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RESUMEN

La deficiencia hepatica, constituye un verdadero problema y es que
representa una de las enfermedades mas comunes. La transaminasa Glutamica
oxalacetica (TGO y TGP) son dos enzimas cuyos niveles en UL evidencias

afecciones de salud en diferentes érganos, entre ellos el higado

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los niveles de TGO y
TGP fuera de los estandares normales en los pacientes con deficiencia hepatica
gue asisten a la consulta externa del Hospital Inmaculada Concepcion. Se
realizo un estudio con disefio no experimental, durante el periodo Octubre-
noviembre 2015. De los cuales se evaluaron 100 pacientes con deficiencia

hepética.



Los resultados del estudio demuestran que de 100 muestra analizada de

dichos pacientes 11 resultaron con transaminasa elevada TGO y TGP.

Para las caracteristicas socio-demograficas la edad de mayor riesgo es la
de 41-50 afios. Con relacion a los factores de riesgos mas relacionado con estos
pacientes es el alcoholismo seguido de los fumadores de tabaco y los sintomas
mas comunes fueron las infecciones, fiebre y dolor abdominal. La medida mas
frecuente que tomaron estos pacientes es la del uso de preservativos. Y el nivel

académico méas frecuente fue el universitario entre estos pacientes.



CAPITULO |
INTRODUCCION

1.1 Antecedentes

Hepatitis, es una enfermedad hepética aguda y cronica, en ocasiones
mortal los sintomas varian desde una dolencia griposa que es lo mas comun
hasta deficiencia hepatica grave, constituye un verdadero problema de salud en
todo el mundo, ya que representa una de las enfermedades infecciosa mas
comun y se calcula que alrededor de 1.5 millones de muerte a causa de esta

enfermedad.

Los virus de la hepatitis A, B, C, D, E, son encontrado al nivel del mundo
entero con mayor o menor dominio dependiendo la region geografica, debido a
gue la infeccion por los virus B y C de la hepatitis pueden causar dafios graves y
existe un alto riesgo de transmisién por via de transfuncion por lo cual al adquirir
al nivel de los bancos de sangre de todo el mundo se convierte en gran

importancia epidemioldgica.

La hepatitis es conocida desde hace siglo, antes de la segunda guerra
mundial. Los médicos no sabian que estaba causada por un virus; sé creia que
era contagiosa porque la epidemia con frecuencia era en condiciones de
aglomeracioén e insalubridad pero como se transmitia de una persona a otra era

misterioso.

La deficiencia de los tipos de hepatitis antes del descubrimiento solo era

por medio de la observacion de la incubacion del tiempo de la enfermedad y la



forma probable de esa forma era identificada dos tipos de hepatitis uno de
transmision fecal-oral por ejemplo el agua o alimento contaminado y la otra con

transmision sanguinea.

El proceso para resolver el misterio lo realizo en el afio 1940 F.O
Maccalum Medico Britanico que estaba a cargo de la produccion de una vacuna
contra la fiebre amarilla, quedo confuso a lo que administro la vacuna contra la

fiebre desarrollaron hepatitis poco meses después.

A finales de los afios 1950 Blumberg emprendié una investigacion con el
objetivo de descubrir nuevos polimorfismo en la proteina de la sangre. Con ese
fin comenz6 a obtener muestra de todas aquellas personas que le fuera posible.
Asi fue como en la década de los 60 investigando la proteina de la sangre
observo en el suero de un australiano la presencia de un antigeno que denominé
antigeno australiano hoy conocido como el antigeno de superficie del virus de la

hepatitis B (AgHbs).

Este investigador fue merecedor en 1976 del premio NOBEL de fisiologia

y medicina por este documento.

En cuanto a la TGO (Transaminasa Glutdmico-Oxaloacética) y TGP
(Transaminasa Glutamico-Pravica) para el 1926 Sumner J., pudo aislar y
cristalizar la ureasa (tipo de enzima) a si mismo para el 1930 J. Howard aislé y
cristalizo la pepsina y la tripsina (otro tipo de enzima) demostrando a la vez la

naturaleza proteica de las enzimas, interpretando su accioén siendo esta unos



catalizadores que ayudaban a ciertas reaccion sin estar presente en los

productos finales.

En el 2005 Argente, H. etal definieron la transaminasa como enzima que
se encuentra catalizando la reaccion de transferir grupo amino a los aminoacidos
distintos. Y se encuentra en mayor cantidad en el corazon, pancreas, rifiones e
higado. Su concentracion en el cerebro aumenta durante las agresiones a estos
organos causando dafio a la membrana de hepatocito al liberarse grandes

cantidades.

Para el 2006 Voet, D. definid6 la enzima como una clase especial de
proteina que aceleran la velocidad de las reacciones quimica que ocurren en
una células por estos se le conoce como catalizadores biolégicos es decir que
las enzimas ayudan en procesos esenciales tales como la digestion de los
alimentos el metabolismo de la coagulacibn de la sangre y concentracion
muscular. En cuanto a la TGP es una enzima bilocular, se encuentra distribuida
en el citoplasma y en la mitocondria de las células, junto a la TGP cumple una
funcidn de diagnostico y de monitoreo de enfermedades de dafios hepacelulares

y musculares.

Para el 2008 Déavalos M., y Rolando N., identificaron que el alcoholismo
es uno de los factores de mayor importancia, ya que Su CONsumo excesivo
afecta diferentes 6rganos del cuerpo, tales como higado, pancreas, corazon, etc.

Desarrollando enfermedades hepéticas, especialmente cirrosis y hepatopatia.



Jiménez etal (2010) Ecuador investigaron Transaminasa sérica en
persona de 23 a 42 afios de la ciudad de cuenca tomando como rango de
referencia de TGO de 0.5 a 12u/L y para TGP el valor de referencia 0.5 a 13.6
u/L. en el estudio no hubo diferencia significativa con los valores obtenidos
solamente con referencia al sexo hubo interferencia significativa de TGO, y con

TGP hubo significacion con referencia a la edad.

Pérez etal (2010) realizaron un trabajo de grado titulado condiciones socio
demografica y elevacion de transaminasa en consumidores de alcohol registrado
en el hospital Inmaculada Concepcion con edad superior a los 35 afios.
Arribando a las conclusiones que la transaminasa TGO reporto una reduccion
promedio de 0.91 entre los momentos de evaluacion promedio de 1.17, en
cuanto a los habitos de consumo de alcohol la TGO reporto elevacion en

aquellas personas que aseguran tomar alcohol diario.

Acasio etal (2012), realizaron un estudio titulado Niveles de TGO y TGP
en pacientes diabético que asisten al Hospital Inmaculada Concepcion de la
provincia Sanchez Ramirez (Cotui) en el periodo Oct. /dic. 2012, concluyeron
gue la zona mas estudiada fue la urbana con dieciséis casos de TGO y TGP,
con relacion a los factores de riesgo el alcohol y el fumar resultaron ser los mas

usados por estos pacientes y el sintoma mas frecuente fue pérdida de peso.

También encontrando que Sanchez et-al (2012) realizaron en el Hogar de
anciano un estudio titulado Niveles de TGO y TGP en diabéticos llegando a la

conclusién con relacion la edad se encontré elevacion de TGO y TGP en los



pacientes de 50-70 afios y que los factores de riesgos mas frecuente son
obesidad y alcoholismo y que el sexo méas afectado es el femenino con mayor

elevacion de TGO y TGP.

En lo referente a los trabajos de investigacion realizada de elevacion de
TGO y TGP en estos pacientes encontramos que Ramirez et-al (2013-2014)
UTECO realizaron Prevalencia de TGO y TGP en pacientes diabéticos que
asisten a las consultas externa del hospital municipal de Cevicos concluyendo
gue la prevalencia de transaminasa TGO fuera de los valores normales fue de
10.5% para la TGP todos los valores registrado estan dentro de los valores

normales con una media 19.22 ud/dl y una mediana de 20 ud/dl.

El comportamiento de los valores de TGO se aplica en un 29.30% con el
comportamiento de los valores de glucosa fuera de los valores normales. Por su
lado el comportamiento de los valores de la transaminasa TGP solo se explica

25.35%.

