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Elevacion cronica de las transaminasas;
hipertransaminasemia cronica

J.-F. Cadranel

Una elevacion crénica de las transaminasas o hipertransaminasemia crénica se define como un aumento
de las transaminasas superior a 1,5 veces el limite superior de lo normal, confirmado en dos ocasiones en
un intervalo de mds de 6 meses de duracion. La anamnesis debe buscar un consumo de riesgo de alcohol
o de farmacos hepatotoxicos y datos demogrdficos sencillos como la edad, la estatura, el peso, el
perimetro abdominal y el indice de masa corporal; hay que realizar estudios biolégicos y viroldgicos
simples: glucemia en ayunas, perfil lipidico, bisqueda del antigeno HBs, serologia de la hepatitis C y un
estudio del hierro; debe efectuarse una ecografia abdominal; todo ello permite establecer el diagnéstico
de mds del 95% de las causas de hipertransaminasemia crénica. La esteatopatia metabdlica, expresion
hepdtica del sindrome metabdlico, es la causa mds frecuente de hipertransaminasemia crénica; la
enfermedad alcohdlica del higado, las hepatitis crénicas viricas y la hemocromatosis genética también
son causas frecuentes; entre las causas no hepdticas de hipertransaminasemia crénica, la enfermedad
celiaca debe incluirse en el estudio una vez que estas cuatro grandes causas han sido descartadas; suele
ser mds frecuente que las enfermedades hepdticas raras (enfermedad de Wilson, etc.). La puncion-
biopsia hepadtica, indicada cuando «no se ha encontrado nada», permite establecer el diagndstico de
enfermedades hepdticas mds raras.
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1 Definicion
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Este articulo trata el problema del diagndstico etiologico de un
aumento créonico de las transaminasas, denominado aqui
hipertransaminasemia cronica. Se trataran sucesivamente las
causas habituales de aumento crénico de las transaminasas y a
continuacién las causas ocultas, entre las que se diferenciaran las
causas ocultas de hipertransaminasemia de origen hepatico de las
causas ocultas de hipertransaminasemia de origen no hepatico.
Se habla de elevacion cronica de las transaminasas ante un
aumento de las transaminasas superior o igual a 1,5 veces el
limite superior de los laboratorios, confirmado al menos dos
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veces y durante un intervalo de mas de 6 meses de duracién (1.

Un aumento de las transaminasas descubierto por casualidad
s6lo persiste mas de 6 meses en un tercio de los casos ['l. Por
tanto, es indispensable repetir la determinacién de las transami-
nasas antes de confirmar el diagnostico de hipertransamina-
semia crénica.

Se habla de hipertransaminasemia crénica aislada cuando la
actividad plasmatica de las fosfatasas alcalinas es inferior o igual
a 1,5 veces el limite superior de los valores normales [1].

Observaciones generales

Las siguientes pruebas permiten establecer el diagndstico de
mas del 95% de las causas de hipertransaminasemia crénica: la
anamnesis en busca de un consumo de riesgo de alcohol o de
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farmacos hepatotoxicos; datos demograficos sencillos como la
edad, la estatura, el peso, el perimetro abdominal y el indice de
masa corporal (IMC); estudios biolégicos y virologicos simples:
glucemia en ayunas, perfil lipidico, busqueda del antigeno HBs,
serologia de la hepatitis C y un estudio del hierro, y una
ecografia abdominal. Hay que destacar de entrada que estas
causas pueden estar asociadas 2.

Circunstancias de hallazgo
de una hipertransaminasemia crénica

Fl hallazgo de una hipertransaminasemia crénica puede ser
casual, al donar sangre o en un chequeo médico, u orientado
ante una astenia, determinados antecedentes como una estancia
en un pais endémico de hepatitis C o B, un antecedente de
toxicomania intravenosa o intranasal, de transfusién sanguinea,
un consumo croénico regular de alcohol o de farmacos conoci-
dos como hepatotédxicos, o bien puede estar asociado a ciertos
sintomas, principalmente ictericia y dolores en el hipocondrio
derecho. El contexto orienta en estos casos hacia una etiologia
determinada.

B Variacion de los valores
de las transaminasas

Variaciones segun las normas del laboratorio

Los valores normales de la actividad plasmatica de las
transaminasas en cada laboratorio representan el valor medio de
un grupo de pacientes méas o menos 2 desviaciones estandar
(DE). EI 5% de estos resultados estd, por tanto, fuera de los
valores normales hacia arriba o hacia abajo; el 2,5% de los
pacientes presenta una actividad plasmatica de las transamina-
sas por encima del limite superior de lo normal [2].

