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Introduccion: La colestasis es un trastorno hepatico que altera el flujo biliar y que
bioquimicamente se manifiesta por el aumento de las enzimas colestasicas, como la fosfatasa
alcalina y la gamma-glutamil transferasa. Su interpretacion requiere conjuncion con las
transaminasas ya que puede haber dafio hepatocelular coexistente dificultando el diagndstico
clinico. Objetivo: Establecer la relacion que existe entre el patron colestésico y las
transaminasas en pacientes con colestasis que fueron atendidos en un laboratorio clinico
privado durante el afio 2025. Método: Fue un estudio cuantitativo, aplicado, no
experimental, observacional, correlacional y transversal. La poblacidn estuvo constituida por
aproximadamente 800 registros de pacientes con colestasis, trabajdndose con una muestra
censal. Los datos se recolectaron mediante revisién documental y se analizaron en SPSS
v27. Se emplearon frecuencias y porcentajes para el andlisis descriptivo. Para el analisis
inferencial se utilizd la prueba de correlacion de Spearman, considerando un nivel de
significancia de p < 0,05. Resultados: Se observé una alta frecuencia de elevacion de
enzimas colestasicas, sobre todo fosfatasa alcalina y gamma-glutamil transferasa. La alanina
aminotransferasa se alterd en el 42,3% de los casos, en cambio la aspartato aminotransferasa
lo hizo con menor frecuencia. Se hallé una correlacién positiva significativa entre el patrén
colestasico y las transaminasas (Rho=0,702; p<0,05), y entre GGT y ALT, GGTy ASTy la
fosfatasa alcalina con ALT (p<0,05). Conclusion: Existe una correlacion importante entre
el patron colestasico y las transaminasas, evidenciando la coexistencia de alteraciones

colestasicas y hepatocelulares, sugiriendo un patron mixto de lesion hepatica.

Palabras clave: Colestasis; transaminasas; fosfatasa alcalina; gamma-glutamil transferasa;

perfil hepatico.



Introduction: Cholestasis is a liver disorder that alters bile flow and is biochemically
manifested by the increase of cholestatic enzymes, such as alkaline phosphatase and gamma-
glutamyl transferase. Its interpretation requires conjunction with transaminases since there
may be coexisting hepatocellular damage, making clinical diagnosis difficult. Objective: To
establish the relationship between the cholestatic pattern and transaminases in patients with
cholestasis who were treated in a private clinical laboratory during the year 2025. Method:
This was a quantitative, applied, non-experimental, observational, correlational, and cross-
sectional study. The population consisted of approximately 800 records of patients with
cholestasis, working with a census sample. Data were collected through documentary review
and analyzed in SPSS v27. Frequencies and percentages were used for descriptive analysis.
For the inferential analysis, Spearman’s correlation test was used, considering a significance
level of p < 0.05. Results: A high frequency of elevation of cholestatic enzymes, especially
alkaline phosphatase and gamma-glutamyl transferase, was observed. Alanine
aminotransferase was altered in 42.3% of cases, while aspartate aminotransferase was altered
less frequently. A significant positive correlation was found between the cholestatic pattern
and transaminases (Rho=0.702; p<0.05), and between GGT and ALT, GGT and AST and
alkaline phosphatase with ALT (p<0.05). Conclusion: There is an important correlation
between the cholestatic pattern and transaminases, evidencing the coexistence of cholestatic

and hepatocellular alterations, suggesting a mixed pattern of liver injury.

Keywords: Cholestasis; transaminases; alkaline phosphatase; gamma-glutamy| transferase;

liver profile.



l. Introduccion:

Las enfermedades hepaticas constituyen un problema prioritario de salud publica a nivel
mundial debido a su elevada prevalencia, evolucion progresiva y asociacion con
complicaciones graves como fibrosis, cirrosis y falla hepatica. De acuerdo con estimaciones
recientes de la Organizacién Mundial de la Salud, las enfermedades del higado ocasionan
aproximadamente 2 millones de muertes anuales, lo que representa cerca del 4 % de la
mortalidad global, con una carga creciente en paises de ingresos medios y bajos (1). Esta
tendencia ha sido confirmada por analisis globales que evidencian un incremento sostenido

de la mortalidad por enfermedades hepaticas cronicas en la Gltima década (2).

