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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociación entre los criterios clínicos/bioquímicos del síndrome 
metabólico y los niveles de alanina aminotransferasa (ALT) en pacientes atendidos en el servicio 
de Endocrinología y Metabolismo del Instituto Nacional de Salud del Niño entre enero de 2015 y 
diciembre de 2019. Materiales y métodos: estudio transversal analítico, retrospectivo realizado a 
partir de historias clínicas de pacientes entre 10 y 18 años de edad con sobrepeso u obesidad. Se 
utilizó estadística bivariada y multivariable para determinar las asociaciones entre los grupos con 
exceso de peso y los niveles de ALT. Resultados: Se encontraron niveles elevados de ALT en el 
39,3 % de la muestra con mayor porcentaje en el grupo de obesidad (42,4 %). Solo los pacientes 
con obesidad y ALT elevada presentaron colesterol total y LDL incrementados (p < 0,05). Según el 
modelo multivariable, el LDL elevado funcionaría como un predictor de ALT elevada en pacientes 
púberes y adolescentes con sobrepeso (RPa = 1,89; IC 95 %: 1,16 - 3,10). Conclusiones: El LDL 
elevado se asoció con los niveles elevados de ALT, el cual podría ser un indicador de enfermedad 
cardiovascular, probablemente por el compromiso hepático. Aún se requieren más estudios de corte 
longitudinal para establecer asociaciones causales. 

Palabras clave: Alanina Aminotransferasa; Sobrepeso; Obesidad Pediátrica; Síndrome Metabólico. 
(Fuente: DeCS BIREME). 

AN ASSOCIATION BETWEEN CLINICAL AND BIOCHEMICAL CRITERIA OF 
METABOLIC SYNDROME AND ALANINE AMINOTRANSFERASE LEVELS IN A 
SAMPLE OF CHILDREN WITH OVERWEIGHT AND OBESITY, IN LIMA-PERU: A 
SINGLE-CENTER CROSS-SECTIONAL STUDY, 2015-2019

ABSTRACT

Objective: To determine the association between clinical/biochemical criteria of metabolic syndrome 
and alanine aminotransferase (alt) levels in patients attended in the Endocrinology and Metabolism 
service of the Instituto Nacional de Salud del Niño between January 2015 and December 2019. 
Materials and methods: An analytical, retrospective cross-sectional study based on medical records 
of patients between 10 and 18 years of age with overweight or obesity. Bivariate and multivariate 
statistics were used to determine the associations between overweight groups and ALT levels. 
Results: A 39.3% of the sample presented high ALT levels. However, ALT levels were higher in 
the group of patients with obesity (42.4%). Only patients with obesity and high ALT levels showed 
increased total cholesterol and LDL (p < 0.05). According to the multivariate model, high LDL would 
function as a predictor of high ALT in overweight pubescent and adolescent patients (PR = 1.89; 95 
% CI: 1.16 - 3.10). Conclusions: High LDL was associated with high ALT levels, which could be an 
indicator of cardiovascular disease, probably due to liver involvement. Further longitudinal studies 
are still required to establish causal associations.

Keywords: Alanine Aminotransferase; Overweight; Pediatric Obesity; Metabolic Syndrome. 
(Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCIÓN

La obesidad es un problema de salud pública. A nivel mundial, 
existen 38,3 millones de niños menores de 5 años con diagnóstico de 
obesidad y la Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que 
esta cifra aumentará a 70 millones para el año 2025.1 En el contexto 
peruano, el Instituto Nacional de Salud (INS) y el Centro Nacional 
de Alimentación y Nutrición (CENAN) reportaron que, entre 2017 
y 2018, la prevalencia de niños con sobrepeso y obesidad de 6 a 13 
años fue del 22,4 % y 16 %, respectivamente. En adolescentes, la 
prevalencia fue del 19,3 % para sobrepeso y del 5,5 % para obesidad.2

