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Resumen
Introducción: la medición de aspartato y alanina aminotransferasa son 

utilizados para el diagnóstico y seguimiento de diferentes trastornos orgáni-
cos. Ambos exámenes forman parte del perfil hepático solicitado rutinaria-
mente en consultas privadas y en campañas de salud.

Objetivo: determinar la precisión diagnóstica de la hipertransaminase-
mia glutámico oxalacética por medio de la medición de los niveles de alanina 
aminotransferasa en adultos sanos que acuden a evaluaciones preventivas 
de salud.

Metodología: estudio analítico, retrospectivo, transversal y muestreo no 
probabilístico basado en resultados de 846 pacientes evaluados desde en 
un policlínico de Villa el Salvador, Perú. Las variables fueron aspartato y ala-
nina aminotransferasa. El análisis se realizó mediante la curva de caracterís-
tica operativa de receptor, Chi-cuadrado, V de Cramer, riesgo relativo y Rho 
de Spearman ya que la distribución no fue normal. 

Resultados: el área bajo la curva de característica operativa del receptor 
fue 0.927 en el total de ambos sexos, 0.961 en mujeres y 0.910 en hom-
bres. Los valores sugirieron el punto de corte de ALT en mujeres de 42.50 
U/L (sensibilidad 84%, especificidad 85%), en hombres de 40.50 U/L (sen-
sibilidad 95%, especificidad 77 %) y en el total 39.50 U/L (sensibilidad 92%, 
especificidad 77%). Las pruebas Chi-cuadrado y V de Cramer encontraron 
una relación fuerte y positiva. Los hombres con ALT elevado tuvieron 82.81 
veces mayor riesgo de AST elevado que los hombres con ALT normal, en 
mujeres, 32,53 veces mayor y en el total, 42.84.

Conclusiones: en adultos sanos, medir simultáneamente la alanina y as-
partato aminotransferasa no es esencial. Desde un punto de vista de be-
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neficio diagnóstico y económico, se puede prescindir de la aspartato ami-
notransferasa ya que la medición de la alanina aminotransferasa tiene alta 
sensibilidad y especificidad para detectar ambas hipertransaminasemias. 

Palabras clave: alanina transaminasa; aspartato aminotransferasas; cur-
va ROC; sensibilidad y especificidad; distribución de Chi-Cuadrado.

ABSTRACT
Introduction: The measurement of aspartate and alanine aminotransfer-

ase are used for the diagnosis and monitoring of different organic disorders. 
Both tests are part of the "liver profile" routinely requested in private con-
sultations and in health campaigns.

Objective: To determine the diagnostic accuracy of glutamic oxaloace-
tic hypertransaminasemia by measuring alanine aminotransferase levels in 
healthy adults who attend preventive health evaluations.

Methodology: Analytical, retrospective, cross-sectional study and 
non-probabilistic sampling based on the results of 846 patients evaluated 
from a polyclinic in Villa el Salvador, Peru. The variables were aspartate and 
alanine aminotransferase. Analysis was performed using the receiver oper-
ating characteristic curve, Chi-square, Cramer's V, relative risk, and Spear-
man's Rho since the distribution was not normal.

Results: The area under the receiver's operating characteristic curve was 
0.927 in the total for both sexes, 0.961 in women and 0.910 in men. The 
values ​​suggested the cut-off point of ALT in women of 42.50 U/L (sensitivity 
84%, specificity 85%), in men of 40.50 U/L (sensitivity 95%, specificity 77%) 
and in the total 39.50 U/L (92% sensitivity, 77% specificity). Chi-square and 
Cramer's V tests found a strong and positive relationship. Men with elevat-
ed ALT had 82.81 times greater risk of elevated AST than men with normal 
ALT, 32.53 times greater in women and 42.84 times in total.

Conclusions: In healthy adults, simultaneous measurement of alanine 
and aspartate aminotransferase is not essential. Being able to dispense with 
aspartate aminotransferase since the measurement of alanine aminotrans-
ferase has high sensitivity and specificity to detect both hypertransaminase-
mias from a diagnostic and economic benefit point of view.

