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RESUMEN

ABSTRACT

Antecedentes: El indice aspartato aminotransferasa/alanina
aminotransferasa (AST/ALT) se relaciona inversamente con
sindrome metabdlico; su valor cominmente es menor a 1.
Nuestro objetivo fue calcular la diferencia de los valores del
indice AST/ALT entre pacientes hospitalizados con sindrome
metabdlico y sin él, asi como valorar el riesgo de presentar-
lo al tener un indice menor a 1. Métodos: Estudio transver-
sal, observacional y analitico. Los criterios utilizados fueron
los del Programa de Educacién sobre el Colesterol, Panel de
Tratamiento para Adultos Il (ATPIlla) y los criterios armoni-
zados. Se utilizaron las pruebas U de Mann-Whitney, chi-
cuadrada y analisis multivariante segun correspondiera. Re-
sultados: La mediana del indice AST/ALT fue de 1.18
(0.88-1.63). Al comparar las medianas entre los pacientes con
sindrome metabdlico (criterios armonizados 1.14 [0.83-1.57]
y ATPIlla 1.12 [0.83-1.57]) y los que no presentaban esta en-
fermedad (1.29 [1.05-1.74], 1.27 [1.0-1.73], respectivamente)
se obtuvieron valores de p = 0.013 y p = 0.022. Al tomar
como referencia un indice AST/ALT menor a 1 se calcul6 una
odds ratio de 2.43 para los criterios armonizados y de 2.21
para los ATPIlla (2.11 y 2.27 en analisis multivariante, respec-
tivamente). Conclusiones: Existe diferencia significativa en

Background: The aspartate aminotransferase/alanine ami-
notransferase (AST/ALT) index is inversely related to met-
abolic syndrome; its value is usually less than 1. Our objec-
tive was to calculate the difference of the values of the
AST/ALT index between hospitalized patients with meta-
bolic syndrome and without it, as well as to assess the risk
of presenting it by having an index less than 1. Methods:
Cross-sectional, observational and analytical study. The
criteria used were those of the Cholesterol Education Pro-
gram Adult Treatment Panel Ill (ATPIlla) and the harmo-
nized criteria. We used Mann-Whitney U test, chi-square
test and multivariate analysis as appropriate. Results: The
median of the AST/ALT index was 1.18 (0.88-1.63). When
comparing medians between patients with metabolic syn-
drome (harmonized criteria 1.14 [0.83-1.57] and ATPllla
1.12 [0.83-1.57]) and those without this disease (1.29
[1.05-1.74], 1.27 [1.0-1.73], respectively), values of
p =0.013 and p = 0.022 were obtained. When an AST/ALT
index of less than 1 was referenced, an odds ratio of
2.43 was calculated for the harmonized criteria and
2.21 for the ATPIlla (2.11 and 2.27 in multivariate analysis,
respectively). Conclusions: There is a significant difference
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los valores del indice AST/ALT entre los pacientes hospitali-
zados con sindrome metabdlico y los que no lo presentan.
Existe un mayor riesgo de presentar sindrome metabélico al
presentar indice AST/ALT menor a 1 en pacientes hospitali-
zados.

Palabras clave: Sindrome metabdlico. Higado. Transami-
nasas. Hospitalizacion.

INTRODUCCION

El sindrome metabdlico es una enfermedad com-
pleja. Esta patologia estd conformada por dislipide-
mias (baja concentracion sérica de colesterol de alta
densidad y alta concentracién sérica de triglicéri-
dos), cifras elevadas de presion arterial, obesidad
central y cifras elevadas de glucosa sérica’?.

Existen diversos criterios para diagndstico de este
sindrome ((los del Programa de Educacién sobre el
Colesterol, Panel de Tratamiento para Adultos IIl [AT-
Pllla], los de la Organizacion Mundial de la Salud, de
la Federacién Internacional de Diabetes y los crite-
rios armonizados)?>.