Esto puede explicar que la frecuencia del síndrome metabólico, 
la diabetes mellitus tipo 2, la apnea obstructiva del sueño o la 
enfermedad de hígado graso no alcohólico (EHGNA), condiciones 
usualmente asociadas a la población adulta obesa, haya incrementado 
en la población pediátrica.3 Según la literatura, los niveles elevados 
de alanina aminotransferasa (ALT) pueden estar relacionados con los 
altos índices de adiposidad y ser un signo de la EHGNA, considerada 
por algunos autores un factor de riesgo para padecer una enfermedad 
cardiovascular o diabetes mellitus y para asociarse con la alteración 
de los criterios clínicos y bioquímicos del síndrome metabólico.4,5 
La prevalencia de la EHGNA es del 3 % al 10 % en la población 
pediátrica general. En niños con obesidad, la cifra puede variar 
del 14 % al 38 %, y son escasos los estudios al respecto realizados 
en Latinoamérica.6,7 Bajo este panorama, determinar el nivel de 
transaminasas verifica el compromiso hepático. Así, identificar los 
niveles de ALT es fundamental en el screening de la EHGNA, por 
ser un análisis de sangre económico, universalmente disponible, 
mínimamente invasivo, de buena sensibilidad y bajo costo.8

Los análisis de ALT son útiles en el estudio de pacientes con síndrome 
metabólico.9,10 Un estudio realizado en Holanda determinó que el 
síndrome metabólico se asoció con una ALT elevada en la población 
pediátrica obesa, con resistencia a la insulina y un nivel bajo de 
colesterol HDL. Además, la ALT elevada tuvo mayor prevalencia 
en niños, y el síndrome metabólico estuvo presente en el 26,9  % 
de los casos.9 En Perú, se determinó la sensibilidad y especificidad 
para el diagnóstico de síndrome metabólico con diferentes puntos de 
corte para la ALT y puntos de corte diferenciados por sexo: >44 U/L 
en mujeres y >50  U/L en varones, los cuales serían marcadores 
bioquímicos útiles en la identificación de síndrome metabólico y 
riesgo cardiovascular.10 Sin embargo, existen estudios que consideran 
otros puntos de corte, como 19 U/L y 30 U/L para considerar una ALT 
anormal en niñas y niños, respectivamente.11

De acuerdo a la estadística del año 2019, en el Instituto Nacional 
de Salud del Niño (INSN), la población de pacientes que acudió a 
consulta médica por morbilidad asociada a obesidad fue de 2677.12 
En la actualidad, son varios los estudios de revisión y descriptivos 
realizados en cuanto a la situación de la obesidad en Perú, pero son 
escasos los relacionados con la evaluación del hígado graso en la 
población pediátrica mediante pruebas de transaminasas, así como 
su asociación con indicadores del síndrome metabólico. Resulta 
necesario continuar con estudios que permitan la identificación de 
estos indicadores alterados en el paciente pediátrico con obesidad, 
con la finalidad de contribuir en su tratamiento. Por tanto, el objetivo 
de este estudio es determinar la asociación entre los criterios clínicos/
bioquímicos del síndrome metabólico y los niveles de ALT en 
pacientes atendidos en el servicio de Endocrinología y Metabolismo 
del INSN entre enero de 2015 y diciembre de 2019.

MATERIALES Y MÉTODOS

Diseño y tipo de estudio

Estudio transversal analítico.

Población y muestra

Se revisaron 670 historias clínicas de pacientes de 10 a 18 años con 
exceso de peso, atendidos entre enero de 2015 y diciembre de 2019 
en el servicio de Endocrinología y Metabolismo del INSN en Lima, 
Perú. El cálculo de la muestra se realizó con Epidat 4.2 mediante el 
algoritmo de comparación de proporciones, con una precisión del 5 % 
y una potencia estadística mínima del 80 %. Asimismo, se siguió el 
estudio de Van Vliet et al.9, que sugiere que la proporción de pacientes 
con altos niveles de ALT y síndrome metabólico es del 42,2 %, y la 
de pacientes con bajos niveles de ALT que no presentaron síndrome 
metabólico es del 14,7 %. Se observó que deberían ser muestreados 
134 pacientes pediátricos; sin embargo, como se debían cumplir los 
criterios de selección, se estimó una muestra final mínima de 196. En 
consecuencia, se realizó un muestreo aleatorio simple que incluyó 
pacientes con diagnóstico de sobrepeso y obesidad, según los criterios 
de los Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC), 
que tenían determinación de ALT realizada en la institución.13

