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Am inotransferasas
(Importancia de las Aminotransferasas y su

cociente en Hepatopatías)
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INTRODUCCION

Nos hemos propuesto este trabajo, por
cuanto en la mayoría de los estudios realizados
en enzimología clínica, los niveles de enzimas se
interpretan cada una por separado sin una ver
dadera correlación entre sí (1). Los parámetros
bioquímicos utilizados fueron: la aspartato ami
no transferasa, E.C. 2.6.1.1.*** (TGO), y la
alanina amino transferasa E.C. 2.6.1.2. (TGP).
Estas enzimas fueron estudiadas por Wroleswski
and La Due (2) y por Pryse-Davies and Wil
kinson (3), los cuales encontraron un mayor
aumento de la TGP en las enfermedades hepato
celulares de origen agudo, mientras que en la
TGO el ascenso fue menor, resultados confirma
dos por Chinsky et al (4). En cl presente trabajo
se hace un estudio de la relación TGO/TGP,
conocido como cociente De Ritis (5), el cual
posee gran valor clínico, aspccto que no se le
ha dado la importancia debida. Presentamos
nuestra experiencia de varios años cvn este enfo
que de los valores enzimáticos en las afcctacio
nes hepáticas.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 129 pacientes ingresados al
Hospital México, durante Jos años de 1978 y
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1979, de los cuales 35 eran individuos que no
presentaron patología orgánica de fondo, y el
resto presentaron afectación hepática y/o otra
enfermedad orgánica (6). En el esquema No. 1
se pueden apreciar Jos diferentes tipos de patolo.
gía encontrados, 9 casos se diagnosticaron hís
tológicamente y 85 clínicamente. Las muestras
fueron tomadas con sistema de tubos al vacío,
y guardando estrictas condiciones en el manejo
de muestras para estudios de enzimas. Las deter
minaciones bioquímicas fueron efectuadas si
guiendo los métodos de Reitman y Frankel (7);
con los resultados finales, se calcularon los co
cientes TSO/TSP para cada paciente, figura 1 y
II.
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RESULTADOS Y COMENTARIOS

Los resultados de nuestra investigación se
pueden resumir en la figura II, la cual nos mues
tra lo siguiente: El cociente SGO/SGP determi
nado para individuos normales dio un valor apro
ximado de 1.3 oscilando entre 0.9-1.6, indican
do esto que en un hígado normal predomina
ligeramente la Aspartato amino transferasa (8).
En toda enfermedad hepática en donde existe
lesión aguda, el cociente presenta valores inferio
res a lo normal, oscilando entre 0.3 y LO, Y
cuanto menor sea de la unidad este valor, más
aguda es la lesión (9), es pues la TGP una buena
indicadora de necrosis hepatocelular de origen
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citoplasmático. En todos los casos investigados
en donde existía lesión hepática crónica, se
encontraron valores del cociente enzimático
localizados dentro del rango superior normal o
por encima de él. En enfermedades no hepáticas
tales como infarto del miocardio, hemorragia
subaracnoidea, el cociente mostró valores muy
superiores a lo normal, en algunos casos hasta 5
veces lo normal, lo anterior se explica por ser la
aspartato amina transferasa una enzima que no
es organoespecífica del hígado y que también se
encuentra en corazón, musculatura eSQuelética,
cerebro, riñón, páncreas, glóbulos rojos y pul
món. En otras afecciones no hepáticas la clínica
es muy importante para hacer diagnóstico dife
rencial.
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El presente estudio se efectuó en 129 indi
viduos, las enzimas analizadas fueron: aspartato
amino transferasa y alanina amino transferasa; la
interpretación enzimática se hizo con base al
cociente TGO/TGP (cociente De Ritis) y se ob
servó que, en pacientes sin patología bepática su
normal osciló entre 0.9-1.6, en aquellos con he
patopatías agudas, su valor fue siempre por de
bajo de lo normal, y cuando presentaron afecta
ción de origen crónico el cociente fue superior
a lo normal, consideramos que debe crearse más
conciencia en la importancia de este cociente,
y una vez que el clínico lo domine a fondo, los
laboratorios deberían reportarlo en forma ruti
nana.

SUMMARY

Aspartate amino·transferase and an alanine·
amino·transferase enzime determinations were
made in 129 patients. The results, expressed as
the De Ritis coefficient TGO/TGP showed a
normal value belween 0.9 and 1.6 in palients
wilhoul hepatic disease, whereas in palients wilh
acute hepalic disease lhis value was aJways
diminished, and in those with cronic disease it
was increased. We think more imporlance should
be given lo lhis coefficienl, and includc it aS
routine in the Iaboralory reporl once the c1ini
cian is well acquainled with it.
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