La prevalencia de esta enfermedad es diferente en
cada region. En México se tienen registrados por-
centajes tan altos como del 61%S5, en EE.UU. aproxi-
madamente del 22.9 al 34%78, mientras que en Es-
pana se registra un 17%°.

Los componentes del sindrome metabdlico indivi-
dualmente (hipertrigliceridemia, obesidad central y
resistencia a la insulina) se han relacionado a alte-
raciones en la funcién hepatica y acumulacion de
lipidos en el higado'®'".

La esteatosis hepatica no alcohdlica se ha asociado
a sindrome metabdlico, se ha observado que el 80%
de los pacientes con esta patologia tienen al menos
un factor de riesgo para sindrome metabdlico, y
hasta un tercio presentan tres de cinco criterios; en
México se encuentran porcentajes del 87% de es-
teatosis hepatica no alcohdlica en pacientes con
sindrome metabolico'?'3. Esta patologia se ha de-
nominado el sindrome metabdlico del higado™y
puede ir desde un espectro benigno hasta una dis-
funcion hepatica marcada (cirrosis).

in the values of the AST/ALT index between hospitalized
patients that present metabolic syndrome and those who
do not. There is an increased risk of presenting metabolic
syndrome when presenting AST/ALT index lower than 1 in
hospitalized patients.

Key words: Metabolic syndrome. Liver. Liver enzymes. Hos-
pitalization.

Entre las alteraciones de la funcién hepatica se en-
cuentran las que involucran a las aminotransferasas
(aspartato aminotransferasa [AST], alanina amino-
transferasa [ALT]), que en la esteatosis hepatica no al-
cohdlica presentan elevaciones menores a 120 U/I'>16,
Ademéds, otros estudios han observado la diferencia
existente entre las transaminasas de pacientes con sin-
drome metabdlico y personas sanas, donde son mayo-
res las cantidades séricas en pacientes con dicho sin-
drome (ALT: 25-31 vs. 20-22 U/I; AST: 22-30 vs. 22-26 U/I;
gamma-glutamil transferasa (GGT): 52 vs. 25 U/I; fosfa-
tasa alcalina: 89 vs. 80 U/I) con valores de p < 0.01'778,
ademas de tener mayor riesgo de presentar sindrome
metabdlico en pacientes con transaminasas elevadas
(ALT hasta una odds ratio [OR]: 10.1; intervalo de con-
fianza (IC) 95%: 8.57-12.0)".

El indice AST/ALT se encuentra en la mayoria de las
ocasiones menor a 1, sin embargo en pacientes con
una enfermedad hepdtica mas avanzada que pre-
sentan mayor fibrosis o cirrosis establecida este indi-
ce pierde su utilidad de asociacién con el sindrome
metabdlico’. Este indice se ha asociado inversamen-
te con resistencia a la insulina y sindrome metabdli-
co, en donde a menor valor del indice mayor riesgo
de desarrollo de sindrome metabdlico'2'. Incluso se
ha propuesto que es el mejor marcador de resisten-
cia a la insulina en pacientes no obesos?.

Debido a la alta prevalencia de los componentes del
sindrome metabdlico en nuestro pais y su relacién
con alteraciones de las enzimas hepaticas, las cuales
se estudian de manera habitual en pacientes hospi-
talizados, con un costo relativamente bajo; junto a
que la toma de un perfil de lipidos es mas costosa
y no se realiza de manera sistematica a los pacientes
Y que en ocasiones no se busca intencionadamente
la existencia del sindrome metabdlico en pacientes
ingresados a hospital, tenemos aqui una importante
intervencion para valorar el indice AST/ALT, ya que
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servird para hacer una valoracion integral a pacien-
tes que estén en riesgo de presentar sindrome me-
tabdlico, teniendo la oportunidad de implementar
acciones oportunas y asi impactar en la calidad de
vida, morbilidad y mortalidad de estos pacientes.

Debido a esto, el objetivo de este estudio es valorar
la diferencia existente en los valores del indice AST/
ALT entre pacientesw con sindrome metabdlico y
los que no lo presentan, asi como valorar el riesgo
que presentan dichos pacientes al tener un indice
menor a 1, en pacientes hospitalizados.