Como criterios de inclusión, solo se consideraron los datos de la 
primera consulta de quienes presentaron la información completa del 
peso, talla e índice de masa corporal (IMC), estadio puberal, datos 
demográficos (edad, sexo), transaminasas, glucosa sérica en ayunas, 
presión arterial y perfil lipídico. Se excluyeron historias de pacientes 
con enfermedades hepáticas o endocrinas, cromosomopatías y 
aquellos que se encontraron recibiendo medicación que pudiera 
afectar la función hepática. Después de aplicar los criterios de 
selección, el marco muestral se redujo a 252 historias que cumplieron 
con los criterios establecidos. Por lo tanto, se optó por analizar la 
totalidad de los datos de aquellas historias que cumplieron con los 
criterios.

Procedimientos de recolección y variables

Este estudio se ajustó a las directrices STROBE.14 Antes de ejecutar 
el estudio, se obtuvo la aprobación del Comité Institucional de Ética 
del INSN, con código PI-034-2021. Luego, se accedió a las historias 
clínicas de los pacientes mediante la oficina de archivo del INSN. 
Dos integrantes del equipo recolectaron los datos, utilizando doble 
digitación, para lo cual se aplicó una ficha de recolección de datos 
elaborada en función de estudios similares. De acuerdo con los 
protocolos utilizados en la institución donde se ejecutó el estudio, 
la determinación de glucosa, transaminasas y perfil lipídico fueron 
realizadas por un método enzimático en el laboratorio del INSN. 
Otras variables, como edad, sexo, año de atención y estadio puberal, 
se tomaron directamente de la historia clínica. El estadio puberal fue 
evaluado mediante la escala de Tanner, que se basa en la observación 
de los cambios físicos (características sexuales secundarias) y los 
clasificó en cinco estadios. En relación con la variable IMC, de 
acuerdo a los CDC, se definió sobrepeso cuando el IMC para sexo y 
edad estuvo entre el percentil 85 y menor del percentil 95, y obesidad, 
si el IMC fue igual o mayor al percentil 95.13 Las mediciones 
antropométricas fueron tomadas de la historia clínica, por el personal 
técnico previo a la consulta médica.

Niveles de ALT

Para el estudio, el punto de corte para considerar una ALT elevada 
fue >30 U/L, el cual ha sido respaldado por estudios previos.15 Los 
puntos de corte para definir una ALT elevada varían en función de 
la literatura revisada. Aunque existen estudios que sostienen que 
por encima de 40 U/L se debería definir como ALT elevada. Con la 
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finalidad de obtener tamaños de muestra suficientes en los grupos de 
ALT normal y elevada, se optó por el punto de corte mencionado.

Criterios de síndrome metabólico considerados en el estudio

Se midió la presión arterial con un tensiómetro marca Riester (Big 
Ben Square), con el manguito adecuado según el perímetro braquial 
(medido en el punto medio entre el codo y el hombro), con el 
paciente en reposo, conforme a las recomendaciones de la Sociedad 
Europea de Hipertensión Arterial.16 Se consideró como hipertensión 
arterial una presión arterial sistólica de >130 mmHg o una presión 
arterial diastólica de >85 mmHg, según los criterios de la Federación 
Internacional de Diabetes (FID) 2007.17

Se consideraron criterios bioquímicos, como glucosa >100  mg/dl 
medida en ayunas, colesterol HDL <40 mg/dl y triglicéridos: >150 mg/
dl. Además, se consideraron variables adicionales como colesterol 
total elevado (>170 mg/dl) y colesterol LDL elevado (>110 mg/dl), 
según el Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular 
Health and Risk Reduction in Children and Adolescents de 2011.18

Aspectos éticos

Los datos obtenidos se recolectaron en una ficha elaborada por el 
investigador principal y se garantizó la confidencialidad de los datos. 
Se contó con la aprobación del Comité de Ética del INSN, con código 
PI-034-21.