La mayor prevalencia de glucosa y TGO se registr6 en Arenozo Peralejo
los antecedentes familiares constituyen un factor de riesgo importante para la
prevalencia de elevacion de glucosa en sangre es de 79.03%% mientras de TGO

es 96.77%.

1.2 Planteamiento del problema
La transaminasa son un conjunto de enzimas que catalizan la
transferencia de un grupo amino un alfa-aminoacido a un alfa-cetoacido. Entre

ellas destacan varias enzimas séricas especialmente de amino transferencia



hepética (AST O GOT) y la amino transferencia (ALT O GTP), que constituye un

excelente marcador de eleccion hepato-celular.

La TGP esta presente en la izo enzimas citoldgica y mitocondriales,
musculos esquelético y cardiaco, rifion cerebro, pancreas, pulmones, leucocitos

y globulos rojos. Es meno especifica y sensible para el higado.

La TGP es una enzima citosélica que se encuentra en alta

concentraciones en el higado por lo cual es mas especifica en este érgano.

Las enfermedades hepaticas son problema de salud publica al nivel
mundial que afecta a todas las personas. Este contexto se considera pertinente
determinar los niveles séricos de aparato amino transferasa (TGO). Alanina
amino transferasa (TGP) y bilirrubina en los practicantes fisicoculturismo para
evaluar su funcion hepatica asi mismo se correlacionaron con la ingesta a base

de la proteina con el objetivo de buscar la etiologia de las alteraciones hepética.

Algunos investigadores han establecido una estrecha relacion entre
consumo excesivo de suplemento a base de proteina y la alteracion de la

funcidn hepética.

La transaminasa es un paso inicial para detectar problema en el higado lo

cual se determina con un analisis la presencia de ciertas enzimas.

La TGO junto a la TGP cumple un rol de diagndstico y monitoreo con

enfermedades de dafio hepato-celular y muscular. La TGO normalmente es



encontrada en una diversidad de tejido como son: el higado, corazén, musculos

rifones y cerebro.

Mientras que la TGP se localiza en la célula del higado por lo que su
especificad para detectar hepatopatia es mucho mayor en deportista de
fisiculturismo ya que estos se realizan un chequeo previo y no conocen la

consecuencia que pueden llegar a provocar el consumo de los anabdlico.

Por lo antes expuesto el grupo investigador plantea las siguientes

interrogantes:

1. ¢Cudles son las caracteristicas Socio-Demografica que estan relacionada

con estos pacientes?

3. ¢Cuales son los factores de riesgo relacionados con los niveles de TGO y

TGP en pacientes con deficiencia hepética?

4. ¢Cual es la conosologia para la prevalencia de elevacion de TGO y TGO en

paciente con deficiencia hepética?

4. ¢ Cual es la prevalencia de esta enzima (TGO y TGP) elevada en paciente con
deficiencia hepatica que asisten al hospital Inmaculada Concepcion de Cotui,

Octubre/Noviembre 2015?



1.3  Justificacion

Por la problemética que presenta esa provincia de tanta contaminacion y
corrupcion en bebida alcoholicas entre los habitantes de esta y el poco chequeo
rutinario entre los pobladores fue el interés de hacer una investigacion de
tranzaminaza (TGO y TGP) en los paciente que visitan el hospital inmaculada
concepcién de Cotui. Esto justifica la urgente necesidad de tomar medidas de

prevencion adecuada para sus complicaciones.

Durante los ultimos afios se ha ido conociendo la fitopatologia de la
deficiencia hepatica y sus complicaciones, en este caso el de los niveles de TGO
y TGP en paciente con problema hepatico; asi como el desarrollo de nuevas

estrategias para la prevencién y tratamiento de esta enfermedad.

La TGO es una enzima que puede elevarse en suero de paciente que
padezcan de multiples enfermedades como (afecciones hepdticas, distrofias

musculares, miopatias, infartd de miocardio etc.) (Garcia De Lépez 2001)

La TGP es una enzima que se encuentra elevada en paciente con
deficiencia hepatica de cualquier etiologia especialmente por el consumo de
farmaco, la elevacion de ambas enzimas suelen estar asociado al consumo

elevado de alcohol.

Las pruebas de rutina de TGO y TGP son determinaciones de suma
importancia por la produccion de varios aminoacidos. Al medirse la sangre

puede servir de diagnostico o de indicador de enfermedades hepaticas y de



miocardio a pesar de su poca especialidad. (Medicina Aeroespacial Ambiental

2004).

Destinar recursos al analisis del comportamiento de TGO y TGP en
pacientes con deficiencia hepatica se fundamenta en los lineamientos de la OMS
al reportar que el afecto de los problemas hepaticos con el tiempo dafia otros

organos como son los rifiones los nervios y otros.

Las lecciones hepaticas son detectadas por prueba de laboratorio o
estudio por imagenes, la evaluacion de transaminasa es una de esa analitica
diagnostico siendo sus indicadores los niveles de TGO y TGP (transaminasas

glutamica-pirubica).

La mortalidad para afecciones hepaticas estd en aumento cada dia.

Muchos dominicanos mueren por patologia ligada al higado.

Esta investigacion resulta de gran importancia tanto para los pacientes
gue asisten a la consulta externe del Hospital Inmaculada Concepcién del
municipio de Cotui, como para las autoridades del Ministerio De Salud Publica y
Asistencia Social ya que los resultados obtenidos describiran la realidad de los
niveles de TGO y TGP en los p pacientes con deficiencia hepatica y cuéles
seran los factores que estan asociado a la elevacion de la transaminasa TGO y
TGP en paciente con deficiencia hepatica de esta forma contribuir a disminuir la

prevalencia de TGO y TGP en la poblacion que la padece.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general
Constatarla elevacion de TGO y TGP en paciente con deficiencia hepatica
que asiste a la consulta externa del Hospital Inmaculada Concepcion del

municipio de Cotui en el periodo octubre-noviembre 2015.

1.4.2 Objetivos especificos

a) Identificar las caracteristicas socio-demografica que estan relacionados
con estos pacientes.

b) Identificar los factores de riesgos relacionados con TGO y TGP elevados
en pacientes con deficiencia hepatica.

c) Constatar la conosologia para la prevencion de TGO y TGP en paciente
con deficiencia hepatica.

d) Constatar la prevalencia de las enzimas TGO y TGP elevada asiste a la
consulta externa del Hospital Inmaculada Concepcién del municipio de

Cotui en el periodo octubre-noviembre 2015
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1.5 Variables e indicadores

Variable Indicadores
Caracteristicas socio- e Edad
demografica. e Sexo

e Zona de procedencia
e Formacion académica.

e Estado civil: Casado/soltero

Factores de riesgo en e Tabaquismo

paciente con deficiencias ¢ Alcoholismo
hepaticas con elevacion e Fisicoculturista

de TGOy TGP.

Cognosologia sobre | Nivel de conocimiento sobre:
deficiencia hepatica vy e Sintomas

elevacion de TGO y TGP. e Medidas a tomar

Prevalencia de TGO vy | Niveles de TGO y TGP elevada en pacientes con
TGP en paciente con | deficiencias hepatica.

deficiencia hepatica.
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1.6 Alcancey limites

Delimitacién del contenido

Campo . Bioanalisis
Area : Serologia
Aspecto : TGO y TGP en pacientes con deficiencias hepatica que

asistan a la consulta  externa del Hospital Inmaculada

Concepcion.

Delimitacion especial
Esta investigacion se realizd con los pacientes que asisten al Hospital

Inmaculada Concepcién.

Delimitacion temporal

Esta investigacion se realizé en los meses agosto-diciembre, tomando

muestra en los meses octubre-diciembre 2015.

Alcance investigativo

El producto de la investigacion es una evaluacién de la prevalencia de
TGO y TGP en paciente con deficiencia hepatica que asiste a la consulta del

Hospital Inmaculada Concepcion, Cotui, Octubre-Noviembre 2015.
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1.7 Definicion de términos
Agente delta (hepatitis D): Es un tipo de virus llamado hepatitis D. Solo

causa sintomas en personas que también tienen una infeccidon de hepatitis B.

(https://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000278.htm)

Enfermedad hepética: ElI término de “enfermedad hepatica o
hepatopatia” se aplica a muchas enfermedades y trastornos que provocan que el
higado funcione inadecuadamente o que deje de funcionar. (Hernandez, G.,

2010).