MATERIAL Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio transversal, observacio-
nal y analitico. Los datos utilizados fueron obtenidos
de una base de datos de pacientes ingresados al
Departamento de Medicina Interna del Hospital Ge-
neral de Zona N.° 33 del Instituto Mexicano del Se-
guro Social durante el periodo del 1 de julio al 1 de
agosto del 2018.

Dicha base de datos estd conformada por 311 pa-
cientes. Se excluyeron aquellos con diagnéstico de
choque séptico, con dosis alta de esteroides (defini-
da como prednisona 30 mg o superior, y sus equiva-
lentes), con requerimientos de aminas vasoactivas
debido a cualquier razén, con infecciones fungicas,
con uso de medicamentos hepatotdxicos o historia
de toxicomanias (paracetamol dosis mayores a 4 g al
dia, benzodiacepinas, quimioterapéuticos, amioda-
rona, anticonvulsivantes), con diagnoéstico de depre-
sion mayor, con enfermedades autoinmunes, con
uso de anticoagulantes, con historia de tuberculosis,
infeccion por virus de inmunodeficiencia humana
(VIH), pacientes con diagndstico de cirrosis hepatica,
con consumo de alcohol mayor a 30 g al dia para
hombres y 20 g para mujeres, con tumoraciones he-
paticas o algun otro tipo de cancer diagnosticado,
con abscesos hepaticos, con alteraciones en las vias
biliares y los pacientes intubados. Se eliminaron los
pacientes que no presentaran las mediciones y valo-
res de laboratorios necesarios.

Se revisaron las mediciones de circunferencia abdo-
minal, de peso y de talla registradas en la base de
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datos. Se busco en esta y en los expedientes antece-
dentes y tratamiento de hipertension arterial sistémi-
ca, hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia/lipopro-
teinas de alta densidad disminuidas y de diabetes
(HDL) bajo y de diabetes mellitus tipo 2. Se obtuvie-
ron resultados de perfil de lipidos, pruebas de fun-
cién hepatica, creatinina y glucosa de los laboratorios
solicitados durante su internamiento (siendo estos en
ayuno). El método utilizado para la medicion de glu-
cosa, AST, ALT y perfil de lipidos fue espectrofotome-
tria, con equipo ARCHITECT plus c-8000°. La presién
arterial se obtuvo de la registrada en la base de datos,
la cual fue tomada con baumandmetro aneroide.

Los criterios utilizados para diagnéstico de sindro-
me metabolico fueron los de ATPIlla y los criterios
armonizados (en estos ultimos una circunferencia
abdominal de 90 y 80 cm para hombres y mujeres,
respectivamente).

La informacion se registré en una hoja de célculo en
Excel® 2013 para Mac® y se utiliz6 el programa de
IBM® SPSS Statistics 22° para Mac® para realizar un
analisis de las variables cuantitativas y cualitativas;
se realizaron frecuencias, porcentajes, media o me-
diana, y desviacion estandar. Se utilizé la prueba
t de Student para muestras no relacionadas (o U de
Mann-Whitney segun correspondid) para variables
numéricas y chi-cuadrada para variables categéri-
cas. Se calculé la OR para AST/ALT menor a 1 en
pacientes con sindrome metabdlico®?. Estos
estadisticos se realizaron también comparando el
indice AST/ALT contra cada variable del sindrome
metabdlico individualmente. Se realizé analisis mul-
tivariante a las variables que lo ameritaron contra
las variables de diabetes mellitus tipo 2, hipertension
arterial, triglicéridos, HDL, edad, sexo, indice de
masa corporal (IMC) y perimetro abdominal. Se cal-
culé la diferencia existente entre las transaminasas
por separado, usando los estadisticos ya descritos.