Dentro de este grupo de patologias, los trastornos colestésicos revisten particular relevancia
clinica, ya que se asocian a deterioro progresivo de la funcién hepéatica y aumento del riesgo
de eventos hepaticos adversos (3). La colestasis hepatica es una alteracién del flujo normal
de la bilis, y bioguimicamente se caracteriza por un ascenso predominante de las enzimas
colestasicas, principalmente la fosfatasa alcalina (FA) y la gamma-glutamil transferasa
(GGT). Sin embargo, la evidencia cientifica actual indica que la colestasis no es un proceso
estrictamente canalicular, sino que con frecuencia va acompafada de dafio hepatocelular
secundario, que se manifiesta por elevaciones concomitantes de las transaminasas alanina

aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa (AST) (4).

Esta relacién ha sido demostrada en grandes estudios clinicos. lluz-Freundlich y cols., que
incluy6 5 419 pacientes con diversas enfermedades hepaticas, demostro que en las patologias
colestasicas se observo un incremento progresivo de ALT y AST conforme aumentaban los
valores de FA y GGT, evidenciando una relacion bioquimica directa entre el dafio
colestésico y hepatocelular [6]. De manera concordante, revisiones clinicas han sefialado que
la colestasis prolongada induce estrés oxidativo y disfuncion mitocondrial del hepatocito, lo

que explica la elevacion secundaria de las transaminasas (5).

Melo-Pefialoza y Archila-Martinez, también, encontraron que entre 36,8 % y mas de 50 %
de los pacientes con coledocolitiasis mostraron elevaciones marcadas de transaminasas,
relacionadas con un patron colestasico, lo que demuestra que la obstruccion biliar puede
causar un dafio hepatocelular agudo considerable (6). Estos hallazgos coinciden con reportes
clinicos que advierten que la hipertransaminasemia puede ser un hallazgo frecuente en

colestasis obstructiva, incluso simulando un patron hepatocelular primario (7).



Por otra parte, Pennisi y colaboradores, en un estudio longitudinal que evalu6 a 582 pacientes
con enfermedad hepética grasa no alcohdlica durante un tiempo medio de seguimiento de 78
meses, observaron que los pacientes con un patrén bioquimico colestasico tuvieron una
mayor incidencia de eventos hepaticos adversos mayores que los pacientes con patrén
hepatocelular o mixto, lo que pone de relieve la importancia clinica y prondstica de este

patron bioguimico (8).

En concordancia con estos hallazgos, las guias clinicas de la European Association for the
Study of the Liver (EASL) recomiendan que la interpretacion del perfil hepatico se realice
de manera integrada, considerando simultaneamente las enzimas colestésicas y las
transaminasas, y advierten que la evaluacion aislada de estas pruebas puede conducir a

errores diagnosticos y retrasos en la identificacion etioldgica de la colestasis (9).

En la unidad de laboratorio clinico, el perfil hepatico es uno de los estudios bioquimicos mas
solicitados para la evaluacién inicial de una persona ambulatoria. Sin embargo, tras haberlo
solicitado y al recibir los resultados ya sea en papel o en digital, el dia a dia de la préctica
del laboratorio clinico hace gque su interpretacion nade en la busqueda de un valor aislado
entre los obtenidos de FA, GGT, ALT o AST e ignore otra de las caracteristicas del propio
resultado: la correlacion o interrelacion entre los resultados obtenidos. De esa manera se
limitan los resultados de una practica que podria servir para identificar patrones bioquimicos
mixtos y se infravalora el aporte diagndstico del laboratorio clinico, en el caso de que se trate

de pacientes en colestasis (10).

En el contexto peruano, particularmente en el sector privado, existe una escasez de estudios
que analicen de manera correlacional el comportamiento conjunto de las enzimas
colestasicas y hepatocelulares utilizando registros reales de laboratorio clinico. En el
laboratorio clinico privado donde se desarrollara se atiende un nimero considerable de
pacientes con diagnéstico bioguimico de colestasis; no obstante, no se dispone de analisis
sistematizados que permitan establecer la relacion entre el patron colestésico y las
transaminasas en esta poblacion (11). Esta brecha de conocimiento justifica la necesidad de
realizar un estudio con enfoque correlacional que aporte evidencia cientifica aplicable al
contexto del laboratorio clinico y contribuya a una interpretacion bioquimica mas precisa
del perfil hepético (12).



1. METODOLOGIA

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, de tipo
aplicado, ya que permitid analizar de manera objetiva la relacion entre el patrén colestasico
y las transaminasas en pacientes con colestasis, utilizando informacion proveniente de
registros de laboratorio y su posterior analisis estadistico. El propdsito del estudio fue aportar
evidencia que permita comprender la interrelacion entre las enzimas colestésicas y

hepatocelulares en pacientes atendidos en un laboratorio clinico privado.