Fisicoculturismo: Es la actividad fisica encaminada al méximo desarrollo

muscular (de la musculatura visible) del ser humano.

(https://es.wikipedia.org/wiki/Culturismo)

Hepatitis A: Es la inflamacién (irritacion e hinchazén) del higado por el
virus de la hepatitis A.

(https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000278.htm)

Hepatitis B: Es la irritacion e hinchazén (inflamacién) del higado debido a

infeccion con el virus de la hepatitis B (VHB).

(nttps://iwww.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000278.htm)

Hepatitis C: Es una enfermedad viral que lleva a hinchazon (inflamacion)
del higado. La infeccidon de hepatitis C es causada por el virus de la hepatitis C

(VHC). (Rosen, 2011).
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Riesgo: Se define como la combinacion de la probabilidad de que se
produzca un evento y sus consecuencias negativas. Los factores que los
componen son la amenaza y la vulnerabilidad. (UNISDR, 2009)

Tabaquismo: Es la adiccion al tabaco, provoca principalmente por uno de
sus componente activos, la nicotina; la accion de dicha sustancia acaba
condicionando el abuso de su consumo. Dicha adiccién produce enfermedades
nocivas para la salud del consumidor. (Diaz, J., 2009).

TGO: Transaminasa Glutamica Oxaloacética, es una enzima intracelular
cuya actividad se puede encontrar en tejidos y érganos como el musculo
estriado, rifiones higado, entre otros. Por tanto puede encontrarse elevada en la
sangre de pacientes que padezcan multiples patologias. (Sociedad espafiola de
toxicomania 2003).

TGP: Transaminasa Glutamica Pirtvica, es una enzima cuya actividad se
encuentra casi exclusivamente en el higado, por lo que su elevacion en el suero
indica presencia de necrosis hepatocelular. (Ibid).

Tratamiento: En medicina, tratamiento o terapia es el conjunto de medios
de cualquier clase cuya finalidad es la curacion o el alivio de las enfermedades o

sintomas. (Raspall, G. 2006).
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1.8 Marco Contextual
1.8.1 Ubicacion Geografica de la Provincia Sanchez Ramirez

Segun la Oficina de Planificacion que la provincia posee como limite las
Provincias: Duartes, Monsefior Nowel Y Monte Plata. Esta posee cuatro
municipios; Cotui, Fantino, Cevicos, y Villa La Mata y los Distritos Municipales de
la Cueva, Angelina. La Bija, Platanal, Hernando Alonzo, Caballero, Quita Suefio,

Comedero Abajo y Zambrana.

La provincia cuenta con una extension territorial de Cotui, se encuentra
dividido en cuatro distritos municipales y este se encuentra dividido 8 en

secciones y 156 en parajes.

1.8.2 Caracteristica del municipio de Cotui

El censo de poblacion y vivienda de la Oficina Nacional y Estadistica
2012, segun la cual la poblacion de la provincia es de 150,739 es de habitantes,
de estos son 77,560 pertenecen al género masculino y 73,179 al femenino. Con

un porcentaje de la poblacién urbana 45.80. (Informe Basico, 2012)

Se ha construido una escuela de Bellas Artes. Actualmente la cultura de
cotui se ha fortalecido con sus creencias, se celebran a nivel de municipios las
fiestas patronales, fiestas de Espiritu Santo, fiestas de San Miguel y de la
Altagracia, con lo ya mencionado cabe destacar el carnaval donde tenemos

unos personajes descotados entre esta “los papeluces’.

En su economia esta basada en cuatro aspectos fundamentales:

Agricultura, ganaderia, mineria 'y el comercio.
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1.8.3 Historia del Hospital Inmaculada Concepcion

El centro Hospitalario se encuentra situado en la calle 17 de octubre
esquina Mella sector los Mineros en la Provincia SAnchez Ramirez. Fue fundado
en el orincipio de la década del 70, tuvo como primer director al Dr. Antonio de
Jesus Casso quien hace algunos afios fallecio y dejé como legado el servicio de

salud humanizado.

Es el principal y mas grande centro de salud publica de la provincia
Sanchez Ramirez ubicado en el municipio de Cotui, para su funcionamiento

cuenta con 90 médicos, 122 enfermeras, 18 Bionalista
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CAPITULO Il
REVISION LITERARIA

2.1 Introduccion

En este capitulo se desarrollan varias teorias de los diferentes
especialistas que han abordado el tema de elevacion de TGO y TGP en
pacientes con deficiencia hepatica, se detallan ademas los diferentes conceptos

relacionado con el tema.

2.2 Las transaminasa

Las Transaminasas pertenecen a la clase 2, por ende son un conjunto de
enzimas que catalizan la transferencia de un grupo amino desde un alfa
aminoacido a un alfa-cetoacido; entre ellas destacan varias enzimas séricas,
especialmente la aminotransferasa aspartica (AST o GOT) y la aminotransferasa
de alanina (ALT o GPT). Constituyen un excelente marcador de lesién
hepatocelular, y participan en la gluconeogénesis al catalizar la transferencia de
grupos amino del &cido aspartico o alanina del &cido alfa cetoglutarico para

producir acido oxalacético y piravico, respectivamente.(Limdi JK., 2003)

La TGO esta presente en las isoenzimascitosélicas y mitocondriales del
higado, musculos esquelético y cardiaco, rifion, cerebro, pancreas, pulmones,
leucocitos y globulos rojos, es menos especifica y sensible para el higado. La
TGP es una enzima citosélica que se encuentra en altas concentraciones en el
higado, por lo cual es mas especifica de este 6rgano y su mision es la

fabricacion de glucosa. (Limdi JK., 2003)
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La TGP es una enzima citosOlica que se encuentra en altas
concentraciones en el higado, por lo cual es mas especifica de este 6rgano.

(Limdi JK, 2003)

2.3 Aspartato amino transferasa (TGO)

Es un enzima de localizacion intracelular que existe en dos formas una
mitocondrial que es la mas abundante y la otra citoplasmética, su actividad
sérica en condiciones normales es baja o nula. Los glébulos rojos contienen diez
veces mas TGO. Se distribuye ampliamente en los tejidos corporales y su
concentracion es bastante elevada en tejidos con actividad metabdlica alta. La
concentracion de la enzima se encuentra en orden descendente en los
siguientes tejidos: cardiaco, hepatico, renal musculo esquelético y eritrocitos. La
enzima existe en las células de pulmoén cerebro y pancreas pero en
concentraciones menores que en el suero sanguineo. (9) La holoenzima del
higado de la AST es un dimero formado por dos subunidades idénticas con un
peso molecular total de 93 Kda y a cada mondémero se le une al menos una

molécula de piridoxal-5'-fosfato (P-5’-P). (Angel Mejia, 2005)

En todos los 6rganos, se encuentra una isoenzima mitocondrial (ASTM)
gue es una proteina claramente diferente a la citoplasmatica, aunque es también
un dimero formado por dos subunidades idénticas con un peso molecular de
aproximadamente 90 Kda. El P-5’-P actia como cofactor necesario para las dos
transaminasas, se puede detectar una deficiencia de vitamina B6 si se produce
un aumento de los niveles de estas enzimas cuando se lleva a cabo un

tratamiento con vitamina B6. (Ibid.)
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Debido a su amplia distribucion la TGO se considera una enzima
inespecifica de tejido o de drgano, y por tanto es mas util cuando su
concentracion sérica se compara con los valores de varias enzimas seéricas
diferentes. Una cantidad muy escasa de TGO se excreta en la bilis debido a la
barrera hematobiliar y no se sabe si la pequefia cantidad encontrada en la bilis
procede de la sangre o directamente de los hepatocitos. Su funcién a nivel
celular es catalizar la transferencia reversible de un grupo alfa amino del amino
acido (aspartato) a un alfacetoacido (alfa cetoglutarico) como una de las mas

importantes reacciones del metabolismo proteico.

|- aspartato + a —cetoglutarato ——> glutamato+oxalacetato (Morrison, 2008)
(Pag.70)