RESULTADOS

De 311 pacientes presentes en la tabla de datos se
eliminaron 41 por los criterios de exclusién ya ex-
puestos, obteniéndose 270 pacientes.
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El 51.9% de los pacientes eran del sexo femenino.
La media de la edad fue de 62.6 aflos = 16.5. Presen-
taron un promedio de tallay peso de 1.62 £ 0.09 m
y 72.5 + 18.1 kg, respectivamente. La media del IMC
fue de 27.2 + 6.2 kg/m?. Mientras que el rango de
IMC con mayor frecuencia fue el de peso normal,
con un 36.3%, y el de menor frecuencia la obesidad
grado lll, con un 3.7%.

La mediana de las AST y ALT séricas fue de 20 U/I
(14-30) y de 16 U/I (11-26), respectivamente. Refe-
rente a la lactato deshidrogenasa, se calculé una
mediana de 194 U/l (162-225.2). La mediana del in-
dice AST/ALT fue de 1.18 (0.88-1.63). El resto de ca-
racteristicas de la poblacion se muestran en las ta-
blas 1y 2.

Al comparar las medianas (mediante el test U de
Mann-Whitney) del indice AST/ALT entre los pacien-
tes con sindrome metabdlico por los criterios armo-
nizados contra pacientes que no cumplian dichos
criterios (medianas de 1.14 [0.83-1.57] y 1.29 [1.05-
1.74], respectivamente) se obtuvo un p = 0.013.
Cuando se compardé el indice AST/ALT menor a 1
entre estos pacientes se obtuvo un p = 0.006 con la
prueba exacta de Fisher, con una OR de 2.43 (IC
95%: 1.28-4.59). Al realizar el andlisis multivariante
mediante chi-cuadrada de Wald se obtuvo un
p < 0.050, con un Exp(B) de 2.11. Mientras que al
comparar las medianas del indice AST/ALT entre los
pacientes con sindrome metabdlico por los criterios
ATPIlla frente a los que no cumplieron estos criterios
(medianas de 1.12 [0.83-1.57] y 1.27 [1.0-1.73], res-
pectivamente) se obtuvo un p = 0.022. Al comparar
el indice menor a 1 entre estos pacientes se calculé
un p=0.007, con una OR de 2.21 (IC 95%: 1.25-3.88).
Al realizar el analisis multivariante se calculé un
p = 0.031, con un Exp(B) de 2.27.

Referente a las bilirrubinas, al comparar las media-
nas de bilirrubinas totales entre los pacientes con
sindrome metabdlico mediante ATPIllla contra los
que no presentaban esta enfermedad (medianas de
0.6 [0.4-0.8] y 0.6 [0.4-1.17], respectivamente), se
obtuvo un p = 0.091. Mientras que tomando en
cuenta los criterios armonizados, al comparar las
bilirrubinas totales entre estos pacientes (medianas
de 0.6 [0.4-0.9] y 0.6 [0.4-1.3], respectivamente) se
calculé una p = 0.096.

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién general
(n =270)

Edad 6261 + 16.56 anos
Sexo

- Masculino 130 (48.1%)

- Femenino 140 (51.9%)
Indice de masa corporal 2725+ 6.21

— Bajo peso 14 (5.2%)

- Peso normal 98 (36.3%)

- Sobrepeso 83 (30.7%)

— Obesidad grado | 48 (17.8%)

— Obesidad grado |l 17 (6.3%)

— Obesidad grado Il 10 (3.7%)
Perimetro abdominal 98.12 + 16.97 cm
- Hombres 9937 £ 1737 cm
- Mujeres 96.97 £ 16.57 cm

Glucosa 111.3 £ 70.81 mg/dl
TA sistolica 124.53 + 20.89 mmHg
TA diastélica 7547 + 11.8 mmHg
Colesterol total 140.61 + 47.38 mg/dl
Colesterol HDL 32.57 +12.03 mg/dl

Colesterol LDL 80.37 + 37.37
Triglicéridos 13727 £82.5
AST 20 (14-30) U/I
ALT 16 (11-26) U/I
AST/ALT 1.18 (0.88-1.63)

Bilirrubina total
— Bilirrubina directa
- Bilirrubina indirecta

0.6 (0.4-0.9) mg/dl
0.3 (0.2-0.4) mg/dl
0.3 (0.2-0.5) mg/dl

AST: aspartato aminotransferasa; ALT: alanino aminotransferasa; HDL: lipoproteinas
de alta densidad; LDL: lipoproteinas de baja densidad; TA: tension arterial.