Variaciones seguin algunos parametros
demograficos

El valor normal de la actividad plasmatica de las transaminasas
varia mucho segan los individuos y depende principalmente de
la poblacién estudiada [ 3l. Las transaminasas en las personas
sanas, presumiblemente sin afectacién hepatica, son mas elevadas
en los varones entre 25-35 afios en caso de consumo de alcohol,
incluso moderado y en los pacientes con aumento del IMC;
ademas, varian en funcién de la estacién y del nictamero [11.

Significado del aumento
de las transaminasas. Localizacion
de las transaminasas en el organismo

Conviene recordar que las aspartato aminotransferasas (ASAT)
se encuentran, por orden decreciente de concentracién, en el
higado, el musculo cardiaco, los musculos esqueléticos, los
rifiones, el cerebro, el pancreas, los pulmones, los leucocitos y
los eritrocitos; las alanina aminotransferasas (ALAT) estan
localizadas principalmente en el higado .

El aumento de la actividad plasmatica de las transaminasas en
la sangre suele ser el reflejo de una afectacién de la membrana
de los hepatocitos, pero no es sinénimo de «necrosis hepatica».
Existe, por tanto, una baja correlacién entre el grado de
afectacion hepatica y el aumento de las transaminasas [?I.
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El aumento de las transaminasas es un marcador sensible de

una afectacién hepdtica, atil en el diagnéstico de enfermedad
cronica del higado. Cabe destacar que en muchas enfermedades
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créonicas del higado, las transaminasas pueden mantenerse
elevadas permanentemente o fluctuar entre la normalidad y un
aumento (o ser normales). En Francia no se dispone de datos de
prevalencia. En Estados Unidos, la prevalencia de la hipertran-
saminasemia cronica ha sido evaluada en un 7,9% 4. En este
estudio, en el 31% de los casos existia un consumo excesivo de
alcohol (superior a 30 g/d en el varén y a 20 g/d en la mujer),
una infeccién por el virus de la hepatitis C (VHC), por el virus
de la hepatitis B (VHB) o signos de sobrecarga de hierro. En el
69% de los casos la elevacién de las transaminasas estaba
significativamente asociada a una sobrecarga ponderal, un
incremento del IMC, un aumento del perimetro abdominal y a
los demas criterios del sindrome metabdlico (cf infra) [4l. El
sindrome metabdlico completo o incompleto ya no forma parte
de las causas inexplicadas de aumento crénico de las transami-
nasas, pero representa una causa mayor de hipertransamina-
semia crénica 5 ©l.

Bl Causas frecuentes de aumento
de las transaminasas

* Punto importante

e Una elevacién crénica de las transaminasas es casi
siempre la prueba de una afectacién hepatica: sin
embargo, es posible que existan causas no hepaticas.

e Las esteatopatias metabdlicas, el consumo crénico
excesivo de alcohol, las hepatitis viricas C, B, B delta, la
hemocromatosis genética y las enfermedades auto-
inmunitarias del higado (hepatitis autoinmunitaria,
cirrosis biliar primaria, colangitis esclerosante) representan
las principales causas hepaticas de hipertransaminasemia
cronica. La enfermedad celiaca es la primera causa de
elevacion de las transaminasas de origen no hepatico.

e La evaluacién no invasiva de la fibrosis esta validada
como alternativa a la puncién-biopsia hepatica en la
hepatitis crénica C sin comorbilidad; esta siendo validada
para las demas indicaciones. La puncién-biopsia hepatica
sigue siendo Gtil en el diagnéstico de hipertrans-
aminasemia cuando, tras una exploracién exhaustiva, no
se detecta ninguna causa.

La busqueda de los elementos que figuran en el Cuadro I
permite establecer el diagnostico de la mayoria de casos de
hipertransaminasemia crénica.

Cuadro I.
Elementos que se deben buscar ante una elevacién crénica de las
transaminasas.

Consumo de alcohol y/o farmacos hepatotéxicos

Indice de masa corporal, perimetro abdominal
Glucemia en ayunas, HDL-colesterol, triglicéridos
Antigeno HBs

Anticuerpos anti-VHC

Coeficiente de saturacion de la transferrina, ferritinemia
Electroforesis de las proteinas

Anticuerpos antinucleares, antimasculo liso (antimicrosomas de higado
y de rifién)

Determinacién de la alfa-1-antitripsina
Ceruloplasminemia, cupruria de 24 horas

HDL: lipoproteinas de alta densidad; VHC: virus de la hepatitis C.
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