2.4  Alanina amino transferasa (TGP)

Es una enzima de origen hepatico, la forma mitocondrial constituye el 81%
de la enzima total presente en el higado humano. Se eleva en la hepatitis
acompafiada de necrosis, cirrosis, ictericia obstructiva, cancer de higado y
congestion hepatica secundaria a fallo cardiaco. La TGP se encuentra con
mayor frecuencia, pero no de manera exclusiva en el higado, por ello pocas
veces se ven incrementos séricos sin efectos hepaticos. Se requieren lesiones
del higado mas graves o extensas para causar valores anormales, en el caso de
la TGO. Puede decirse que la prueba de TGP es menos sensible pero mucho

mas especifica que la TGO. (Morrison Katheleen, 2008)

Los tejidos del rifion, corazon y musculo esquelético tienen cantidades

significativas de TGP en orden descendente al indicado. Las concentraciones de
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TGP suelen retornar a lo normal antes que las de TGO, probablemente debido a
que la mayoria de los tejidos que contienen ambas enzimas tienen, en
proporciébn, mas TGO que TGP. Su funcién es catalizar la transferencia
reversible de un grupo amino de la Alanina al acido alfa cetoglutarico dando
como resultado acido pirtvico y acido glutdmico en presencia del activador que

es la vitamina B6. GPT

I-Alanina + a - cetoglutarato :> glutamato + piruvato. (lbid.)

2.5 Higado

El higado es una glandula impar asimétrica, la mas grande del cuerpo,
situada en la parte superior derecha del abdomen, debajo del diafragma, pesa
aproximadamente 1500 g. Es un 6rgano muy vascularizado, efectuandose su

riego a través de la vena porta y la arteria hepatica. (Salve Maria, 1996)

La sangre que lleva la vena porta procede del bazo e intestino, mientras
gue la sangre arterial procede del tronco celiaco (originado en la arteria aorta
abdominal). Dentro del higado, estos vasos se subdividen originando una red

vascular comun: la sinusoide hepatica. (Ibid.)

La sangre sale del higado por las venas supra hepatica derecha e
izquierda que desembocan a su vez, en la vena cava inferior. Los hepatocitos en
su citoplasma contienen glucégeno, su membrana celular reconoce célula a
célula y tiene un sistema de transporte activo de sodio, potasio, glucosa y
aminoacidos, entre otros compuestos; en las mitocondrias se produce la

oxidacion de metabolitos a C02 y agua, con produccion de energia (ATP) y el
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aparato de Golgi se encarga de secretar los productos de desecho celulares.

(Ibid.)

El parénquima hepético esta formado por hepatocitos expuestos a la
sangre circulante; los mismos que tienen organizacion vascular formando
cordones, desde una entrada de sangre arteriovenosa hasta la salida venosa.

(Ibid)

Esta estructura da dos interpretaciones respecto a la organizacion
funcional: Lobulillo hepético; unidad estructural, Acino hepatico; unidad

funcional.

El higado es el “cerebro del metabolismo”, con la transformacion
bioquimica y la distribucién molecular de los alimentos que proceden del tracto
intestinal, convierte sustancias nitrogenadas no proteicas en urea, es el centro
de la sintesis de proteinas y lipidos, es el 6rgano productor de la bilis. Junto con
la médula 6sea y el bazo, actla en la formacién y regeneracion de la sangre.

Elimina compuestos potencialmente toxicos.

Interviene en el metabolismo de los hidratos de carbono: almacena

glucosa en forma de glucégeno.

Sintetiza acidos grasos a partir de hidratos de carbono y glucosa a partir

de glucdgeno. (lbid.)

21



2.6 Corazon

Organo muscular con cuatro cavidades situado por detras del cuerpo del
esternon. La pared del corazén estd formada por tres capas epicardio (capa
exterior), miocardio (capa gruesa, media y contractil) y endocardio (capa interior

del tejido endotelial). (lbid.)

El corazén esta dividido en cuatro cavidades: dos superiores que son las

auriculas y dos inferiores que son los ventriculos.(lbid.)

Las células del miocardio reciben sangre desde las arterias coronarias
derecha e izquierda. El sistema de conduccion del corazén esta formado por una
serie de fibras musculares especiales que permiten el automatismo de la accién
cardiaca (nodulos). El corazén esta inervado por fibras simpéticas (procedentes
de los nervios cardiacos) y fibras parasimpaticas (procedentes del vago) que

forman los plexos cardiacos. (Ibid.)

2.7 Patologiaclinicadela TGOy TGP

La TGO y la TGP son importantes en la clinica y su aumento se debe a un
proceso necrotico en organos con alta funcionalidad como lo es el higado vy el
miocardio, las dos enzimas pueden mostrar aumentos considerables (mas de 50
veces las cifras normales) en las lesiones hepatocelulares agudas y extensas

(hepatitis por virus). (Lynch Mattew J.1972).

22



2.7.1 Causas de elevaciones

Las elevaciones de aminotransferasas como alteracion aislada de
funciones hepaticas en pacientes por demas asintomaticas u oligosintomaticos
es un motivo de consulta frecuente para el clinico y el especialista. La elevacién
de aminostranferansas puede estar expresando dafio hepato celular agudo, lo
cual requiere para su aceptacion una ALAT (TGP) de 8-10 veces mayor el limite
superior normal, o dafio crénico, que implica ALAT elevada por mas de 6 meses.

(Garcia Rodriguez J., 2001).

Entre las causas de aumento de la transaminasa se encuentran el
alcohol, medicamentos (antiinflamatorios no esteroide, sobre dosis de
paracetamol, antibidticos, estatinas, antiepilépticos, agentes antituberculosos,
terapias herbales o alternativas y abusos de drogas ilicitas), esteatosis hepatica
no alcohdlica, hepatitis virales, enfermedades autoinmunes, hemocromatosis,
enfermedad de Wilson, insuficiencia cardiaca congestiva y hepatitis isquémica,
deficiencia de ALFA-1 antitripsina, enfermedad celiaca, patologia
endocrinolégica (hipotiroidismo, enfermedad de Addison), enfermedad del
musculo estriado y enfermedades de almacenamiento de glucogeno. (Garcia

Rodriguez J., 2001).

La infiltracibn hepética metastatica o por carcinoma hepatocelular,
tuberculosis, sarcoidosis y amiloidosis produce un incremento moderado de
hasta 3 veces en la transaminasa de acuerdo con la extensioén del compromiso.

Con respecto a la enfermedad hepética alcohdlica, el dato relevante es la
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relacion TGO/TGP de 2:1, lo que refleja el bajo nivel de actividad TGP. (Limdi, J.

y Hyde, G, 2003).

2.7.2 Factores de riesgo para elevaciones de TGO y TGP

Tabaquismo y alcoholicos: el tabaquismo es toda actividad que incluya
consumir productos con tabaco, ya sea fumarlo, masticarlo o chuparlo. Dentro
de este componente se encuentra una sustancia llamada nicotina, un ingrediente
mortal muy adictivo, ya que se dice que es un alcaloide que absorbe
rapidamente y que cuenta con un reforzador conductual, en la cual se encarga

de producir una severa dependencia (Argente y Alvarez,2005)

2.7.3 Trastornos que lesionan las células musculares cardiacas:
Infarto del miocardio: los valores séricos pueden elevarse a 500 U/I (de un
rango normal de 10-40 U/l) en las 24 horas siguientes y retornan a lo normal en

un lapso de 4 a 7 dias si ya no hay mas dafio celular.

Insuficiencia cardiaca congestiva: con frecuencia hay elevacién de los
niveles séricos, pero el grado del aumento varia, de acuerdo a la alteracion
hepatica concomitante. En lesiones hepaticas aumentan ambas transaminasas
en el suero cuando sobreviene la mejoria clinica ambas descienden en forma
paralela y si aparece una recaida, las dos suben nuevamente. Sus
modificaciones son muy precoces y se puede hacer el diagnostico de la hepatitis
hasta 3 semanas antes de la aparicion de los sintomas y signos clinicos.

(MorrisonKatheleen, 2008).
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2.7.4 Trastornos que lesionan los hepatocitos:
Hepatitis viral: las concentraciones séricas son a menudo altas (mayor de

100 U/, la elevacién mayor tiene lugar en la etapa pre ictérica.

Hepatitis por ingestion de sustancias toxicas: valores séricos de 30.000

U/l se observan en envenenamiento con tetra cloruro de carbono.