Al analizar cada parametro del sindrome metabdli-
co contra el indice AST/ALT menor a 1, se obtuvie-
ron valores de chi-cuadrada de p = 0.037 para la
circunferencia abdominal de los criterios armoniza-
dos, de p =0.199 para circunferencia abdominal del
ATPllla, de p = 0.701 para la glucosa, de p = 0.050
para la presién arterial, de p = 0.499 para los trigli-
céridos y de p = 0.084 para el HDL.

DISCUSION

El equipo de trabajo de Yadav, et al.?°, utilizando los
criterios armonizados, calculé que en pacientes que
desarrollaban sindrome metabdlico a lo largo del
periodo de observacion el indice AST/ALT era menor
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Tabla 2. Caracteristicas poblacionales divididas por criterios de sindrome metabdlico

Pacientes con Pacientes sin  Valor Pacientes con Pacientes sin  Valor
sindrome sindrome de p sindrome sindrome de p
metabdlico metéabolico metabdlico metabdlico
ATPIIIa (n=091) criterios (n =69)
(n =179) armonizados
(n = 201)
Edad 6343 £ 14.06 ahos 61.01 +£20.61 anos 0316  63.36 £ 1418 anos 6042 + 22.07 anos  0.302
Sexo 0441 0.999
Masculino 83 (46.4%) 47 (51.6%) 97 (48.3%) 33 (47.8%)
Femenino 96 (53.6%) 4 (48.4%) 104 (51.7%) 36 (52.2%)
indice de masa corporal 2883 +6.03 2415+ 536 0.001 2830 + 596 2421 +598 0.001
Bajo peso 3 (1.7%) 11 (12.1%) 3 (1.5%) 11 (15.9%)
Peso normal 50 (27.9%) 48 (52.7%) 64 (31.8%) 34 (49.3%)
Sobrepeso 61 (34.1%) 22 (24.2%) 69 (34.3%) 14 (20.3%)
Obesidad grado | 40 (22.3%) 8 (8.8%) 40 (19.9%) 8 (11.6%)
Obesidad grado |l 16 (8.9%) 1(1.1%) 16 (8%) 1 (1.4%)
Obesidad grado |ll 9 (5.0%) 1(1.1%) 9 (4.5%) 1(1.4%)
AST 19 (13-29) U/I 21 U/ (16-38) 0.054 19 U/I (13-30) 20 U/I (16.5-37.5) 0.089
ALT 16 (11-27) U/ 17 U/l (11-25) 0.502 16 U/l (11-27) 17 U/1 (11-24.5) 0.595
AST/ALT 1.12 (0.83-1.57) 127 (1-1.73) 0.022 1.14 (0.83-1.57) 1.29 (1.05-1.74) 0.013
Bilirrubina total 0.6 (04-0.8) mg/dl 0.6 mg/dl (0.4-1.17)  0.096 0.85 mg/dl (04-09) 0.6 mg/dl (0.4-1.3)  0.091
— Bilirrubina directa 0.3 (0.2-04) mg/dl 0.3 mg/dl (0.2-0.6)  0.027 0.3 mg/dl (0.2-04) 0.3 mg/dl (0.2-0.65)  0.029
- Bilirrubina indirecta 0.3 (0.2-04) mg/dl 0.3 mg/dl (0.2-0.5)  0.137 03 mg/dl (0.2-04) 0.3 mg/dl (0.2-0,5)  0.155

AST: aspartato aminotransferasa; ALT: alanino aminotransferasa.

significativamente (p = 0.0001). El valor del indice
AST/ALT fue de 1.18 + 0.35, en pacientes con diag-
nostico de sindrome metabdlicoy de 1.32 + 0.43 en
pacientes sin esta enfermedad (p = 0.0001); el valor
de las medias de las transaminasas (AST y ALT) fue-
ron 28.07 y 22.31 U/I.