Análisis estadístico

Se utilizó el paquete estadístico IBM SPSS Statistics versión 25.19 
Las variables numéricas se expresaron en medias, de acuerdo a su 
distribución normal de datos. Para la comparación de promedios, 
se empleó la prueba T de Student. Las variables categóricas se 
reportaron con frecuencias absolutas y porcentajes. Para determinar 
la independencia de las proporciones, se aplicó la prueba chi cuadrado 
de independencia y la prueba exacta de Fisher, conforme al supuesto 
de las frecuencias esperadas frente a las observadas; asimismo, se 
emplearon pruebas T y U de Mann-Whitney. Los análisis se realizaron 
con un nivel de confianza del 95 % y se consideraron significativos 
valores con p < 0,05. Se utilizaron modelos lineales generalizados 
de la familia Poisson con varianza robusta para calcular razones de 
prevalencia (RP) y determinar la fuerza de asociación siguiendo un 
enfoque epidemiológico.

RESULTADOS

Se evaluaron 670 historias clínicas de las cuales solo 252 cumplieron 
los criterios de elegibilidad. Desde el año 2015 hasta el 2019 se 
ha observado una tendencia al aumento de casos de púberes y 
adolescentes con sobrepeso y obesidad que acudieron al servicio de 
Endocrinología y Metabolismo del INSN (Figura 1). La mayoría de los 
pacientes fue del año 2019 (v. Tabla 1). El 55,9 % de los pacientes era 
de sexo masculino, la mediana de la edad fue de 11,6 [10,8 - 12,9] y el 
IMC promedio fue de 27,9 ± 3,9; el grupo de pacientes con obesidad 
fue el más predominante (83,3 %). Se determinó una frecuencia del 
37,7 % de pacientes con ALT elevada. Los indicadores de síndrome 
metabólico, como glucosa >100 mg/dl medida en ayunas, colesterol 
HDL <40 mg/dl y triglicéridos >150 mg/dl, estuvieron presentes en 
el 9 %, 55,9 % y 55,1 % de la muestra (v. Tabla 1).

Tabla 1. Características generales, criterios clínicos/bioquímicos 
del síndrome metabólico y ALT de los pacientes del Servicio de 
Endocrinología y Metabolismo del INSN, Lima, Perú, 2015-2019. 
(n=252)

Variables n (%)

Sexo    

  Femenino 111 (44,1)

  Masculino 141 (55,9)

Edad (años)† 11,6 [10,8 - 12,9]

Año de atención    

  2015 30 (12,0)

  2016 51 (20,2)

  2017 55 (21,8)

  2018 53 (21,0)

  2019 63 (25,0)

IMC (kg/m²)‡ 27,9 ± 3,9

  Sobrepeso (entre percentil 85 y 95) 42 (16,7)

  Obesidad (> percentil 95) 210 (83,3)

Hipertensión arterial ϒ    

  No 200 (97,6)

 
Sí (PS > 130 mmHg o PD > 85 
mmHg) 5 (2,4)

Estadio puberal ϒ    

  Prepúber 47 (19,1)

  Tanner II 60 (24,5)

  Tanner III 56 (22,9)

  Tanner IV 60 (24,5)

  Tanner V 22 (9,0)

Hiperglicemia ϒ    

  No 222 (91,0)

  Sí (Glucosa > 100 mg/dl) 22 (9,0)

Colesterol total ϒ    

  Normal 75 (32,3)

  Elevado (> 170 mg/dl) 157 (67,7)

Hipertrigliceridemia ϒ    

  No 109 (44,9)

  Sí (triglicéridos > 150 mg/dl) 134 (55,1)

LDL ϒ    

  Normal 126 (60,9)

  Elevado (> 110 mg/dl) 81 (39,1)

HDL ϒ    

  Normal 101 (44,1)

  Disminuido (< 40 mg/dl ) 128 (55,9)

ALT      

  Normal 157 (62,3)

  Elevado (> 30 U/L) 95 (37,7)