El disefio de la investigacion fue no experimental, debido a que las variables no
fueron manipuladas, sino observadas tal como se encontraban registradas en los informes de
laboratorio. Asimismo, se tratd de un estudio observacional y retrospectivo, puesto que se
trabajo con informacion previamente generada sin intervencién directa sobre la poblacion.
El nivel fue correlacional, ya que se buscoé determinar la relacion entre las enzimas
colestasicas (gamma-glutamil transferasa y fosfatasa alcalina) y las transaminasas (alanina
aminotransferasa y aspartato aminotransferasa). Finalmente, el estudio fue de corte
transversal, considerando que los datos correspondieron a un Unico periodo de tiempo, el
afio 2025. ElI método de investigacion fue hipotético-deductivo, ya que se formularon

hipétesis que fueron contrastadas mediante el analisis estadistico de los datos.

La poblacién estuvo conformada por aproximadamente 800 registros de pacientes
con diagnostico bioquimico de colestasis atendidos en un laboratorio clinico privado durante
el afio 2025. La muestra fue de tipo censal, dado que se incluyeron todos los registros que
cumplieron con los criterios establecidos, por lo que no fue necesario realizar un calculo
muestral. Se incluyeron registros de pacientes de ambos sexos correspondientes al afio 2025,
con diagnostico bioquimico de colestasis y que contaban con resultados de fosfatasa alcalina,
gamma-glutamil transferasa, alanina aminotransferasa y aspartato aminotransferasa. Se
excluyeron aquellos registros con informacién incompleta, duplicados, ilegibles o que no

contaban con las variables de interés para el estudio.



La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental, mediante la revision
sistematica de los registros de laboratorio. Como instrumento se utilizé una ficha de
recoleccion de datos elaborada por la investigadora, en la cual se consignaron las variables
bioquimicas del estudio: enzimas colestasicas (fosfatasa alcalina y gamma-glutamil
transferasa) y transaminasas (alanina aminotransferasa y aspartato aminotransferasa),
considerando sus valores séricos expresados en unidades por litro (U/L) y su clasificacion

en niveles normales o elevados segun los valores de referencia del laboratorio.

En lo que respecta a la validez del instrumento, este fue revisado por juicio de
expertos, siendo evaluado por tres expertos con experiencia en bioquimica clinica y
metodologia de la investigacion, quienes revisaron la claridad, pertinencia y coherencia de
los items. Las observaciones realizadas fueron incorporadas a la version del instrumento,
garantizando asi la validez de contenido del instrumento. Y por Gltimo, la confiabilidad, que
fue garantizada a partir de la aplicacion estandarizada del instrumento, el uso de equipos
automatizados con control de calidad en laboratorio clinico, asi como por la revision doble
de la base de datos para minimizar errores de digitacion y asegurando asi la coherencia de la

informacion extraida.

Los datos obtenidos fueron asimilados en una base de datos en Microsoft Excel y
después procesados en el programa estadistico IBM SPSS Statistics version 27, para el
analisis descriptivo se usaron frecuencias absolutas y relativas (porcentajes), con lo cual se

Ilega a describir el comportamiento de las enzimas evaluadas sobre la poblacion de estudio.

Para el andlisis inferencial, se evalué previamente la distribucion de los datos
mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, evidencidndose una
distribucion no normal. En funcion de ello, se empled el coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho) para determinar la relacion entre las enzimas colestasicas y las
transaminasas. Se considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0,05, con un nivel

de confianza del 95%.

Finalmente, la investigacion se llevo a cabo respetando los principios éticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki. Se contd con la autorizacion del laboratorio
donde se obtuvo la informacién y se garantiz6 la confidencialidad y anonimato de los datos,
ya que se trabajo con registros secundarios sin identificacion personal de los pacientes.
Asimismo, debido a la naturaleza retrospectiva del estudio, no fue necesario el

consentimiento informado individual.



I11.  RESULTADOS

3.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Distribucion de los niveles séricos de GGT en pacientes con colestasis atendidos
en un laboratorio clinico privado, 2025.

Frecuencia Porcentaje
Normal 398 49,8
Elevado 402 50,2
Total 800 100,0

Gréfico 1. Distribucion de los niveles séricos de GGT en pacientes con colestasis atendidos
en un laboratorio clinico privado, 2025.

GGT
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Interpretacion:



En la Tablay grafico 1 se describe la distribucion de los niveles séricos de gamma-glutamil
transferasa (GGT) en pacientes con colestasis. Se observa que el 50,2% (n=402) presenta
valores elevados, mientras que el 49,8% (n=398) se encuentra dentro de los rangos normales,

evidenciando una distribucion practicamente equilibrada entre ambas categorias.

