Peru

ABSTRACT

Objective: To determine the degree of association between glutamic oxaloacetic transaminases (TGO) and
glutamic pyruvic (TGP) with fasting glucose levels in patients attending a general medicine office. Materials and
methods: A prospective correlational descriptive study in a sample of 169 adult patients over 18 years of age, the
kolmogorov-smirnov normality test was performed and the spearman correlation results were obtained using the
SPSS 18 software. The variables to consider were TGO, TGP transaminases and glucose. Results: Itis evidenced
that there is a low and positive correlation of 0.24 and 0.22 between the levels of TGO and TGP transaminases with
glucose, respectively. Conclusion: Transaminase levels are correlated with glucose levels in asymptomatic adult
patients presenting to a general medical office for routine evaluations.
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INTRODUCCION

Las transaminasas, son enzimas pertenecientes al grupo de
las transferasas, cuya funcion mas importante es trasferir
grupos amino desde un metabolito a otro, por tanto, participan
en la sintesis y degradacién de aminoacidos, la
gluconeogénesis y la eliminacién del nitrogeno del organismo
enformade urea ™. Las mas relevantes son la transaminasa
glutamico pirtuvica (TGP), exclusiva del higado, y la
transaminasa glutamico oxalacética, encontrada en
diferentes 6rganos por lo que son utilizados desde hace
mucho como marcadores importantes pero no especificos de
lesion hepatica (TGP)y de otros érganos (TGO) “.

En la practica clinica, es parte de la analitica de rutina, realizar
el estudio de los niveles de TGO y TGP. Una elevacion inferior
al doble del rango normal no se considera patoldgico, una
elevacion mayor requerira estudios complementarios segun
la sintomatologia del paciente: si esta hipertransaminasemia
es aguda (principalmente hepatopatias virales u otros
gérmenes, alcohol, farmacos, etc.) o si es crbnica
(generalmente por higado graso, hepatitis C, enfermedad de
Wilson, entre otros), en esta ultima, se ha encontrado que
hasta el 4 % de la poblacion presenta elevaciones de
transaminasas de hasta 10 veces con un tiempo superior a los
6 meses ?.

En el Peru aproximadamente 4 de cada 100 personas tienen
diabetes ©. Esta enfermedad afecta al 9,3 % de la poblacion
mundial®. Asimismo, se ha observado que el higado graso no
alcohdlico (HGNA) incrementa el riesgo de padecer diabetes
mellitus (DM) (19), y que el padecer de esta condicién junto
con la diabetes aumentan el riesgo de hepatopatias mas
graves como esteatohepatitis, cirrosis y carcinoma
hepatocelular®. Yamamoto (2016) encontré que la elevacion
de las transaminasas esta asociado a un aumento de la
resistencia a la insulina®, sugiriendo que estas enzimas
podrian utilizarse como marcadores tempranos de resistencia
insulinica en pacientes normoglicémicos. Gonzales (2011),
encontrd niveles elevados de transaminasas en pacientes
con diabetes no diagnosticada ', concluyendo que niveles
elevados de enzimas hepaticas pueden implicar, asociado
con elevacion de la glucosa en ayuna, el desarrollo de
diabetes. Ledesma (2000), encontré que la esteatosis y la
esteatohepatitis son frecuentes cuando existe una
acumulacion progresiva del glucogeno ™.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el grado de
correlacion existente entre las enzimas hepaticas TGO y TGP
con los niveles de glucosa en pacientes adultos sin diabetes
mellitus en la zona urbana del distrito de Villa el Salvador,
Lima, Perl. Los resultados del presente estudio buscan
contribuir con la respuesta a la interrogante si alteraciones en
los niveles de transaminasas hepaticas pudieran ser
identificados luego como un factor de riesgo para el desarrollo
de trastornos metabdlicos como la prediabetes, diabetes
entre otros.

MATERIALY METODOS

Estudio descriptivo correlacional de corte transversal
realizado durante el afio 2020. Para el estudio de correlacion
se tom6 una muestra no probabilistica por conveniencia de
169 pacientes adultos mayores de 18 afios de un centro
médico del distrito de Villa el Salvador en Lima, Peru, los
cuales contaban con resultados de laboratorio de las 3
variables a contrastar: transaminasas glutamico oxalacetica
(TGO), glutamico piravica (TGP) y glucosa. Adicionalmente
para la determinacion de los promedios de forma
independiente de glucosa y las TGO y TGP, se obtuvieron los
datos de 675, 313y 309 pacientes, respectivamente.

Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva.
Para el analisis de los valores de glucosa se tomé en cuenta
los parametros actualizados de la sociedad americana de
diabetes ", los valores de transaminasas se considera- ron
segln parametros de consenso cientifico internacional .
Para el analisis de correlacién se utilizd la prueba de
correlacion de Spearman. Estos datos fueron analizados
estadisticamente con el software SPSS statistics 21.

El presente estudio contd con la aprobacién del comité
institucional de ética del Centro Médico de Medicina Fisica y
Rehabilitacion “Madre de Dios”, no fue necesario la aplicacion
del consentimiento informado puesto que se trabaj6 con datos
de historias clinicas.

RESULTADOS

Podemos destacar que, del total de los 675 pacientes a
quienes se les realizaron la medicidon de los niveles de
glucosa, se obtuvo valores promedio de 108,17 mg/dl, valores
superiores al rango normal (70 a 110 mg/dl), asimismo
observamos que el promedio de TGO en los 309 pacientes
estudiados fue de 43,45, superando los valores normales
(hasta 40 mg/dl) (tabla 1).