†, mediana [rango intercuartílico]; ‡, media ± desviación estándar; IMC, índice de masa 
corporal; LDL, low-density lipoprotein; HDL, High-density lipoprotein; ALT, alanina 
aminotransferasa; ϒ, las frecuencias no suman 252, debido a datos no encontrados en 
las historias clínicas.
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Figura 1. Tendencia de sobrepeso y obesidad en el Servicio de 
Endocrinología y Metabolismo del INSN, Lima, Perú, 2015-2019.
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Se encontró que los pacientes de sexo masculino (p = 0,020) y los 
pacientes con obesidad (p = 0,020) tuvieron mayor frecuencia de ALT 
elevada. Aquellos con estadio puberal de Tanner II y colesterol total 
elevado tuvieron una frecuencia del 60,0 % y 44,6 % ALT elevada, 
respectivamente. 

El LDL >110 mg/dl fue altamente significativo (53,1 %; p < 0,001) 
para el grupo con ALT elevada (Tabla 2). Asimismo, se encontró una 
frecuencia del 56,3  % de ALT elevada en pacientes con obesidad 
(v. Tabla 3). Los indicadores de síndrome metabólico no fueron 
significativos para los niveles de ALT. En el análisis multivariable, se 
evidencia que el LDL >110 mg/dl funcionaría como un predictor de 
ALT elevada (RPa = 1,89; IC 95 %: 1,16 - 3,10) (v. Tabla 4). 

Tabla 2. Análisis bivariado entre las características generales, criterios clínicos/bioquímicos del síndrome metabólico y los niveles de ALT de los 
pacientes del Servicio de Endocrinología y Metabolismo del INSN, Lima, Perú, 2015-2019. (n = 252)

ALT

p-valorVariables
Normal

(n = 157)

Elevado (> 30 U/L)

( n = 95)

n (%) n (%)

Sexo        

0,020*  Femenino 78 (70,3) 33 (29,7)

  Masculino 79 (56,0) 62 (44,0)

Edad (años)† 11,8 [10,9 - 13,0] 11,5 [10,8 - 12,4] 0,060**

IMC (kg/m²)‡ 27,9 ± 3,9 27,9 ± 3,9 0,020***

  Sobrepeso (entre percentil 85 y 95) 34 (81,0) 8 (19,0)
0,010*

  Obesidad (> percentil 95) 123 (58,6) 87 (41,4)

Hipertensión arterial ϒ        

1,00Ϝ  No 126 (63,0) 74 (37,0)

  Si (PS > 130 mmHg o PD > 85 mmHg) 3 (60,0) 2 (40,0)

Estadio puberal ϒ        

< 0,001*

  Prepúber 30 (63,8) 17 (36,2)

  Tanner II 24 (40,0) 36 (60,0)

  Tanner III 34 (60,7) 22 (39,3)

  Tanner IV 46 (76,7) 14 (23,3)

  Tanner V 20 (90,9) 2 (9,1)

Hiperglicemia ϒ        

0,150Ϝ  No 137 (61,7) 85 (38,3)

  Sí (Glucosa > 100 mg/dl) 17 (77,3) 5 (22,7)

Colesterol total ϒ        

0,001*  Normal 58 (77,3) 17 (22,7)

  Elevado (> 170 mg/dl) 87 (55,4) 70 (44,6)

Hipertrigliceridemia ϒ        

0,200*  No 73 (67,0) 36 (33,0)

  Sí (triglicéridos > 150 mg/dl) 79 (59,0) 55 (41,0)

LDL ϒ        

< 0,001*  Normal 91 (72,2) 35 (27,8)

  Elevado (> 110 mg/dl) 38 (46,9) 43 (53,1)

HDL ϒ        

0,769*  Normal 62 (61,4) 39 (38,6)

  Disminuido (< 40 mg/dl ) 81 (63,3) 47 (36,7)