Tabla 2. Distribucion de los niveles séricos de fosfatasa alcalina en pacientes con colestasis
atendidos en un laboratorio clinico privado, 2025.

Frecuencia Porcentaje
Normal 534 66,8
Elevado 266 33,3
Total 800 100,0

Gréfico 2. Distribucion de los niveles séricos de fosfatasa alcalina en pacientes con
colestasis atendidos en un laboratorio clinico privado, 2025.
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Interpretacion:

En la Tablay grafico 2 se describe la distribucion de los niveles séricos de fosfatasa alcalina
en pacientes con colestasis. Se observa que el 66,8% (n=534) presenta valores dentro de los

rangos normales, mientras que el 33,3% (n=266) evidencia niveles elevados. En conjunto,



estos resultados indican un predominio de valores normales de fosfatasa alcalina en la

poblacion evaluada.

Tabla 3. Distribucion de los niveles séricos de ALT en pacientes con colestasis atendidos
en un laboratorio clinico privado, 2025.

Frecuencia Porcentaje
Normal 462 57,8
Elevado 338 423
Total 800 100,0

Gréfico 3. Distribucién de los niveles séricos de ALT en pacientes con colestasis atendidos
en un laboratorio clinico privado, 2025.
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Interpretacion:

En la Tabla y grafico 3 se describe la distribucion de los niveles séricos de alanina
aminotransferasa (ALT) en pacientes con colestasis. Se observa que el 57,8% (n=462)

presenta valores dentro de los rangos normales, mientras que el 42,3% (n=338) evidencia



niveles elevados. En conjunto, estos resultados muestran una proporcion considerable de

pacientes con elevacion de ALT en la poblacion evaluada.

Tabla 4. Distribucion de los niveles séricos de AST en pacientes con colestasis atendidos en
un laboratorio clinico privado, 2025.

Frecuencia Porcentaje
Normal 571 71,4
Elevado 229 28,6
Total 800 100,0

Grafico 4. Distribucion de los niveles séricos de AST en pacientes con colestasis atendidos
en un laboratorio clinico privado, 2025.
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Interpretacion:

En la Tabla y grafico 4 se describe la distribucion de los niveles séricos de aspartato

aminotransferasa (AST) en pacientes con colestasis. Se observa que el 71,4% (n=571)



presenta niveles dentro de los rangos normales, mientras que el 28,6% (n=229) evidencia
niveles elevados. En conjunto, estos resultados muestran un predominio de valores normales

de AST en la poblacién evaluada.

Tabla 5. Relacion entre los niveles de GGT y ALT en pacientes con colestasis atendidos en
un laboratorio clinico privado durante el afio 2025.

0,
ALT Total 95%
Normal  Elevado Valor  Sig
Recuento 398 0 398
Normal
GGT % del total  49,8% 0,0% 49,8%
Recuento 64 338 402 0,851 0,000
Elevado
% del total 8,0% 42,3% 50,2%
Recuento 462 338 800
Total

% del total  57,8% 42,3%  100,0%

Interpretacion:

En la Tabla 5 se describe la relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil transferasa
(GGT) y alanina aminotransferasa (ALT) en pacientes con colestasis. Se observa que el
49,8% (n=398) presenta valores normales en ambas variables, mientras que el 42,3%
(n=338) evidencia elevacién concomitante de GGT y ALT. Asimismo, el 8,0% (n=64)
presenta GGT elevada con ALT dentro de rangos normales, sin registrarse casos de GGT
normal asociados a elevacidn de ALT. El analisis estadistico evidencid una significancia de
p=0,000 (p<0,05), indicando una asociacion estadisticamente significativa entre ambas

variables.



Tabla 6. Relacidn entre los niveles de GGT y AST en pacientes con colestasis atendidos en
un laboratorio clinico privado durante el afio 2025.

AST 95%
Normal  Elevado Total Valor Sig
Recuento 398 0 398
Normal
% del total  49,8% 0,0% 49,8%
GGT
Recuento 173 229 402 0,630 0,000
Elevado
% del total 21,6% 28,6% 50,2%
Recuento 571 229 800
Total
% del total  71,4% 28,6% 100,0%

Interpretacion:

En la Tabla 6 se describe la relacion entre los niveles séricos de gamma-glutamil transferasa

(GGT) y aspartato aminotransferasa (AST) en pacientes con colestasis. Se observa que el

49,8% (n=398) presenta valores normales en ambas variables, mientras que el 28,6%

(n=229) evidencia elevacion concomitante de GGT y AST. Asimismo, el 21,6% (n=173)

presenta niveles elevados de GGT con valores normales de AST, y no se registran casos con

GGT dentro de rangos normales asociados a elevacion de AST. El andlisis estadistico

evidencié una significancia de p=0,000 (p<0,05), lo que indica la existencia de una

asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables



Tabla 7. Relacion entre los niveles de fosfatasa alcalina y ALT en pacientes con colestasis
atendidos en un laboratorio clinico privado durante el afio 2025.

