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Perfil hepático 
Aspartato aminotrasnferasa 

(AST /GPT)
Alanino aminotrasnferasa 

(ALT/ GOT)
Bilirrubina

Fosfatasa Alcalina

Albúmina 
Bilirrubina

Protombina

MARCADORES DE 
INJURIA HEPÁTICA 

MARCADORES DE 
FUNCIÓN HEPÁTICA



AST (Aspartatoaminotranferasa): 
hígado, corazón , músculo, riñón, 
cerebro y páncreas

ALT ( Alaninoaminotranferasa): 
- hígado y riñón
- > Especificidad de injuria 
hepática

• Hipertiroidismo: aumento AST y ALT por isquemia 
hepática  

• Ejercicio extenuante: ↑ 3v AST
• Enfermedad celíaca
• Injuria muscular: ↑ ↑ AST y ALT baja ( rabdomiolisis, 

polimiositis, distrofia muscular)
• Injuria cardíaca: ↑ AST  con ALT normal

Injuria Hepatocelular
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• Valores ALT en pacientes  sanos
• Hombre = 29 a 33 UI/ml

• Mujer= 19 a 25 UI/ml

• Existe una relación lineal entre el nivel de ALT  y el Indice de 
Masa Corporal (IMC)

• ALT normal no excluye una enfermedad hepática significativa



• Hipertransaminasemia asintomática (HA) es una de las causas 
más frecuente de consulta en Gastroenterología/Hepatología

• 5 a 10 % de la población

• 5 a 6 veces el valor normal

• Bendezú et al

• Nº= 427  con HA

• Edad promedio 48 años  / 61% H 

• Causas 
• Higado Graso No OH ( 40%)

• OH (17%)

• Virus hepatitis C ( VHC) 13%

Gastroenterol Hepatol. 2013; 36(7):450-456 
Am J Gastroenterol 2017;112:18-35
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• 30% normalizan los valores de 
transaminasas en el control 

Ann Intern Med 2008;148:348–52.
Am J Gastroenterol 2017;112:18-35

Repetir el exámen antes de iniciar el 
estudio avanzado
• Elevación leve de AST/ALT
• Asintomático
• Buena función hepática 
(  protombina y Bilirrubina normal)
• Sin factor de riesgo de 

enfermedad hepática
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PATRON

Injuria hepatocelular ( R > 5)

Colestasia (R < 2)

Mixto ( R 2 a 5)

Hiperbilirrubinemia aislada

NIVEL DE ELEVACIÓN

RELACIÓN AST/ ALT

AGUDO 

CRÓNICO

DIAGNÓSTICO 
DIFERENCIAL

HISTORIA CLINICA: 
Factores de riesgo de enfermedad hepática (conductas de riesgo, OH) 

fármacos, antecedentes  personales y familiares 
Síntomas asociados

EXAMEN 
FÍSICO

ICTERICIA
SIGNOS DE 

ENFERMEDAD 
HEPÁTICA 
CRÓNICA

(R) Ratio = 
(valor ALT/ ALT VN) 

÷
(valor FA  / FA VN)



ELEVACIÓN AGUDA DE 
TRANSAMINASAS

Historia de hipotensión, 
insuf. cardíaca congestiva

Conductas de alto riesgo: 
uso de drogas ev, 

promiscuidad, sexo h/h; 
tranfusiones, tatuajes;  

vivir en zonas endémicas , 
síntomas 

gastrointestinales 

HEPATITIS 
ISQUÉMICA

(SHOCK LIVER)

HEPATITIS AGUDA 
VIRAL A, B, C Y E

Historia de neumonia 
(VEB mycoplasma), 

diarrea, rash,  faringitis o 
infección autolimitada 

reciente

INFECCIÓN 
SISTÉMICA VIRAL O 

BACTERIANA

Antecedentes de 
enfermedad autoinmune, 

mujer  
IgG ↑

HEPATITIS 
AUTOINMUNE

Abuso de OH 
> 210 gr / semana Hombre
>140 gr/ semana en mujer

>↑ VCM  y GB
AST/ALT >2

Inicio reciente de 
Fármacos: AINE, 

antibióticos, 
automedicación, hierbas , 
suplementos nutricionales

DILI

HEPATITIS OH



ELEVACIÓN CRÓNICA DE 
TRANSAMINASAS

Conductas de alto riesgo: 
uso de drogas ev, 

promiscuidad, sexo h/h; 
tranfusiones, tatuajes;  

vivir en zonas endémicas , 
síntomas 

gastrointestinales

HEPATITIS  B ( ± D) Y 
C 

Presencia de Sd 
metabólico (Obesidad, 

HTA, TGC > 150, HDL bajo, 
Insulinoresistencia/

intolerancia a la 
glucosa/DM)