†, mediana [rango intercuartílico]; ‡, media ± desviación estándar; IMC, índice de masa corporal; LDL, low-density lipoprotein; HDL, High-density lipoprotein; ALT, alanina aminotransferasa; 
*chi-cuadrado de independencia; **U de Mann-Whitney; ***Prueba T; F, Prueba exacta de Fisher; ϒ, las frecuencias no suman 252, debido a datos no encontrados en las historias clínicas.
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Tabla 3. Análisis bivariado entre las características generales, criterios clínicos/bioquímicos del síndrome metabólico y los niveles de ALT de 
los pacientes con obesidad del Servicio de Endocrinología y Metabolismo del INSN, Lima, Perú, 2015-2019. (n = 210)

Variables

ALT

p-valor
Normal

(n = 123)

Elevado (> 30 U/L)

 ( n = 87)

n (%) n (%)

Sexo        

0,030*  Femenino 60 (67,4) 29 (32,6)

  Masculino 63 (52,1) 58 (47,9)

Edad (años)† 11,6 [10,9 - 12,9] 11,5 [10,8 - 12,5] 0,240**

Hipertensión arterial ϒ

1,00Ϝ  No 103 (59,5) 70 (40,5)

  Si (PS > 130 mmHg o PD > 85 mmHg) 3 (60,0) 2 (40,0)

Estadio puberal ϒ

< 0,001*

  Prepúber 25 (64,1) 14 (35,9)

  Tanner II 18 (35,3) 33 (64,7)

  Tanner III 24 (54,6) 20 (45,4)

  Tanner IV 37 (72,5) 14 (27,5)

  Tanner V 16 (88,9) 2 (11,1)

Hiperglicemia ϒ

0,180Ϝ  No 106 (57,6) 78 (42,4)

  Sí (Glucosa > 100 mg/dl) 14 (73,7) 5 (26,3)

Colesterol total ϒ

0,004*  Normal 43 (75,4) 14 (24,6)

  Elevado (> 170 mg/dl) 73 (52,9) 65 (47,1)

Hipertrigliceridemia ϒ

0,58*  No 52 (61,2) 33 (38,8)

  Sí (triglicéridos > 150 mg/dl) 67 (57,3) 50 (42,7)

LDL ϒ

0,001*  Normal 68 (68,0) 32 (32,0)

  Elevado (> 110 mg/dl) 31 (43,7) 40 (56,3)

HDL ϒ

0,471*  Normal 47 (55,9) 37 (44,1)

  Disminuido (< 40 mg/dl ) 66 (61,1) 42 (38,9)

†, mediana [rango intercuartílico]; ‡, media ± desviación estándar; LDL, low-density lipoprotein; HDL, High-density lipoprotein; ALT, alanina aminotransferasa; * chi-cuadrado de 
independencia; ** U de Mann-Whitney; F, Prueba exacta de Fisher; ϒ, las frecuencias no suman 210, debido a datos no encontrados en las historias clínicas.

DISCUSIÓN

La determinación de transaminasas es un marcador clave de 
compromiso hepático. La identificación de los niveles de ALT 
contribuiría en el diagnóstico de la EHGNA, por su adecuada 
sensibilidad y bajo costo. En el presente estudio, casi el 40 % de los 
pacientes presentaron una ALT elevada, lo que significa que más de un 
tercio de casos de niños con exceso de peso tendría pesquisa positiva 
para la EHGNA y deben ampliarse los estudios para confirmar la 

enfermedad; finalmente, los niveles de ALT se asociaron al LDL 
elevado. En comparación con otras publicaciones, nuestro resultado 
difiere, posiblemente, por la inclusión de pacientes con sobrepeso en 
el estudio. Burgert et al.20 encontraron una relación entre los niveles 
de ALT y el hígado graso en adolescentes con obesidad en Estados 
Unidos y determinaron una prevalencia del 14  %, empleando un 
punto de corte mayor (35 UI/L). Por otro lado, Fraser et al.15, en 
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Tabla 4. Análisis multivariable para los niveles elevados de ALT de los pacientes del Servicio de Endocrinología y Metabolismo del INSN, Lima, 
Perú, 2015-2019.

Variables
ALT

RPa IC 95% p-valor

Sexo      

  Femenino Ref.    