Keywords: Alanine Transaminase; Aspartate Aminotransferases; ROC 
Curve; Sensitivity and Specificity; Chi-Square Distribution
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Introducción
Las aminotransferasas, antiguamente conocidas como transaminasas (1), 

son enzimas que intervienen en la interacción entre aminoácidos y oxoáci-
dos respecto a la trasferencia de grupos amino (2). Las de mayor importan-
cia clínica son la aspartato aminotransferasa (AST), antes denominada tran-
saminasa glutámica oxalacética, y la alanina aminotransferasa (ALT), antes 
llamada transaminasa glutámico pirúvica (3). 
Las elevaciones de las concentraciones de estas aminotransferasas sue-

len considerarse como indicativos de daño muscular, hepático, cardíaco, en-
tre otros (4). Son producidas en el hígado, el cual las utiliza para la síntesis 
y descomposición de aminoácidos para diferentes rutas de biosíntesis (5). 
En ese sentido, en presencia de daño hepático o sistémico, se incrementa la 
permeabilidad de la membrana celular, generando un aumento del paso de 
estas enzimas en la circulación sanguínea (6). La actividad tisular de AST, de 
mayor a menor actividad se da en el corazón, hígado, músculo esquelético, 
riñón, páncreas, bazo, pulmón y eritrocitos (7). La concentración tisular de 
ALT es similar, encontrándose, de mayor a menor actividad, en el hígado, 
riñones, miocardio, músculo esquelético, páncreas, bazo, pulmones y eritro-
citos (8).
La AST y la ALT son marcadores inespecíficos de lesión tisular (9). An-

teriormente,   se medían ambas en conjunto para el diagnóstico y segui-
miento de infartos de miocardio siendo reemplazados por marcadores más 
precisos como la CPK-MB (10). También se pueden elevar en infecciones 
virales como mononucleosis, hepatitis A,B,C (11), procesos virales respira-
torios, consumo de bebidas alcohólicas (12), patologías pancreáticas (13), 
entre otros, por lo que su uso como único medio de diagnóstico es limitado, 
siendo necesarios la realización de exámenes clínicos y de laboratorio para 
llegar a una conclusión sobre la etiología de la enfermedad subyacente (14); 
pueden ocurrir excepciones como en la hepatopatía alcohólica severa don-
de los niveles de AST pueden triplicar a los de ALT (15).
La AST y ALT son parte del conjunto de exámenes catalogados como 

perfil hepático que incluye principalmente a las bilirrubinas totales, directa 
e indirecta, albumina, globulinas, proteínas totales y fosfatasa alcalina (16), 
este perfil es muy usado en diferentes centros de salud públicos y privados 
como parte de las evaluaciones preventivas o de seguimiento, sin embargo, 
en pacientes sanos es probable que la medición de AST y ALT sea redun-
dante, generando un mayor gasto económico para el paciente y el sistema 
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de salud, y un desperdicio de reactivos para casos que ameriten el uso con-
junto de ambos marcadores. Por ello, el objetivo de esta investigación fue 
determinar si el uso de la ALT es suficientemente sensible y especifico en la 
detección de niveles elevados de AST en sujetos sanos. 

Metodología
Diseño y población de estudio: estudio analítico, retrospectivo y trans-

versal procedente de datos de historias clínicas de consultas médicas, el 
cual fue realizado desde noviembre de 2021 a marzo de 2023 en un policlí-
nico del distrito del distrito de Villa el Salvador, Lima, Perú. El muestreo fue 
no probabilístico por conveniencia siendo la muestra el total de la población 
que fue apta según los criterios de inclusión y exclusión siendo el total de 
846 pacientes.
Los criterios de inclusión fueron: los pacientes de edad igual o mayor a 

18 años, asintomáticos y sanos los últimos 6 meses, quienes se realizaron 
exámenes cuyo fin fue evaluar su estado de salud y en cuyos resultados 
estuvieron incluidos las concentraciones de alanina y aspartato aminotrans-
ferasa. Se excluyó a pacientes no sanos, los que estaban en tratamiento con 
fármacos para enfermedades crónicas (por ejemplo, diabetes, hipertensión) 
así como aquellos que usaban antiinflamatorios o analgésicos de forma co-
tidiana por malestares osteomioarticulares. En general, se consideró la ex-
clusión de cualquier paciente que consumiera algún tipo de medicamento 
los últimos 6 meses.

Variables y mediciones: las variables fueron: sexo, aspartato amino-
transferasa (AST) y alanina aminotransferasa (ALT). Los valores de referencia 
para AST fueron de 0 a 40 U/L acorde a los parámetros establecidos por 
el laboratorio que proceso las muestras. Se recopiló las historias clínicas 
y exámenes de laboratorios para luego seleccionar los datos con el fin de 
verificar que los criterios de inclusión y exclusión estuvieran correctamente 
ordenados, la recolección se realizó durante las consultas médicas y cam-
pañas preventivo-promocionales de salud realizada cada tercer miércoles 
desde noviembre de 2021 a marzo de 2023, guardando y ordenando dicha 
información en el software Excel 2016 para posteriormente realizar el aná-
lisis estadístico con el programa SPSS statistics 25. 