Ictericia obstructiva: las elevaciones son relativamente moderadas, por lo

general menos de 300 U/I.

Cirrosis, neoplasia metastasica del higado y hematomas primarios, que
son menos comunes; todos ellos producen necrosis hepatica y un cuadro clinico

semejante a la hepatitis. (Ibid.)

2.7.5 Trastornos que lesionan las células musculares esqueléticas:
Dermatomiositis: se caracteriza por una inflamacién constante de los

muasculos, que conduce a descomposicion y atrofia. Distrofia muscular

progresiva: debido a la lesién celular causada por la sustitucion de las células

musculares con tejido adiposo y conjuntivo y a un proceso inflamatorio. (lbid.)

2.7.6 Cualquier trastorno que cause lisis del eritrocito:

Anemias hemoliticas: Las cuales liberan TGO al suero.

Hepatotoxicidad secundaria a la administracion de numerosos farmacos:

Narcoticos analgésicos, antibidticos y esteroides. (Ibid.)

La disminucion de los valores de transaminasas corresponden a baja

nutricion con piridoxina (vitamina B6) deficiente, a la ingestion de anticonceptivos
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y en pacientes en quienes se les practica hemodialisis. La proporciéon TGO/TGP
es a menudo menor a 1, en pacientes con lesion hepato celular y en las hepatitis

alcohdlicas este indice es mayor a. (http://www.cbm.com.ar/ini/comun)

2.8 Enfermedades con niveles séricos anormales de transaminasas
2.8.1 Hemocromatosis

La hemocromatosis hereditaria es una enfermedad genética muy
frecuente caracterizada por depésito de hierro en distintos érganos como
consecuencia de un trastorno en la absorcion intestinal de hierro. La deteccion
de un valor de saturacion de transferrina mayor a 45% hace sospechar su
presencia. Actualmente es posible una prueba genética para identificar la
mutacién del gen hfe (C282Y), responsable en muchas ocasiones de la
enfermedad. En los casos de enfermedad hepatica crénica, es necesaria la

biopsia hepética y la cuantificacion de hierro. (http://www.cbm.com.ar/ini/comun)

2.8.2 Hepatitis Virales

Afecta principalmente a pacientes joévenes, sobre todo mujeres.
Analiticamente se caracteriza por la presencia de transaminasas elevadas e
hipergammaglobulinemia, aumenta la IgG e IgM en un 33% en los pacientes,
siendo caracteristico de la hepatitis A un incremento de la Ig M. La mayor parte
de la hepatitis viral aguda en nifios y adultos se debe a uno de los siguientes
agentes: virus de la hepatitis A (VHA) agente etiologico de la hepatitis B (VHB) y

de la hepatitis C (VHC). (Salve Maria, 1996)
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2.8.3 BeriBeri

Es la carencia crénica o avanzada de tiamina que afecta el aparato
cardiovascular (beriberi hiumedo) o el sistema nervioso (beriberi seco). La
tiamina es el precursor del pirofosfato de tiamina, una coenzima necesaria para
varias reacciones bioquimicas importantes, indispensables para la oxidacion de
carbohidratos. También tiene un papel independiente en la conduccion en
nervios periféricos. La principal carencia de tiamina se debe a alcoholismo. Los
alcohdlicos cronicos tienen una ingestion dietética deficiente de esta vitamina y
deterioro de su absorcién, metabolismo y depdsito. La carencia de tiamina
también se relaciona con malabsorcion, dialisis, nutricion parenteral y otras
causas de desnutricion cronica  de proteinas vy calorias.

(http://www.cbm.com.ar/ini/comun)

2.8.4 Cirrosis alcohdlica

Las transaminasas tienen en general un incremento leve de 1 a 2 veces,
la concentracion de TGO aumenta de 3 a 4 veces. En el higado graso
secundario a alcoholismo sin cirrosis, el aumento es muy leve, o puede estar en
los limites normales. La concentracion de TGO es ligeramente superior a lo

normal. (BernardHerry, 2007)

2.8.5 Enfermedad de Wilson

Enfermedad hereditaria autosOmica recesiva, caracterizada por la
acumulacion de cobre en los tejidos y se manifiesta por sintomas neuroldgicos
(pérdida de memoria, dificultad de coordinacion, temblores), también se presenta
en catarata y en otras enfermedades hepaticas: hepatitis, cirrosis, insuficiencias
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hepéticas. En el ojo, la caracteristica principal es un anillo pigmentado,
denominado Anillo de Kayser-Fleischer. Es probable que el gen defectuoso
responsable sea ATP7B, situado en el brazo largo del cromosoma 13, que
codifica un transportador de cobre (también una ATPasa tipo P) que transfiere el

metal desde los hepatocitos hasta la bilis. (Farreras, 2000)

2.8.6 Absceso Hepatico

Es una coleccion localizada de pus en el higado, resultante de cualquier
proceso infeccioso con destruccion del parénquima y el estroma hepatico,
siendo en orden de frecuencia: Poli microbiana por gérmenes aerobios
gramnegativos y anaerobios grampositivos: Escherichiacoli en las dos terceras
partes, seguida por el S. faecalis, Klebsiella y ProteusVulgaris, también son
responsables los Estafilococos, especialmente en pacientes que han recibido
guimioterapia; Micéticos (Céandida albicans), que muestra una incidencia
creciente paralela al SIDA y a la del trasplante de la médula 6ésea, la
guimioterapia y la radioterapia y Parasitario (Entamoeba histolytica), como
complicacion rara de la amebiasis intestinal, y puede dar un shock séptico,
infeccion secundaria a otros 6rganos, perforacion con peritonitis y formacién de

fistulas.(Farreras, 2000)

2.8.7 Mononucleosis infecciosa

Enfermedad infecciosa causada por el virus de Epstein Barr, la misma
familia del virus del Herpes, pero también puede ser producida por el
Citomegalovirus y en un 1% de los casos por Toxoplasma Gondi; se transmite

principalmente por las secreciones orales (saliva). Los virus se eliminan hasta 18
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meses después de la infeccion primaria, luego se elimina intermitentemente
durante toda la vida (en ausencia de enfermedad clinica). Los afectados
presentan, fiebre, faringitis, inflamacién de los ganglios linfaticos y fatiga, puede
haber adenomegalias profundas, sobre todo en hilios pulmonares y mediastino.
En la mitad de los casos se acompafian de esplenomegalia, y en el 10%, de

hepatomegalia. (Angel G., 2005).

2.8.8 Insuficiencia cardiaca congestiva

Afeccion potencialmente mortal, en la cual el corazon ya no puede
bombear suficiente sangre ocasionando falta de oxigeno y de nutrientes a
organos vitales, lo que dafla y reduce su capacidad de funcionar
adecuadamente y la sangre se puede represar en otras partes del cuerpo como:
el tracto gastrointestinal, brazos y piernas (insuficiencia cardiaca derecha), el
higado, los pulmones (insuficiencia cardiaca izquierda) puede afectar el lado
derecho y al mismo corazén hacia el lado izquierdo o hacia ambos lados del

mismo. (Angel G., 2005)

2.8.9 Cirrosis hepética

En la cirrosis, el tejido normal y sano es reemplazado por un tejido
cicatrizal que bloquea el flujo de sangre a través del 6rgano e impide que trabaje
como deberia. Las causas mas comunes son el alcoholismo y la hepatitis C. El
alcohol parece lesionar el higado al bloquear el metabolismo normal de las

proteinas, las grasas y los carbohidratos. (Angel G, 2005)
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2.8.10 Higado Graso

Enfermedad del higado caracterizada por acumulacion de acidos grasos y
triglicéridos en hepatocitos. EI consumo de alcohol es una causa importante o
factor para el mismo. La acumulacion puede llevar a inflamacion hepatica, con la

posibilidad de desarrollar fibrosis y cirrosis hepatica. (http://www.merck.com.ec)