  Masculino 1,04 0,65 - 1,68 0,860

Edad (años)† 1,09 0,90 - 1,31 0,370

IMC ‡      

  Sobrepeso (entre percentil 85 y 95) Ref.    

  Obesidad (> percentil 95) 2,12 0,81 – 5,54 0,130

Hipertensión arterial ϒ      

  No Ref.    

  Si (PS > 130 mmHg o PD > 85 mmHg) 1,12 0,47 - 2,67 0,800

Hiperglicemia ϒ      

  No Ref.    

  Sí (Glucosa > 100 mg/dl) 0,56 0,25 - 1,29 0,170

Colesterol total ϒ      

  Normal Ref.    

  Elevado (> 170 mg/dl) 2,09 0,88 - 4,96 0,090

Hipertrigliceridemia ϒ      

  No Ref.    

  Sí (triglicéridos > 150 mg/dl) 1,13 0,75 - 1,70 0,570

LDL ϒ      

  Normal Ref.    

  Elevado (> 110 mg/dl) 1,89 1,16 - 3,10 0,010

HDL ϒ      

  Normal Ref.    

  Disminuido (< 40 mg/dl ) 1,13 0,77 - 1,67 0,520

una encuesta nacional de Estados Unidos (NHANES), determinó 
una prevalencia del 8  % de hipertransaminasemia, empleando el 
mismo punto de corte para ALT > 30 UI/L de nuestro estudio. En 
un estudio realizado en Israel en 2021, Hartman et al.21 consideraron 
puntos de corte de acuerdo al sexo, ALT > 22,1  IU/L para niñas y 
ALT > 25,8 IU/L para niños entre los 12 y 18 años con obesidad; se 
halló una prevalencia de 39,4 %; cuando emplearon el punto de corte 
de ALT  >  30  UI/L, esta disminuyó a 16,8  %. En México, García-
López et al.22 consideraron también puntos de corte por sexo, ALT 
> 52 U/L para niños y ALT > 44 U/L para niñas, y determinaron 
una prevalencia del 11 % para niños con sobrepeso y obesidad. La 
frecuencia reportada en los diversos estudios internacionales puede ir 
del 14 % al 38 %,15,20,21 pero esto se debe a que existe gran variabilidad 
entre las poblaciones de estudio con menor número de pacientes y 
cuyos puntos de corte para ALT son muy variados.

En cuanto al análisis por estado nutricional y características 
basadas en los criterios de síndrome metabólico, nuestros hallazgos 
concuerdan con otros estudios que reportan una mayor frecuencia 
de ALT elevada en pacientes de sexo masculino y con obesidad, así 
como la alteración de al menos uno de los componentes del perfil 
lipídico. Van Vliet et al.9 indicaron que la ALT elevada tenía mayor 

prevalencia en niños, determinaron que el síndrome metabólico estuvo 
presente en el 26,9 % de los casos y concluyeron que su asociación 
presentó resistencia a la insulina y HDL bajo. Putri et al.23, además 
de encontrar resultados similares respecto al sexo, mencionaron que 
el grado de obesidad determina un aumento de ALT. Burgert et al.20 
también describieron la asociación entre ALT con otras variables 
demográficas, como el género masculino y la raza blanca / hispana 
con incremento de la glicemia y triglicéridos aun cuando los niveles 
de ALT excedieron el rango normal (18 - 35 IU/L). El antecedente 
familiar de diabetes también podría estar asociado con los casos de 
hipertransaminasemia, conforme a lo investigado en 2010 por Wei et 
al.24, en Reino Unido, quienes sostienen que la prevalencia de ALT 
elevada predominó en niños y en los que tenían un padre con diabetes 
mellitus tipo 2. De esta manera, reiteran lo observado por estudios 
previos,9,20 es decir, que los pacientes con ALT elevada tenían más 
probabilidades de cumplir los criterios del síndrome metabólico y 
tienen sutiles alteraciones en la glicemia en una prueba de tolerancia 
oral con niveles elevados de glucosa a los 90 y 120 minutos después 
de la ingesta. 