ALT 95%
Total -
Normal  Elevado Valor Sig
Recuento 462 72 534
Normal
Fosfatasa % del total 57,8% 9,0% 66,8%
alcalina Recuento 0 266 266 0,825 0,00
Elevado
% del total 0,0% 33,3% 33,3%
Recuento 462 338 800
Total

% del total  57,8% 42,3% 100,0%

Interpretacion:

En la Tabla 7 se describe la relacion entre los niveles séricos de fosfatasa alcalina y alanina
aminotransferasa (ALT) en pacientes con colestasis. Se observa que el 57,8% (n=462)
presenta valores normales en ambas variables, mientras que el 33,3% (n=266) evidencia
elevacion simultanea de fosfatasa alcalina y ALT. Asimismo, el 9,0% (n=72) presenta
valores normales de fosfatasa alcalina con ALT elevada, y no se registran casos con fosfatasa
alcalina elevada asociada a valores normales de ALT. El andlisis estadistico evidencio una
significancia de p=0,000 (p<0,05), lo que indica la existencia de una asociacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.



Tabla 8. Relacion entre los niveles de fosfatasa alcalina y AST en pacientes con colestasis
atendidos en un laboratorio clinico privado durante el afio 2025.

0,
AST Total 95%
Normal  Elevado Valor Sig
Recuento 534 0 534
Norma
Fosfatasa % del total  66,8% 0,0% 66,8%
alcalina Recuento 37 229 266 0,897 0,00
Elevado
% del total 4,6% 28,6% 33,3%
Recuento 571 229 800
Total

% del total  71,4% 28,6%  100,0%

Interpretacion:

En la Tabla 8 se describe la relacion entre los niveles séricos de fosfatasa alcalina y aspartato
aminotransferasa (AST) en pacientes con colestasis. Se observa que el 66,8% (n=534)
presenta valores normales en ambas variables, mientras que el 28,6% (n=229) evidencia
elevacidn conjunta de fosfatasa alcalinay AST. Asimismo, el 4,6% (n=37) presenta fosfatasa
alcalina elevada con valores normales de AST, y no se registran casos con fosfatasa alcalina
dentro de rangos normales asociada a elevacion de AST. El anélisis estadistico evidencid
una significancia de p=0,000 (p<0,05), lo que indica la existencia de una asociacion

estadisticamente significativa entre ambas variables.



Prueba de Normalidad

Tabla 9. Kolgomorov Smirnov

Patron .
. Transaminasas
colestasico
N 800 800
) Media 1,3325 1,5025
Parametros normales .,
Desv. Desviacion 47140 ,50031
. . . Absoluto 427 ,342
Maximas diferencias .
Positivo A27 ,340
extremas .
Negativo -,254 -,342
Estadistico de prueba 427 ,342
Sig. asintética(bilateral) ,002 ,002

Interpretacion:

En la Tabla 9 se presentan los resultados de la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov aplicada a las variables patron colestasico y transaminasas. Se obtuvo un valor de
significancia de p=0,002 para ambas variables, el cual es menor al nivel de significancia
establecido (p<0,05), indicando que los datos no siguen una distribucion normal. En
consecuencia, se determind el uso de pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis

inferencial, empleandose el coeficiente de correlacion Rho de Spearman para la

comprobacion de hipotesis.



Tabla 10. Prueba de hipotesis

Fosfatasa
. GGT
alcalina
] Coeficiente de correlacion 1,000 702"
Patron . .
. Sig. (bilateral) . ,000
colestasico
N 800 800
Rho de . y "
Coeficiente de correlacion ,702 1,000
Spearman . .
. Sig. (bilateral) ,000
Transaminasas
800
N 800

Interpretacion:

En la Tabla 10 se presenta el andlisis de correlacion entre el patron colestasico y las
transaminasas mediante el coeficiente Rho de Spearman. Se obtuvo un coeficiente de
correlacion de 0,702, lo que indica una correlacion positiva de magnitud moderada a alta
entre ambas variables. Asimismo, se evidencid una significancia estadistica de p=0,000
(p<0,05), lo que demuestra que dicha correlacion es estadisticamente significativa. En
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, concluyéndose
que existe una relacién significativa entre el patron colestasico y las transaminasas en

pacientes con colestasis.