TABLA 1. Valores promedio de glucosa, TGO Y TGP en
pacientes adultos de una poblacién urbana de Lima, Peru
durante el 2020.

Glucosa (mg/dl) B75 38,00 530,00 108,17
TGO (mg/dl) 309 4,00 966,00 43,49
TGP (mg/dl) 313 12,00 1040,00 48,61

Fuente; Elaboracion propia

En la siguiente tabla se plasman las pruebas de normalidad
necesarias para la seleccién de la prueba de correlacion, al
ser una muestra mayor de 30 se utilizara para estos fines los
estadisticos de Kolmogorov-Smirnov, obteniéndose un nivel
de significancia de 0,000 (sig=,000), por tanto, en base a los
resultados, se observo que las variables no siguen una
distribucién normal y por ello se procedi6 a aplicar la prueba
de correlacion de Spearman (ver tabla 2).

TABLA 2. Pruebas de normalidad de las variables glucosa, transaminasa glutamico oxalacética (TGO) y transaminasas

glutamico pirtvica (TGP).

Estadistico gl Sig.
Glucosa 0,282 165
TGO 0,179 165
TGP 0,154 165

0,000
0,000
0,000

Estadistico gl Sig.
0,586 165 0,000
0,881 165 0,000
0,749 165 0,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors Fuente; Elaboracion propia
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Con respecto a los calculos de correlacion realizados
mediante la prueba de Spearman, se observa una asociacion
baja y positiva entre los niveles de TGO y TGP con la glucosa
(p<0,010) y una correlacion muy alta y positiva entre los
niveles de TGOy TGP (p<0,010) (tabla 3).

Coeficiente de 1,000 0,247** 0,227**
correlacion
Sig. (bilateral) ————— 0,001 0,003
Glucosa
N 675 166 169
Coeficiente de 0,247* 1,000 0,826**
correlacion
Rho de Spearman TGO Sig. (bilateral) 0,001 —— 0,000
N 166 309 304
Coeficiente de 0,227** 0,826 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) 0,003 0,000 @ -
TGP
N 169 304 313

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
Fuente: Elaboracion propia

DISCUSION:

En el presente estudio, se encontrd una correlacién baja y
positiva entre los niveles de TGO y TGP con la glucosa (0,24 y
0,22 respectivamente), con una mayor correlaciéon respecto a
la TGO, debido a que es una aminotransferasa que, a
diferencia de la TGP, se encuentra en diferen- tes 6rganos del
cuerpo como los rifiones, higado y tejido muscular. Esta baja
correlacion puede atribuirse a que el estudio se ha
desarrollado en una poblacion amplia cuyos valores de
glucosa no tienden a exceder el limite normal; Sin embargo,
como sefala un estudio de la sociedad espafiola de diabetes
(2018), donde se mostré6 que hasta 70% de pacientes con
diabetes presentan esteatosis hepatica asi como elevacioén de
transaminasas y glucosa ", la asociacion tiende a ser alta en
contextos donde la enfermedad y cuadro clinico ya estan
establecidos por lo que la correlacién entre estas enzimas y la
glucosa, se incrementara conforme aumente el dafio hepatico
y metabdlico aun en pacientes asintomaticos.

Ademas, se encontré una asociacion alta y positiva entre los
niveles de TGO y TGP (Rho=0,826). Esta elevada correlacion,
ha sido ampliamente estudiada y usada como elemento
diagnostico en los hepatogramas como refiere Olmos (2001)
en su articulo “Evaluacion de pacientes asintomaticos con
alteraciones en el hepatograma” donde indica que un
elemento diagnostico para hepatopatia es una relacion
TGO/TGP de 2 a 1 ™, por tanto, se puede consi- derar que
ambos marcadores hepaticos estan fuertemente
relacionados. Sin embargo, esta correlacion no es total debido
a que si bien ambas transaminasas se encuentran en el
higado, la transaminasa glutamico oxalacética también se
encuentra en diferentes 6rganos, por lo que, a pesar de su alta
asociacién, siempre sera necesario evaluar ambos
marcadores conjuntamente para una mejor aproximacion
diagnostica del paciente.

Respecto a los niveles de glucosa en la poblacion estudia- da,
se observa que el promedio de glicemia basal fue de 108,17
mg/dl, valores que, segun guias de salud actualizadas

recomiendan considerar como hiperglicemia y riesgo de
diabetes a valores superiores a 100 mg/dl ©, por lo que la
poblacién estudiada tiene un riesgo de desarrollar esta
enfermedad, incluso, pudiéndose encontrar en un estado de
prediabetes, lo cual concuerda con datos epidemiol6gicos de
la “Situacién de la vigilancia epidemiolédgica de la diabetes en
el Peru” del Ministerio de Salud (2019) donde advierte de una
alta prevalencia de hiperglicemia y diabetes"” . También se
observa que los valores de TGO alcanzan un promedio de
43,49 mg/dl, valores superiores a los con- siderados como
normales (>40 mg/dl) (8) mientras que los de TGP se
encuentran en promedio en 48,61 mg/dl, cifras dentro de los
valores considerados normales (hasta 56 mg/ dl) "”. Es
importante sefialar que estos valores incrementa- dos o
cercanos alos valores limites estan relacionados al desarrollo
de esteatosis hepatica "”. Como sefiala Agganis (2020),
aproximadamente 100 millones de estadounidenses padecen
de higado graso y una elevacién sostenida de las
transaminasas "".
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