2.8.11 Hepatitis alcoholica

Define una serie de alteraciones morfolégicas que se asocian con
manifestaciones clinicas muy variables, que van desde cuadros asintomaticos a
otros con signos de insuficiencia hepatocelular grave. El patron histolégico de la
hepatitis alcohdlica se caracteriza por necrosis celular con un infiltrado
inflamatorio, constituido por leucocitos polimorfo nucleares de localizacion
preferentemente centrolobulillar, esta enfermedad se acompafa de un grado
variable de esteatosis y de fibrosis que puede asociarse a una cirrosis. La forma
clinica comun de hepatitis alcohdlica aparece generalmente después de una
temporada de ingestion de alcohol superior a la habitual y se caracteriza por
astenia, anorexia, pérdida de peso, ictericia, fiebre y hepatomegalia dolorosa. En
formas graves existen signos de malnutricion, ascitis y encefalopatia. (Ganong,

2002)

En los examenes de laboratorio se destaca una hiperbilirrubinemia
conjugada, una elevacion moderada de transaminasas que no corresponde con
la extensién de la necrosis y con un predominio de AST sobre ALT, una
elevacion de gamaglutamiltranspeptidasa y de fosfatasa alcalina, siendo

frecuente la anemia, trombocitopenia y leucocitosis con neutrofilia; en casos
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graves también existe hipoalbuminemia y descenso de la tasa de protrombina.
Junto a la forma clinica existen formas asintomaticas, colestaticas y otras en las
qgue predominan las manifestaciones secundarias como una hipertension portal.
El diagnostico confirmativo se lo realiza mediante biopsia hepatica. (Ganong,

2002)

2.9 Métodos de diagndésticos para la valoraciéon de la enfermedad

hepatica y la ictericia

Estudios de Laboratorio Los incrementos en las concentraciones de las
dos transaminasas son el resultado de necrosis e inflamacion en la hepatitis; la
ALT es mas especifica para el higado que la AST, pero un valor de AST, cuando
es menos del doble de la ALT, es tipica de dafio alcohdlico en el higado y antes
del desarrollo de la cirrosis, el valor de ALT es mas alto que el de AST. Ademas
de sefalar la presencia de enfermedad hepatica subyacente, la elevacion
aislada de la concentracion sérica de ALT puede ser la Unica pista hacia el
diagndstico de la enfermedad celiaca. La elevacién de las concentraciones de la
fosfatasa alcalina sugiere colestasis o enfermedad infiltrativa de higado en:
tumores, abscesos y granulomas. Los incrementos de las isoenzimas 0Osea,
intestinal o placentaria son descartados por la elevacion, concomitante de los
valores de la Gama glutamiltranspeptidasa y la nucleatidasa. (Lawrence M.,

2004)
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2.10 Personas del estudio

2.10.1 Definicion del estado de salud de wuna persona Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

La calidad de vida se define como «la percepcion que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas,
sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esté influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos

esenciales de su entorno.

En definitiva, es la conjuncién de tres facetas diversas, ya que necesita
apoyo desde tres perspectivas diferentes, de tal forma que si falla una de ellas

consiga mantener esa estabilidad al menos en las otras dos. (Losado, 2007)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 Introduccion
En este capitulo se presentan las técnicas y métodos, para recoger los

datos que permitiran la realizacion de esta investigacion.

Ademas se describe el disefo, tipo de estudio, poblacion muestra, criterio
de seleccion y exclusién de instrumento, procedimiento, proceso de elaboracion

y analisis de datos.

3.2 Enfoque de lainvestigacion

Esta investigacion se realizé con la finalidad de contribuir con los analisis
de la elevacion de TGO y TGP en pacientes con deficiencia hepatica que
asistieron a la consulta externa del Hospital Inmaculada Concepcién de Cotui en
los meses octubre-noviembre 2015. Ademas esta basada en procedimiento de
recoleccion de datos sobre una muestra representativa de la poblacion de
paciente con deficiencia hepéatica. Asi mismo, explicara la relacion entre las

variables por medio de datos numéricos.

3.3 Disefio de lainvestigacion

La presente investigacion se circunscribe dentro del disefio no
experimental, al cual segin Hernandez et-al (2006), es un estudio donde no se
manipulan de forma deliberadas las variables y en la que solo se observan los
fendmenos en su representacion natural para después analizarlo. Por su objeto

natural, es documental; por su campo, por su poblacién; descriptivo, y por la
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profundidad de andlisis es analitica. La aplicacién de la investigacién es local, ya
gue se buscara la relacion existente entre la prevalencia de niveles de TGO y

TGP fuera de los estandares normales en pacientes con deficiencia hepaticas.

3.4 Descripcién de la poblacion
La poblacién de este estudio estd compuesta por 100 pacientes con
deficiencia hepatica que asistieron a la consulta externa del Hospital Inmaculada

concepcioén de Cotui.

La estadistica de dicho hospital revela que asisten 100 pacientes con
deficiencia hepatica mensualmente al Hospital Inmaculada concepcién de Cotui.
Es decir, que no se procede al calculo de la muestra, por tanto, se asume el

100% de la poblacién. Por lo cual los resultados no reportaran error muestral.

3.5 Criterio de inclusién y exclusion
3.5.1 Inclusion

En esta investigacion participaron todos (as) los (as) pacientes con
deficiencia hepéatica que asisten al Hospital Inmaculada concepcion de Cotui, y
gue estaran de acuerdo con la prueba que se realizara de TGO y TGP. Solo se

les realizo la prueba a 100 pacientes.

3.5.2 Exclusién
No formaron parte aquellos pacientes que asisten a la consulta del
hospital Inmaculada Concepcion de Cotui pero no tienen deficiencia Hepatica,

tampoco aquellos que no asisten a la consulta externa del hospital.

34



3.6 Aspecto Etico

En la presente investigacion se tomaron datos especificos de los
pacientes los cuales fuerén manipulados con privacidad y anonimato. Utilizando
como medio de identificacion la muestra con el fin de reguardar y proteger la

identidad.

3.7 Unidad de analisis
El tejido sanguineo constituyo la unidad de analisis. Para la toma de la
muestra a los pacientes con deficiencia hepatica se les solicité a los pacientes

su colaboracion.

3.8  Recoleccion del material biologico y preparacion
La muestra para el tejido sanguineo de los pacientes seleccionado. El
diagnostico se le realiz6 por el método enzimatico. Para tales fines se separa el

suero o plasma de la sangre total.

3.9 Descripcién del instrumento para el levantamiento de datos
Se confeccion6 un cuestionario de registro de datos, que consiste en un

formulario control, que en su estructura integra la variable considerada.

3.10 Validez de los instrumentos
El cuestionario O formulario fue presentado a la asesora Rosa Pefia y a
otros profesionales del area de investigacion del UTECO, quienes hicieron la

enmienda del lugar.
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3.11 Procedimiento de la investigacion
Para realizar la investigacion se formé un grupo de tres estudiantes del
término de la escuela de Bioandlisis, y el desarrollo del tema esta bajo la

direccion de un asesor (a).

Se envid una carta presentando el tema propuesto del trabajo se
redactaron varias misivas, una de ellas dirigida a la decana de la facultad,
solicitando el permiso para iniciar el estudio una a la directora del Hospital
Inmaculada Concepcion con la finalidad de obtener el permiso para la toma de

muestra de las personas objeto de este estudio.

Se visitd la oficina de estadistica del hospital Inmaculada Concepcién
para obtener la estadistica de los pacientes con deficiencia Hepatica que asisten

a las consultas externas de dicho hospital.

Se disefio un cuestionario que servira para obtener informacién de cada

pacientes encuestado que desee colaborara.

Se utilizo la poblacién total del estudio conforme a las variables e
indicadores propuestos. Se realizo un examen sanguineo para determinar los
niveles de TGO y TGP y se le tomaran la muestra a cada paciente seleccionado,
para la presentacion y andlisis de los datos se utilizaran tablas de frecuencia,

simples y porcentajes.
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3.12 Método para la determinacién de Transaminasa
Se usa el método colorimetro para la determinacién de la actividad
transaminasa glutamico oxalacetico (GOT) y transaminasa glutdmico piravico

(GPT) en suero sanguineo.

3.13 Sustancia interferente conocida
Los suero inmunizado producen los resultados falsamente elevado ya que

los glébulos rojos contienen de tres a cuatros veces mas enzimas que el suero.

3.14 Estabilidad e instrucciones de almacenamiento
En caso de no efectuarse la determinacion en el dia puede conservarse el

suero refrigerado a 4 centigrado durante no mas de 5 dias.