IV. DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el patron colestasico y
las transaminasas en pacientes con colestasis atendidos en un laboratorio clinico privado
durante el afio 2025. Los resultados evidenciaron una correlacion positiva de magnitud
moderada a alta entre ambas variables (Rho=0,702; p<0,05), lo que indica que la elevacion
de las enzimas colestasicas se asocia significativamente con el incremento de las
transaminasas. Este hallazgo coincide con lo reportado por lluz-Freundlich et al., quienes
demostraron que en enfermedades colestasicas los niveles de ALT y AST aumentan
conforme se incrementan los valores de fosfatasa alcalina, evidenciando la coexistencia de
dafio hepatocelular y colestasico (5). Asimismo, Melo-Pefialoza y Archila-Martinez
sefialaron que procesos obstructivos como la coledocolitiasis pueden generar elevaciones
marcadas de transaminasas junto a un patron colestasico, configurando un perfil bioquimico
mixto (6). En este contexto, los resultados del presente estudio confirman que la colestasis
no constituye un proceso aislado, sino que frecuentemente se acompafia de compromiso

hepatocelular.

En cuanto a los resultados descriptivos, se observé que una proporcion elevada de pacientes
presentd alteraciones en los marcadores bioguimicos evaluados. La gamma-glutamil
transferasa (GGT) y la fosfatasa alcalina mostraron una alta frecuencia de elevacion, lo cual
es caracteristico del patron colestasico y refleja alteraciones en el flujo biliar. Estos
resultados son consistentes con lo reportado por Contreras-Omaria et al., quienes sefialan
que dichas enzimas constituyen marcadores sensibles de colestasis y que su interpretacion
conjunta con las transaminasas permite diferenciar patrones de lesion hepatica (13).

Asimismo, Gémez Aldana et al. destacan que la elevacion predominante de FA y GGT,



acompafnada de incrementos variables de aminotransferasas, refleja alteraciones en la
sintesis y excrecion biliar, siendo fundamental para la clasificacion etiologica de la colestasis
(18). En este sentido, los hallazgos del presente estudio refuerzan el valor diagnostico de

estos biomarcadores en la evaluacién clinica.

Respecto a las transaminasas, se evidencid que el 42,3% de los pacientes presentd niveles
elevados de ALT, lo que indica una proporcion considerable de compromiso hepatocelular.
Este hallazgo coincide con lo reportado por Setyoboedi et al., quienes encontraron que la
ALT se correlaciona significativamente con el grado de fibrosis hepatica (p=0,043), lo que
sugiere que esta enzima no solo refleja dafio hepatocelular, sino también la progresion
estructural de la enfermedad (14). Asimismo, Chi-Cervera et al. evidenciaron que niveles
elevados de aminotransferasas se asocian con alteraciones como esteatosis y fibrosis
hepatica, reforzando su utilidad como indicadores clinicos relevantes (15). En este contexto,
la elevacion de ALT observada en el presente estudio podria interpretarse como un marcador
de dafio hepatico activo.

Por otro lado, la AST presenté una menor proporcién de elevacion en comparacion con ALT,
lo cual coincide con lo descrito en la literatura. Setyoboedi et al. no encontraron una
correlacion significativa entre AST y cambios histopatolégicos hepéticos, lo que sugiere una
menor especificidad diagndstica (14). Asimismo, Chi-Cervera et al. sefialan que la AST
puede verse influenciada por factores extrahepaticos, lo que limita su utilidad como
marcador aislado (15). Estos hallazgos coinciden con los resultados del presente estudio,
donde la AST mostré menor frecuencia de alteracion, reforzando la importancia de su

interpretacion conjunta con otros parametros.

Con respecto al analisis de asociacion de las enzimas, se observo relacion estadisticamente
significativa entre GGT y ALT, GGT y AST, asi como la de fosfatasa alcalina con las
transaminasas (p<0,05). Especificamente, el 33,3% de los pacientes mostrd elevacién
conjunta de fosfatasa alcalina y ALT, mientras que el 28,6 % presentd elevaciones
simultaneas de fosfatasa alcalina y AST. Asimismo, un procentaje importante de los
pacientes mostro valores normales de ambas variables en algunos de los cruces, lo que refleja
variabilidad en la expresidén bioguimica de la colestasis. De esta manera, el analisis de
asociacion evidencia la relacion entre los procesos colestasicos y hepatocelulares, cuestion
que también ha sido determinada previamente en la literatura. En este sentido, lluz-

Freundlich et al. mostraron que en enfermedades hepaticas colestasicas, el incremento



progresivo de las transaminasas puede observarse en el aumento de fosfatasa alcalina, lo que
nos evidencia que pueden observarse patrones mixtos de lesion (5).