Los parámetros clínicos y bioquímicos de adiposidad acompañados 
con los niveles de LDL elevados pueden contribuir a mejorar el 

LDL, low-density lipoprotein; HDL, High-density lipoprotein; ALT, alanina aminotransferasa; RP, razón de prevalencia; IC 95 %, intervalo de confianza al 95 %.
a, Modelo ajustado por sexo, edad, IMC, estadío de puberal, hipertensión arterial, hiperglicemia, colesterol total, Hipertrigliceridemia, LDL y HDL.
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diagnóstico de la EHGNA y el riesgo cardiovascular. En el presente 
estudio, los niveles de ALT estuvieron asociados al LDL elevado. 
Además, el LDL funcionaría como un predictor de ALT elevada y 
estaría asociado a un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular, 
según la evidencia. Hartmann et al.21 determinaron que un IMC 
elevado se asocia con un perfil cardiometabólico desfavorable, 
debido a la presión arterial sistólica o diastólica elevadas, colesterol 
total y triglicéridos alterados. En India, Thiagarajan et al.25 tuvieron 
similares resultados, estableciendo que el colesterol LDL y ALT 
elevadas en niños con sobrepeso y obesidad se asociarían con la 
enfermedad cardiovascular.

En cuanto a la relación con el estadio puberal, existen diferencias 
con el sexo en el riesgo de desarrollo de la EHGNA, por lo que 
algunos estudios plantean la asociación de las hormonas sexuales 
con la prevalencia de la EHGNA, influenciadas por las etapas de 
Tanner y la distribución de la grasa.26 Zhou et al.27 concluyeron que 
los niños con obesidad en etapas tempranas de la pubertad presentan 
asociación significativa entre ALT elevada y diagnóstico de EHGNA. 
Finalmente, en pacientes obesas con menarquía temprana presentan 
mayor riesgo de enfermedad por hígado graso lo que puede explicar 
los niveles elevados de ALT.28

El carácter retrospectivo del estudio fue la principal limitación. 
Esto se debió a que muchas de las historias clínicas físicas fueron 
retiradas de la institución médica, porque los pacientes cumplieron 
la mayoría de edad; en consecuencia, se tomó una muestra reducida. 
La naturaleza observacional del estudio no permite establecer 
asociaciones causales y existe probabilidad de causalidad reversa 
por ser un estudio transversal. Además, los sesgos pueden estar 
asociados a la medición de variables de bioquímicas; sin embargo, 
en el INSN, los procedimientos de análisis de laboratorio se basan 
en protocolos estandarizados, lo cual brinda mayor validez. En 
esta investigación, la frecuencia de ALT elevada fue superior a la 
mayoría de los estudios,15,20,21 debido a que el punto de corte elegido 
puede aumentar la probabilidad de sesgo de mala clasificación no 
diferencial. Es necesario establecer con claridad los puntos de corte 
para determinar cuándo los niveles elevados de ALT determinan, con 
mayor seguridad, un daño hepático severo, tal como recomiendan 
otras investigaciones.29 Los parámetros analizados en este estudio 
requieren ser profundizados en próximas investigaciones prospectivas 
de corte longitudinal, estableciendo puntos de corte mayores 
diferenciados entre niños y niñas. Se recomienda muestrear mayor 
cantidad de participantes, a fin de que el poder estadístico sea también 
mayor y se generalicen los resultados a poblaciones más específicas. 

CONCLUSIÓN

La determinación de niveles elevados de ALT puede ser un 
indicador clave de compromiso hepático, por lo tanto, su análisis 
puede contribuir en el diagnóstico de la EHGNA. El LDL elevado 
se asoció a niveles elevados de ALT. Esto podría ser un indicador 
de enfermedad cardiovascular, probablemente por el compromiso 
hepático; sin embargo, se requieren más estudios de corte longitudinal 
para establecer asociaciones causales. Los niveles elevados de ALT 
estuvieron presentes en casi el 40 % de la muestra y predominaron en 
pacientes pediátricos con obesidad. La frecuencia de ALT elevada fue 
mayor en varones y en el estadio de Tanner II.
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