Muestra: Suero

No es necesario que el paciente este en ayuna para la extraccion de la

sangre.

3.15 Equipos requeridos
a) Espectrofotdmetro o fotocolorimetro
b) Reloj
c) Bafo de maria37 grados centigrados.
d) Cubetas de 1.0 cm de paso de luz.

e) Equipamiento habitual de laboratorio
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3.16 Procedimiento de laboratorio para TGOy TGP

Reactivos GOT GPT
R1la Sustrato de GOT 0.5 ml
R1b Sustrato de GPT 0.5 ml

Incubar a 5 minutos a 37 grado C.

Muestra 100 ul 100 ul

Mezclar e incubar a 37 grado C

R2 Revelador 0.5 ml 0.5 ml

Mezclar y dejar 20 minutos a temperatura ambiente y afiadir.

NaOH O,4 N 5,0ml 5,0 ml

Mezclar y dejar reposar 5 minutos a temperatura ambiente.

Leer la absorbencia (A) frente a agua destilada. El color es estable como minimo

una hora.

Reactivo provisto

e Sustrato: TGO
e Sustrato: TGP

-Reactivo adicional Hidroxido sédico (NaOH) 0,4 N

e Estandar listo para usar
e Estandar de TGOy TGP

e Estabilidad e instrucciones de almacenamiento de los reactivos.
Valores de referencia

GOT 8-40 UW/mI (3-18 UL)  GPT 5-30 UW/ml (2-16 UL)
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3.17 Anaélisis de datos

Los datos obtenidos son presentados mediante tabla de frecuencia simple
para determinar prevalencia, se asumio al célculo de dividir el numero de
paciente que reportaron valores fuera del estdndar entre el total de

observaciones para el factor en estudio, multiplicados por 100 ciento.
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4.1

realizado en relacion TGO y TGP en Pacientes con Deficiencias Hepaticas que
asisten a la consulta externa del Hospital Inmaculada Concepcién de Cotui,

2015.

4.2 Caracteristica socio demografica de

Tablal: Distribucibn de frecuencia segun la edad de los pacientes con

CAPITULO IV

PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Introduccién

Deficiencia Hepatica.

deficiencia hepéatica que asisten.

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en el estudio

los pacientes que con

Pacientes Analizados

Edad Frecuencia Porcentaje
10-20 4 4%

21-30 19 19%

31-40 17 17%

41-50 22 22%

51-60 18 18%

61-70 14 14%

71-80 6 6%

Total 100 100%

Fuente: cuestionario aplicado por las sustentantes 2015.
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De los 100 pacientes en estudio, 4 casos en las edades de 10-20 afios.
En las edades de 21-30afios 19 casos, en la de 31-40 afos 17 casos, de 41-50
con 22 casos, de 51-60 afios 18 casos, en las edades de 61-70 afios 14 casos y
de 71-80 afios 6 casos. Los pacientes mas analizados fueron los de edades de

41-50 afnos y la menor estudiada fue de 10-20 afos.

Tabla 2: Distribucién de frecuencia y porcentajes con relacion a sexo.

Pacientes Analizados Pacientes Positivos
Sexo Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Masculino 40 40% 4 36.36%
Femenino 60 60% 7 63.64%
Total 100 100% 11 100%

Fuente: cuestionario aplicado por las sustentantes 2015.

De los 100 pacientes analizados 40 eran masculinos y de estos 4 tenian
TGO y TGP elevada. Del sexo femenino eran 60 de los cuales 7 pacientes

tenian TGO y TGP elevada; por lo que el sexo mas estudiado fue el femenino.
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Tabla 3: Distribucién de frecuencia y porcentajes de acuerdo a la zona de

procedencia de los pacientes con deficiencia Hepatica.

Pacientes consultados Pacientes positivo, con TGO y TGP
elevada
Residencia Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Urbana 48 48% 4 36.36%
Rural 52 52% 7 63.64%
Total 100 100% 11 100%

Fuente: cuestionario aplicado por las sustentantes 2015.

Con relacién a la zona urbana se encontraron 48 casos de los cuales
36.36 tenian TGO y TGP elevada con referencia a los valores normales y la

zona rural 52 casos de los cuales el 63.64 % estan elevados la TGO y TGP.
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Tabla 4: Distribucién de frecuencia y porcentajes de acuerdo a la formacion
académica de los pacientes con deficiencia hepatica que asisten a la consulta

externa del Hospital Inmaculada Concepcion.

Personas analizadas

Nivel académico Frecuencia Porcentaje
Universitario 42 42%
Secundario 32 32%
Primario 16 16%
No escolarizado 10 10%

Fuente: cuestionario aplicado por las sustentantes 2015.

Con relacion al nivel académico a nivel primario 16 casos, en el
secundario 32 casos, en el universitario 42 casos y dentro de los no escolarizado

tenemos 10 casos.

43




Tabla 5: Distribucién de frecuencia y porcentajes del estado civil de los

pacientes con deficiencia Hepatica con TGO y TGP elevado.

Pacientes Analizados Pacientes con TGO y TGP elevada
Estado Civil Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Soltero 25 25% 3 27.27%

Casado 75 75% 8 72.73%

Total 100 100% 11 100%

Fuente: cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

Los resultados obtenidos con referente al estado civil de los pacientes con

deficiencia Hepatica que asisten a la consulta externa del hospital Inmaculada

Concepcién de Cotui, reportan 25 pacientes de los cuales 3 casos tienen TGO y

TGP elevado, es decir valores fuera de los normales y dentro de los casados 75

casos de los cuales resultan 8 casos con TGO y TGP elevada, correspondiente

al 72.73%. Es decir que los pacientes mas afectados en este casos son los

casados.
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4.3 Factores de riesgos

Tabla 6: Distribucion referente a los factores de riesgo que estan expuesto los

pacientes con deficiencia Hepatica que asisten a la consulta externa del hospital

Inmaculada Concepcion de Cotui.

Pacientes con deficiencias hepética Elevacion
Factores de riesgo | Frecuencia Porcentaje TGO TGP
Fuma Tabaco 61 36.75% 1
Consume Alcohol | 75 45.18% 1 4
Practica 30 18.07% 0
Fisioculturismo
Total 100 100% 2 9

Fuente: cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

Con relacién a los factores de riesgo de los 100 pacientes, 61 fuman

tabaco, de estos mismos 30 practican fisioculturismo. De los factores de riesgo

el méas practicado es el de consumir alcohol, por estos es que la prueba de TGO

y TGP méas elevada es de estos pacientes.
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4.4 Conosologia

Tabla7: Distribucidon de frecuencia y porcentaje de acuerdo a los sintomas de los

Pacientes Analizados Elevacion
Cognosologia de | Frecuencia Porcentaje TGO TGP
los sintomas

Infecciones 75 21.13% 1 10
Ictericia 30 8.45% 2 9
Fiebre 60 16.90% 3 8
Nausea 60 16.90% 2 9
Vomito 30 8.45% 2 9
Dolor abdominal | 70 19.72% 4 7
Orina oscura 30 8.45% 2 9

pacientes y la elevacién de TGO y TGP segun los sintomas presentados.
Fuente: cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

Con relacién a los sintomas mas predominante era que estos pacientes
habian tenido infecciones, seguido de dolor abdominal. La TGO se elevé mas en
los pacientes que habian tenido dolor abdominal, seguido de los que habian
tenido fiebre y la TGP se elevdé mas en los pacientes con infecciones seguido de

los de ictericicia, nausea, vomito y orina oscura.

Por lo que el sintoma mas predominante en los de TGO elevada fueron
los de dolor abdominal y el predominante en los pacientes con TGP elevada

fueron los que habian tenido infecciones.

46



Tabla 8: Distribucion de frecuencia y porcentaje de los pacientes con relacion a

gué medidas tomar.

Pacientes analizados Elevacion
Medidas a | Frecuencia Porcentaje TGO TGP
tomar
Uso de | 40 40% 1 10
preservativo
Comparte aguja | O 0% 0 o
Comparte 0 0% 0 0
cepillo
Comparte 12 12% 2 9
maquina de
afeitar

Fuente: cuestionario aplicado por las sustentantes, 2015.