Desde una perspectiva clinica, estos hallazgos concuerdan con lo reportado por Sanchez-
Tembleque et al., quienes sefialan que la interpretacion conjunta de ALT, AST, fosfatasa
alcalinay GGT permite diferenciar entre patrones hepatocelulares, colestasicos y mixtos, lo
cual resulta fundamental para la orientacion diagndstica (16). Por lo tanto, la evidencia
obtenida en el presente estudio respalda la importancia de evaluar el perfil hepéatico de
manera integral, ya que una interpretacion fragmentada podria conducir a errores

diagndsticos.

Adicionalmente, estos hallazgos tienen implicancia clinica relevante, ya que estudios como
el de Pennisi et al. han demostrado que el patron colestasico se asocia con mayor riesgo de
progresion y eventos hepaticos adversos en enfermedades hepaticas crénicas (8). En este
sentido, el hallazgo de un patron mixto en los casos de los pacientes evaluados podria quizas
ser un posible indicio de una mayor severidad clinica, lo que demuestra la relevancia del
monitoreo bioguimico en la préctica clinica. En términos globales, la estadistica para la
correlacion significativa entre el patrén colestasico y las transaminasas corrobora el hecho
de que la colestasis casi siempre es un indicio de un compromiso hepatocelular, lo que
permite mejorar la interpretacion del perfil hepatico y ajustar mejor la toma de decisiones
diagnosticas e incrementar asi la posibilidad de realizar una evaluacion méas certera del

paciente con sospechas de presentar una enfermedad hepaética.

En relacion con los objetivos especificos planteados, los resultados mostraron una adecuada
descripcion del comportamiento de las enzimas colestasicas, con elevada frecuencia de
elevacion de GGT y FA, lo que confirma su rol como marcadores especificos de la colestasis.
Una proporcion significativa de pacientes presentd elevacion de ALT, indicando
compromiso hepatocelular, mientras que la alteracion de AST mostr6 menor frecuencia,
implicando menor especificidad diagndstica. Asimismo, se establecieron asociaciones de
relevancia estadistica entre las enzimas colestasicas y las transaminasas; evidenciandose la

interrelacion entre ambos procesos fisiopatologicos (5,6,8,13,14,15,16,18).

Finalmente, entre las limitaciones del estudio se considera su disefio retrospectivo, el cual
no permite establecer relaciones de causalidad. No obstante, los resultados obtenidos aportan

evidencia relevante sobre la relacion entre el patréon colestasico y las transaminasas,



contribuyendo al conocimiento clinico y fortaleciendo el abordaje diagnostico en el ambito
del laboratorio clinico (13).

V. CONCLUSIONES

e Se determina que existe una relacién significativa entre el patron colestasico y las
transaminasas en pacientes con colestasis, evidenciandose una correlacion positiva
de magnitud moderada a alta, lo que confirma la coexistencia de alteraciones
colestasicas y hepatocelulares, configurando un patron mixto de lesion hepatica.

e Se describe que los niveles séricos de gamma-glutamil transferasa (GGT) y fosfatasa
alcalina presentan una alta frecuencia de elevacién, caracterizando el patrén
colestésico, mientras que la alanina aminotransferasa (ALT) muestra una proporcion
considerable de incremento y la aspartato aminotransferasa (AST) una menor
frecuencia de alteracion en la poblacién evaluada.

e Se determina que existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles
de gamma-glutamil transferasa (GGT) y alanina aminotransferasa (ALT),
evidenciando que el incremento de enzimas colestasicas se asocia con elevacion de
marcadores de dafio hepatocelular.

e Se determina que existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles
de gamma-glutamil transferasa (GGT) y aspartato aminotransferasa (AST), lo que
confirma la interrelacion entre el proceso colestasico y el compromiso hepatocelular.

e Se determina que existe una relacion estadisticamente significativa entre los niveles
de fosfatasa alcalina y alanina aminotransferasa (ALT), evidenciando que la
alteracion del flujo biliar se asocia con dafio hepatocelular concomitante en los

pacientes con colestasis.



VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar la evaluacion integral del perfil hepéatico que incluya de
manera conjunta las enzimas colestasicas (GGT y fosfatasa alcalina) y las
transaminasas (ALT y AST), con la finalidad de mejorar la interpretacion diagndstica
y permitir la identificacion oportuna de patrones mixtos de alteracidén hepética en
pacientes con sospecha de colestasis

Se recomienda que el personal médico considere la interpretacion conjunta de los
biomarcadores hepéticos y no de forma aislada, ya que la coexistencia de elevacién
de enzimas colestasicas y hepatocelulares puede indicar mayor compromiso hepético
y orientar hacia un diagndstico més preciso y un manejo clinico oportuno.

Se recomienda fortalecer los procesos de control de calidad en el laboratorio clinico,
asegurando la correcta estandarizacion de los métodos analiticos para la
determinacion de enzimas hepaticas, con el fin de garantizar resultados confiables

que contribuyan a una adecuada toma de decisiones clinicas.
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VII.  ANEXOS

Anexo 1. Relacién entre el patron colestasico y las transaminasas en pacientes con colestasis atendidos en un laboratorio clinico privado,

2025.

Problema de investigacion

Problema general
¢Cual es la relacion entre el
patron colestasico y las
transaminasas en pacientes
con colestasis atendidos en
un laboratorio clinico
privado durante el afio
2025?

Problemas especificos
¢Cual es la relacion entre la
fosfatasa alcalina y la
alanina
aminotransferasa?; Cual es
la relacion entre la fosfatasa
alcalina y la aspartato
aminotransferasa?; Cual es
la relacion entre la gamma-
glutamil transferasa y la
alanina
aminotransferasa?; Cual es
la relacion entre la gamma-
glutamil transferasa y la
aspartato aminotransferasa?

Objetivos

Obijetivo general

Determinar la relacion entre el patrén
colestasico y las transaminasas en
pacientes con colestasis atendidos en
un laboratorio clinico privado durante

el afo 2025.

Obijetivos especificos

Determinar la relacion entre la
fosfatasa alcalina y la alanina

aminotransferasa.

Determinar la relacion entre la
fosfatasa alcalina y la aspartato

aminotransferasa.

Determinar la relacién entre la
gamma-glutamil transferasa y la

alanina aminotransferasa.

Determinar la relacién entre la
gamma-glutamil transferasa y la
aspartato aminotransferasa.

Hipotesis

Hipotesis general
Existe relacion estadisticamente
significativa entre el patrén
colestasico y las transaminasas en
pacientes con colestasis atendidos en
un laboratorio clinico privado
durante el afio 2025.

Hipdtesis especificas
Existe relacion significativa entre la
fosfatasa alcalina y la alanina
aminotransferasa.

Existe relacion significativa entre la
fosfatasa alcalina y la aspartato
aminotransferasa.

Existe relacion significativa entre la
gamma-glutamil transferasa y la
alanina aminotransferasa.
Existe relacion significativa entre la
gamma-glutamil transferasa y la
aspartato aminotransferasa.

Variables

Variable independiente
Patron colestasico

Indicadores:* Fosfatasa alcalina

(FA)* Gamma-glutamil
transferasa (GGT)

Variable dependiente

Transaminasas Indicadores:®

Alanina aminotransferasa
(ALT/TGP)e Aspartato

aminotransferasa (AST/TGO)

Metodologia

Enfoque: Cuantitativo Tipo:
Aplicada
Nivel: Correlacional
Disefio: No experimental,
transversal

Poblacion: Registros de
pacientes con colestasis,
2025 (~800)
Muestra: Censal
Técnica: Analisis
documental
Instrumento: Ficha de
registro de datos



Problema de investigacion

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

Analisis estadistico:®
Estadistica descriptivae
Prueba de normalidad
Kolmog6rov—Smirnove
Correlacion de Pearson o
Spearmane Nivel de
significancia: p < 0,05



Anexo 2. Instrumento.

Anexo 2: FICHA DE LABORATORIO CLINICO

Titulo del estudio: Relacion entre el patron colestasico y las transaminasas en pacientes con colestasis
atendidos en un laboratorio clinico privado, 2025.

l. Identificacion del registro

item Registro
Caodigo del registro

Afio de atencion 2025
Edad (afios)

Sexo Femenino / Masculino

Il. Variables bioquimicas (U/L)

Variable Valor
Fosfatasa alcalina (FA)

Gamma-glutamil transferasa (GGT)

Alanina aminotransferasa (ALT/TGP)

Aspartato aminotransferasa (AST/TGO)

[11. Escala valorativa (LSN)

Variable Normal (<LSN) Elevada (>LSN)
FA

GGT

ALT

AST
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