En el estudio de Deepa, et al.?? las medias del indice
AST/ALT, AST y ALT entre los pacientes sin sindrome
metabdlico fueron de 1.13, 18.2 y 13.4 U/I, mientras
que en los pacientes con sindrome metabolico fue-
ron de 0.81, 32.2 y 44.7 U/|, respectivamente. Se
calcularon valores de p = 0.001. Con estos valores
se obtuvo un calculo de OR de 16.6.

Ohgo, et al.?* calcularon valores del indice ALT/AST
de 1.43 y de 1.05 para pacientes con sindrome
metabdlico y sin este, con un valor de p = 0.0001.
En este estudio el valor del indice se relacion6 con
la circunferencia abdominal. Mientras que referen-
te a las transaminasas aisladas, se calcularon me-
dianas de AST de 24 U/l en pacientes con sindrome
metabolico y de 21 U/l en pacientes sin dicha
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enfermedad, mientras que para la ALT fueron de 35
y 22 U/I, respectivamente.

En el estudio realizado por Ramya, et al.?* se rela-
ciond el indice ALT/AST con resistencia a la insuli-
na, piedra angular del sindrome metabdlico, obte-
niendo una correlacién de Pearson de 0.742
(p =0.001).

En el estudio de Zhang, et al."” se encontraron me-
dias de AST y ALT de 303 = 103 U/l y de
31.7 = 13.4 U/I. Respecto al riesgo y relacion de las
enzimas hepdticas, encontraron una OR méaxima de
8.03 para la presencia de sindrome metabdélico con
la alanina aminotransferasa, siendo mucho menor
el riesgo con la AST. Mientras que el equipo de tra-
bajo de Chen'® encontré una OR de 3.02 para valo-
res de ALT mayores al normal; las medias de ALT y
AST fueron de 22.5y 22.1 U/I.

Hanley, et al.?' calcularon medianas para pacientes
con sindrome metabolico de AST de 21 U/I, de ALT
de 17 U/l y del indice AST/ALT de 1.2, mientras que
para pacientes sin este diagndstico fueron de 20 U/I,
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15 U/l y 1.3, obteniendo un valor de p = 0.05. De
valores de bilirrubina calcularon 0.5 mg/dl en am-
bos grupos.

Los resultados calculados por nuestro equipo de
trabajo concuerdan con los encontrados en estos
estudios, ya que en pacientes con sindrome meta-
bolico el indice AST/ALT era menor que en pacien-
tes sin esta enfermedad. En algunos estudios se
calculé el indice ALT/AST, siendo mayor en pacien-
tes con sindrome metabdlico comparados con pa-
cientes sanos; al ser el inverso del indice calculado
por nosotros, estos valores reportados por esos
equipos de trabajo concuerdan con nuestro estu-
dio. Las OR reportadas en los trabajos citados son
compatibles con las encontradas en nuestra inves-
tigacion, demostrando un mayor riesgo de sindro-
me metabdlico en pacientes con un indice AST/ALT
menor. Nuestro estudio comparé pacientes con in-
dice menor a 1, dado que se encuentra una mayor
elevacion de la ALT sobre AST en los pacientes con
resistencia a la insulina y pacientes con sindrome
metabdlico. Calculamos una OR de 2.43 (IC 95%:
1.28-4.59) con los criterios armonizados y de 2.21
(1C 95%: 1.25-3.88) con los criterios ATPIlla. Ademas,
en el andlisis multivariante también demostré ser
significativa la diferencia y aumentar el riesgo de
presentar sindrome metabdlico, al presentar Exp(B)
de 2.11 y 2.27, utilizando los criterios armonizados
y ATPIlla.