Con relacién a la toma de medidas referente a si usa preservativo 10
casos con TGP elevada de 40 casos, analizados dentro de lo que usan maquina
de afeitar compartida de 12 casos 2 tenian TGO elevada y 9 casos TGP elevada

por lo que la medida de riesgo mas frecuente es el uso de preservativo.
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45 Prevalenciade TGOy TGP

Tabla 9: Distribucién de caso positivo y negativo segun la prevalencia de TGO y
TGP en los pacientes con Deficiencia Hepética que asisten al Hospital

Inmaculada Concepcién de Cotui.

Pacientes Analizados
Resultados Frecuencia Prevalencia
Positivo 11 11%
Negativo 89 89%
Total 100 100%

Fuente: Cuestionario aplicado por las sustentantes 2015.

De loa 100 pacientes evaluado con Deficiencia Hepética 11 resultaron con
TGO y TGP elevado y 89 con resultado de TGO y TGP dentro de los limites

normales.
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) CAPITULO V
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

5.1 Introduccidn

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en los andlisis
realizados a los pacientes que asisten al Hospital Inmaculada Concepcién de
Cotui, en el periodo Octubre-Noviembre 2015, realizado en 100 pacientes con
deficiencia Hepética.
¢, Cuales son las caracteristicas socio-demografica que estan relacionados

con estos pacientes con deficiencias hepéaticas?

La edad mas afectadas con TGO y TGP elevada estuvo dentro de los 41-
50 afios, seguido de la edad de 21-30 afios, mientras el estudio realizado por
Sanchez et-al (2012) en el Hogar de Anciano donde la edad de mayor elevacion

de TGO y TGP fue entre los 50-70.

Con relacion al sexo el mas afectado fue el femenino en este mismo

trabajo el de Sanchez et-al (2012) fue el femenino.

En este mismo orden la procedencia mas estudiada fue la rural con 52
casos. Mientras que Acasio et-al (2012) en su estudio titulado Niveles de TGO y
TGP en pacientes Diabéticos en el Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui, la
zona mas estudiada fue la urbana.

En el nivel académico universitario es donde existen mas pacientes con
deficiencias hepaticas de los analizados en esta investigacion con 42 casos. Con

relacion al estado civil los casados fueron los mas analizados.
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¢, Cudles seran los factores de riesgos relacionado con TGO y TGP elevada
en los pacientes con deficiencias hepatica?

Con relacién a los factores de riesgo el mas frecuente fue el consumo de
alcohol, seguido de los que fuman tabaco. Mientras que en el estudios
realizados por Pérez etal (2010) el consumo de alcohol diario de eso pacientes

reporto elevacion de TGO.

¢,Cual serala Cognosologia para la prevalencia de elevacion de TGO y TGP
en pacientes con deficiencias hepéatica?

Dentro de los sintomas que presentaron los pacientes con deficiencia
hepatica los mas frecuentes son los que han tenido infecciones y dolor

abdominal.

Mientras que Acasio etal (2010) reporto en su trabajo de investigacion que
el sintoma mas frecuente fue pérdida de peso.

Refiriendonos a la medidas que deben tomar estos pacientes el

preservativo fue el mas utilizado de estos.

¢ Cual es la prevalencia de esta enzima (TGO y TGP) elevada en paciente
con deficiencia hepética que asisten al hospital Inmaculada Concepcion de
Cotui, Octubre/Noviembre 20157

Se encontré que de 100 pacientes analizados 11 casos reportaron una

prevalencia positiva de una prevalencia TGO y TGO.
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5.2 Conclusiones

Después de analizar los resultados de los pacientes con deficiencia
hepatica que asisten al Hospital Inmaculada Concepcion de Cotui,
Octubre/Noviembre 2015. Solo se analizaron 100 muestra de los pacientes de
estos 40 eran del sexo masculinos y 60 del sexo femeninos.

En este mismo orden la edad mas analizada fue la de 41-50 afios seguida

de la edad de 21-30.

Con relacién a la zona de procedencia el mayor niumero de pacientes
correspondioé a la zona rural. Y dentro de la formacion académica en el nivel
universitario seguido del nivel secundario, en ese mismo orden el estado civil

mas frecuente fue el casado.

Los factores de riesgos mas relacionados con estos pacientes fue el
consumo de alcohol seguido de los fumadores de tabaco. Y los sintomas mas
comunes en estos pacientes son infecciones, dolor abdominal, fiebre e ictericia.
Dentro de las medidas que deben tomar estos pacientes con deficiencia
hepatica la mas usada es la del uso de preservativo.

En la prevalencia de TGO y TGP resultaron 11 casos positivos de 100
pacientes analizados, es decir con un resultado elevado en comparacion con los
valores de referencia que son para GOT 8-40 UW/mI (3-18 UL) y para GPT 5-30

UW/mI (2-16 UL)
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5.3 Recomendaciones
A partir de los resultados obtenidos referente a la TGO y TGP en

pacientes con deficiencia hepatica, las estudiantes se permiten hacer las

siguientes sugerencias.

Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

Desarrollar programas educativos referentes a los pacientes con
deficiencia hepética que tengan elevacién de TGO y TGP, programa educativo

relacionado con las causas riesgos e implicaciones.

Al UTECO.
Promover el estudio clinico. Capacitar sobre lo que es la elevacion de
Transaminasa (TGO y TGP) en paciente con deficiencia hepética y sus factores

de riesgo.

A los pacientes con deficiencia hepatica

Que se eduquen sobre las causas y riesgos que presenta esta
problematica mediante el monitoreo constante para disminuir la elevacion de

TGO y TGP y reducir sus impacto en la condiciones de salud.
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Anexo |: cuestionario para el levantamiento de datos
Universidad Tecnologia Del Cibao Oriental
““Universidad Patrimonio de la Comunidad”

(UTECO)

JOGIC »
,\‘\ %y

<\

LERSIDAYH P
7
( g A
Z, \S
Vinjo o8NS

Ll g

Estimado/a entrevistado/ el cuestionario que encontraras a continuacion
forma parte de un estudio de investigacion acerca de TGO y TGP de pacientes
con deficiencia hepatica que asisten a la consulta del Hospital Inmaculada
Concepciéon. Su colaboracién sincera y clara es de suma importancia. Sus

respuestas seran confidenciales, por lo cual agradecemos su aporte.

Anexos |

Cuestionario para levantar datos de los pacientes.

Parte I Caracteristicas socio demografica

1.1 Edad:

a) Menores de 18 afos b) De 18-40 aflos  c¢) mayor de 40 afos
1.2 Sexo:

a) Masculino b) Femenino

1.3 Procedencia:
a) Urbana b) Rural

1.4 Formacién académica;:

a) Primaria b) Secundaria c¢) Universitaria d) No escolarizado
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1.5 Estado civil:

a) Soltero b) Casado
Parte Il: Factores de riesgos

2.1 Fuma tabaco:

a) Si b) No

2.2 Consume alcohol:

a) Si b) No
2.3Practicas fisicoculturismo

a) Si b) No

Parte lll: Cognosologia sobre pacientes hepaticos y elevacion de TGO y
TGP.

3.1 Sintomas que padece:
3.2 Has tenido usted algunas infecciones
a) Si b) No

3.3 Has tenido ictericia

a) Si b) No

a) Fiebre Si No
b) Nausea Si No
c) Vomito Si No
d) Dolor abdominal  Si No
e) Orina oscura Si No
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3.4 Medidas a tomar

3.4.1 ¢ Usa preservativos para cada relacion sexual?
a) Si b) No

3.4.2 ;Comparte aguja para inyectar drogas?

a) Si b) No

3.4.3 ¢ Comparte elemento de uso personal como cepillo dental o maquinas

para afeitar, con alguien que tienes hepatitis?

a) Si b) No

Parte IV: Prevalenciade TGO y TGP

a) Positiva b) Negativo
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ANEXOS I
PRESUPUESTO DE GASTO

CONCEPTO GASTOS$
e Transporte
Internet
* $17,000
e Materiales gastable: Lapices y Fotocopia
e Reactivos
Servicio personales: $4,000
e Comida
Digitacion y encuadernacion $20,000
Inscripcion de tesis $9,000
Total $48,000
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