HIGADO GRASO NO 
OH / 

ESTEATOHEPATITIS 
NO OH

HEPATITIS 
AUTOINMUNE

Abuso de OH 
> 210 gr / semana Hombre
>140 gr/ semana en mujer

↑ VCM 
AST/ALT >2

Fármacos MTX, 
amiodarona, 
nifedipino, 
estrógenos, 
isoniazida, 

Ac valproico, 
tamoxifeno, HAART, 

AINES

Antecedentes de 
enfermedad autoinmune, 

mujer  
↑ IgG

DILI

Enfermedad 
hepática por 

alcohol



Relación AST/ALT

Enfermedad hepática 
alcoholica 

OH AST: ALT > 2 

Generalmente con GGT ↑

Am J Gastroenterol 2017;112:18-35



Nivel de AST y ALT

• Niveles absolutos de AST/ALT no se correlacionana con la 
severidad 

• La magnitud de la elevación de las transaminasas puede ayudar a 
diferenciar las posibles causas de enfermedad hepática

⬆️ leve: 2 a 5VN
⬆️ severa > 15VN 

(> 1000)⬆️ límite < 2VN
⬆️ moderado 5

a 15 VN

⬆️ masiva > 10.000



⬆️ leve: 2 a 5VN

-EHGNA
-HEPATITIS C CRÓNICA 
-FÁRMACOS
-OH

⬆️ moderado 5
a 15 VN

HEPATITIS OH  (AST  ± 8 
Y ALT < 5 VN)

⬆️ severa > 15VN
(> 1000)

HEPATITIS VIRALES AST Y ALT 
>25 VN 

OBSTRUCCIÓN BILIAR AGUDA  
( > 15 VN)

⬆️ masiva > 
10.000

HEPATITIS ISQUÉMICA-
HIPÓXICA- TÓXICA > 50 VN

( ↑ ↑ LDH)
Clin Liver Dis 13 (2009)167-177

Poco frecuentes
HEPATITIS AUTOINMUNE (HAI)
ENFERMEDADES METABÓLICAS 
GENÉTICAS ( Enf. Wilson, 
hemocromatosis, déficit alfa1 
antitripsina)) 
ENFERMEDAD CELÍACA

Poco frecuentes: HAI,
SD. BUDD-CHIARI,

HELLP
ENF. WILSON

Hepatitis isquémica

Hepatitis viral



ALGORITMO DIAGNÓSTICO



• Historia + Ex físico
• Suspender fármacos 

hepatotóxicos
• Suspender OH
• Evaluar factores de riesgo 

asociados a EHGNA y para 
hepatitis virales

Gb-plaquetas Protrombina-
albúmina
HBsAg VHB, anticore IgM /Total
Ac VHC ( confirmación con PCR)

Cinética del fierro
Eco abdominal

observar 3 meses y repetir P. 
Hepáticas 

ESTUDIO (-)

ANA / ASMA/ Ig
Ceruloplasmina

Alfa1 antitripsina
Otros según historia ( est. Enf. 

Celíaca, Tiroides, enf 
musculares) 

ELEVACIÓN  LEVE DE TRANSAMINASAS 
2 A 5 X VN

BIOPSIA 
HEPÁTICA

ESTUDIO (-)

Repetir Pruebas 
hepáticas



• Historia + Ex físico
• Suspender fármacos 

hepatotóxicos
• Suspender OH
• Evaluar  signos de 

Insuficiencia Hepática

P.hepáticas. Gb-plaquetas 
Protrombina- albúmina
Ig MVHA  IgG VHA 
HBsAg VHB, anticore IgM/ Total 
Ac VHC ( confirmación con PCR)
Cinética del fierro-
ceruloplasmina / ANA-ASMA/ 
IgG
Eco abdominal

Traslado a centro con Tx
Hepático

ELEVACIÓN MODERADA DE 
TRANSAMINASAS 5-15 X VN

BIOPSIA 
HEPÁTICA

Signos de 
Insuficiencia 
Hepática (+)

ESTUDIO (-)

Signos de 
Insuf.iciencia
Hepática (-)



• Historia + Ex físico
• Suspender fármacos 

hepatotóxicos
• Suspender OH
• Evaluar  signos de 

Insuficiencia Hepática

P.hepáticas. Gb-plaquetas 
Protrombina- albúmina
IgM VHA
HBsAg VHB, anticore IgM/Total
Ac VHC ( confirmación con PCR) 
caeruloplasmina / ANA-ASMA/ 
IgG- Anti LKM
HSV, VEB, CMV
Toxicológico orina
Eco Doppler abdominal

Traslado a centro con Tx
Hepàtico

ELEVACIÓN SEVERA DE 
TRANSAMINASAS >15X XVN

BIOPSIA 
HEPÁTICA

Signos de 
Insuficiencia 
Hepática (+)

ESTUDIO (-)

Signos de 
Insuficiencia 
Hepática (-)



CONCLUSIONES

• Perfil hepático : Injuria hepática vs función hepática

• Repetir perfil hepático antes de iniciar un estudio avanzado  
(hipertransaminasemia asintomática)

• Recordar causas extrahepáticas de elevación de transaminasas

• Evaluar temporalidad, patrón, nivel absoluto y características de la 
elevación de transaminasas para realizar el estudio etiológico