Las diferencias encontradas en el indice AST/ALT
menor a 1y en sus medianas entre los pacientes con
sindrome metabdlico y sin él fueron significativas,
calculdandose valores de p < 0.05, similar a lo encon-
trado por los demas equipos de trabajo.

Estos hallazgos por parte de nuestro equipo se pue-
den explicar por la resistencia a la insulina presente
en el sindrome metabdlico, ya que esta es una pie-
dra angular de dicho sindrome. Esta resistencia a la
insulina promueve el depdsito de triglicéridos y el
desarrollo de esteatosis hepatica no alcohdlica al
actuar sobre el higado y al promover la lipdlisis del
tejido adiposo, con mayor liberacidn de estos acidos
grasos?. Al promover el depdsito graso hepatico,
esto da como resultado el dafio del érgano, siendo
caracteristica la elevacién de una mayor cantidad
de la ALT sobre la AST (a diferencia del dafio al

hepatocito por el alcohol, el cual se caracteriza por
una elevacién de la AST principalmente). Esta causa
explica el por qué individuos no obesos presentan
también desarrollo de sindrome metabdlico??. Lo
descrito sustentaria nuestro hallazgo en el OR, don-
de con los criterios armonizados se obtuvo un ries-
go ligeramente mayor (2.43) al de los criterios del
ATPIlla (2.21).

Sin embargo, no se puede dejar de lado la contribu-
cién de la obesidad central, la cual estéd asociada a
una mayor cantidad de grasa visceral. Esta ultima
incrementa la lipdlisis, estos acidos grasos liberados
llevan a una acumulacién hepdtica, y a un estado
proinflamatorio, el cual da como resultado resisten-
cia a la insulina hepatica al interrumpir la sefaliza-
cién mediante el impedimento de la fosforilacién
del sustrato del receptor de insulina, necesario para
la cascada de sefalizacion posterior?’. Esta causa
podria explicar la razén por la cual al realizar el ana-
lisis multivariante se calculé ligeramente un mayor
riesgo (2.27 vs. 2.11) utilizando los criterios ATPIlla
(teniendo estos una mayor circunferencia abdomi-
nal como punto de corte).

El ser un estudio transversal se presenta como una
limitante, es necesario realizar un trabajo prospec-
tivo al respecto. Igualmente, al ser un estudio en un
solo centro, valdria la pena realizarlo de modo mul-
ticéntrico y con una mayor cantidad de pacientes
analizados. Otra debilidad del estudio es no haber
realizado ultrasonidos abdominales, para poder va-
lorar la existencia de esteatosis hepatica. El hecho
de haber estudiado pacientes hospitalizados podria
convertirse en otra limitante, puesto que tedrica-
mente el estrés en el que se encuentra el organismo
durante una enfermedad aguda o crénica puede
alterar las variables medidas, a pesar de haber esta-
blecido criterios de exclusién con la finalidad de
aminorar esta posible limitacion.

Sin embargo, a pesar de esto, este trabajo tiene valor,
ya que se estudia a una poblacién ampliamente pre-
dominante entre los pacientes hospitalizados, y la
cual va en aumento en el pais y en el mundo; para
asi poder identificar a los pacientes que necesitaran
una valoracién mas extensa para diagnosticar sindro-
me metabdlico, y posteriormente realizar estudios de
imagen para diagnosticar esteatosis hepdtica, y
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poder realizar un tratamiento y estrategias posterio-
res al egreso hospitalario y mejorar la calidad de vida,
la morbilidad y mortalidad de estos pacientes.

Se puede concluir que existe una diferencia signifi-
cativa en los valores del indice AST/ALT entre los
pacientes con sindrome metabdlico y los que no
presentan dicho diagndéstico; ademas, tomando en
cuenta un valor de este indice menor a 1 se obtuvo
un riesgo de 2.11 veces de presentar sindrome me-
tabdlico mediante los criterios armonizados y de
2.27 veces con los criterios ATPllla en pacientes hos-
pitalizados, siendo importante para las estrategias
terapéuticas al egreso hospitalario.
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