Análisis estadístico: se dicotomizaron las variables en tablas 2 x 2. En 
el análisis bivariado se realizó la prueba de Chi-cuadrado para determinar si 
existe asociación entre las variables, el coeficiente Phi y V de Cramer para 
evaluar la intensidad y direccionalidad de la asociación, el grafico de curva 
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de característica operativa del receptor (ROC), para evaluar la sensibilidad 
y especificidad del test diagnóstico como variable continua, en este caso, la 
alanina aminotransferasa sobre la aspartato aminotransferasa. Asimismo, la 
prueba de Chi-cuadrado de bondad de ajuste, que se realizó para determi-
nar la normalidad, encontró un p-valor de 0.000 que, al ser menor de 0.05, 
permitió concluir que los datos no se ajustan a una distribución normal. 
Finalmente se realizó la prueba de correlación de Spearman para evaluar 
la correlación desde un punto de vista cuantitativo considerando que la 
prueba de Kolmogorv-Smirnov mostró que la distribución no fue normal. Se 
consideró como punto de corte en decisión de significancia estadística el 
valor alfa igual a 0.05.

Consideraciones éticas: el comité de ética del policlínico aprobó la in-
vestigación. La información fue completamente anónima, solo comprendió 
datos numéricos por lo que el consentimiento informado no fue necesario. 
Solo el investigador tuvo acceso a los datos.

Resultados
Se observó que el área bajo la curva de característica operativa del re-

ceptor fue de 0.927, cuando se considera el total de ambos sexos, de 0.961 
en mujeres y de 0.910 en hombres (figura 1).

Figura 1. Curva característica operativa del receptor. 

*Elaboración propia

Se encontró que todas las variables tuvieron una asociación estadística-
mente significativa. Hubo un alto número de casos positivos en hombres y 
mujeres. Asimismo, los valores de la curva ROC sugirieron que el punto de 
referencia de ALT en mujeres fuera de 42.50 U/L con una sensibilidad de 
84% y una especificidad de 85%, en hombres de 40.50 U/L con una sensi-
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bilidad de 95% y una especificidad de 77 % y en el total de ambos sexos de 
39.50 U/L con una sensibilidad de 92% y una sensibilidad de 77% (tabla 1) 

Tabla 1 Características de la curva ROC, sensibilidad y especificidad para 
la predicción de niveles de AST basado en los niveles de ALT en adultos

  Total Mujeres Hombres

Positivos 352 130 222
Negativos 494 160 334
Área 0.927 0.961 0.910
P 0.000 0.000 0.000
Límite inferior 0.902 0.926 0.876
Límite superior 0.952 0.966 0.943
(+) si es mayor o igual que 39.50 42.50 40.50
Sensibilidad 0.92 0.84 0.95
Especificidad 0.77 0.85 0.77

*Elaboración propia

Se encontró que la asociación entre ALT y AST fue estadísticamente sig-
nificativa, así como una relación fuerte y positiva según las pruebas de Chi-
cuadrado y V de Cramer. La correlación de Spearman entre las variables 
fue alta siendo de 0.96 en el total, 0.83 en mujeres y 0.89 en hombres.  
Asimismo, los hombres con ALT elevado tuvieron una probabilidad 82.81 
veces mayor de tener AST elevado que los hombres con ALT normal, las 
mujeres con ALT elevado tuvieron una probabilidad 32,53 veces mayor de 
AST elevado que las mujeres con ALT normal. Considerando el total de am-
bos grupos sin distinción de sexo, los pacientes con ALT elevado tuvieron 
una probabilidad 42.84 veces mayor de AST elevado que los pacientes con 
ALT normal (tabla 2).

Tabla 2. Medidas de asociación, correlación y riesgo relativo entre 
ALT y AST en adultos sanos



       R E V I S T A  M É D I C A  R I S A R A L D A  2 0 2 5 ⏐67 

TGP-TGO TOTAL MUJERES HOMBRES
P 0.001 0.000 0.000
V de Cramer 0.698 0.688 7.52
OR 42.84 32.53 82.81
IC:95% 24.69-74.31 17.96-58.90 27.24-251.72
Rho 0.966 0.839 0.899

p valor<0.05; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de confianza; Rho: Correlación de Spearman

*Elaboración propia

Discusión
La prueba de la curva de característica operativa de receptor, así como 

las pruebas realizada´s en la tabla cruzada por medio del software estadís-
tico SPSS 25, mostraron que la medición de la ALT es altamente sensible y 
especifica en el diagnóstico de elevaciones de la AST en adultos sanos. Asi-
mismo, otras evidencias de esta relación fueron los altos grados de asocia-
ción y correlación, tanto en hombres como mujeres. El vínculo entre ambas 
enzimas es conocido desde hace décadas desde el punto de vista patoló-
gico, cuando en 1957 se propuso el uso del cociente AST/ALT como mar-
cador de estrés oxidativo e inflamación sistémica en torno a la hepatitis B 
(17), indicación que fue extendiéndose a otros procesos patológicos agudos 
y crónicos como infecciones generalizadas, cardiopatías, vasculopatías (18), 
así como directamente con interleucinas como la IL-4, IL-6 y TNF-α como  
se menciona en un estudio realizado en China en 2021 (19). Por otro lado,  
en un estudio realizado sobre la relación entre transaminasas y síndrome 
metabólico en adolescentes,  se encontró que estas enzimas se correlacio-
nan significativamente y predicen el desarrollo de obesidad en adultos (20). 
En un estudio sobre la relación AST/ALT en pacientes con fibrosis hepática, 
se halló una correlación alta en estas circunstancias (21). En otro estudio 
se encontró que el hallazgo de niveles elevados de ambas enzimas sugiere 
fuertemente la presencia de insuficiencia hepática, aunque su ausencia no 
la excluye (22), sin embargo, los estudios mencionados hicieron referencia 
a enfermedades concretas, observándose en el presente estudio que la re-
lación entre ambas aminotransferasas es fuerte también en sujetos sanos.
Asimismo, se encontró por medio de la prueba de Odds Ratio que los 

pacientes con AST alto tuvieron un riesgo muy alto de ALT elevado en am-
bos sexos. Esto puede estar basado en el hecho de que ambas aminotrans-
ferasas son biológicamente cercanas: la ALT se encuentra principalmente en 
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el citosol de los hepatocitos (23), y en menor cantidad en el corazón, riño-
nes, músculos, huesos, páncreas, etc (24). A su vez, la AST se halla, además 
de en el citosol, también en las mitocondrias (25), y a diferencia de la ALT 
se encuentra distribuida en proporciones similares en el miocardio, tejido 
hepático, músculo esquelético, pulmón, hematíes, entre otros (26). Ambas 
enzimas son liberadas en mayor cantidad en presencia de inflamación aguda 
o crónica (27); anteriormente se consideraba que un predominio de niveles 
altos de ALT indicarían inexorablemente daño hepático (28), y que el predo-
minio de AST sería evidencia de daño cardíaco (infarto) o pulmonar (cáncer 
de pulmón) (29). Sin embargo, debido al conocimiento de que ambas enzi-
mas se encuentran en la mayor parte de tejidos del organismo, ya no se les 
considera marcadores sensibles o específicos de enfermedades (30). Por 
ello, los estudios mencionados previamente sugieren en su mayoría utilizar 
ambos marcadores como auxiliares o de seguimiento. 
Considerando los resultados hallados en este estudio realizado en una 

población adulta sana, con altos niveles de asociación y correlación entre 
ambas variables, y habiéndose encontrado que la medición de los niveles de 
ALT son altamente sensibles y específicos para predecir alteraciones de la 
AST, en hombres y mujeres sanos que acuden a evaluaciones para vigilar su 
estado de salud,  podemos considerar que la realización simultánea de am-
bos exámenes representan un gasto innecesario  por lo que se recomienda  
realizar el examen de ALT debido a que es una enzima que, además de per-
mitir la evaluación de procesos inflamatorios en diferentes órganos, permite 
evaluar el estado del hígado, objetivo principal del examen solicitado por los 
pacientes ya que está incluido dentro del perfil hepático.
Las limitaciones del estudio  estuvieron relacionadas al tamaño muestral, 

así como al tipo de muestreo intencional por conveniencia. Igualmente, se 
considera la posibilidad de que los pacientes hayan podido haber estado de-
sarrollando enfermedades, manteniéndose en fases asintomáticas. También, 
podrían no haber referido, de forma involuntaria o intencional, el hecho de 
padecer de alguna enfermedad aguda o crónica, así como la práctica de 
hábitos nocivos, lo que podría haber afectado los resultados de esta inves-
tigación.
En conclusión, la medición de los niveles de AST son altamente sensibles 

y específicos para el descarte de hipertransaminasemia glutámico oxalacé-
tica en adultos sanos evaluados en un policlínico de Villa el Salvador, Perú. 
Se recomienda la extrapolación de este estudio, dirigiéndolo a poblacio-
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nes más numerosas, además, se considera oportuno que los laboratorios 
y médicos de atención primaria y especializada valoren la abstención de 
solicitar la realización de ambos exámenes en pacientes sanos que acuden 
a evaluaciones periódicas preventivo-promocionales de salud, en virtud de 
un ahorro de recursos económicos e insumos, para así poder destinarlos al 
seguimiento de enfermedades que sí precisan del uso conjunto de ambas 
aminotransferasas.
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