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Introduccién: La alanina aminotransferasa (ALT) y la aspartato aminotransferasa (AST) son
marcadores bioquimicos de lesion hepatocelular, pero su elevacion es inespecifica y, por si sola, no
permite diagnosticar enfermedad hepatica esteatdsica asociada a disfuncion metabdlica (MASLD).
Objetivo: Determinar la frecuencia observada de elevacion de ALT y AST en estudiantes de Medicina
con peso normal.

Metodologia: Se realizo6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo basado en 84 registros. Se identificaron 39 estudiantes con indice de masa corporal entre
18,5 v 24,9 kg/m? para el andlisis antropométrico; 38 disponian de resultados completos de ALT y
AST y conformaron la muestra bioquimica. El registro bioquimico incompleto se excluy6é de ese
analisis y no se imputo6. Se empled el punto de corte operativo >40 U/L consignado en la base y se
calcularon intervalos de confianza exactos del 95 %.

Resultados: La media de ALT fue 20,37 + 13,53 U/L y la de AST 25,50 = 7,44 U/L. Tres de 38
estudiantes presentaron ALT elevada, equivalente a 7,9 % (IC 95 %: 1,7-21,4 %), y dos de 38
presentaron AST elevada, equivalente a 5,3 % (IC 95 %: 0,6-17,7 %).

Conclusiones: Se observaron elevaciones de transaminasas en una minoria de estudiantes con peso
normal. Estos hallazgos representan alteraciones bioquimicas inespecificas y no permiten confirmar
ni establecer una sospecha especifica de MASLD sin demostrar esteatosis y factores de riesgo
cardiometabolico. Se requieren muestras mayores y evaluacion clinica, metabolica y por imagen para
establecer su significado.
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Palabras clave: transaminasas; alanina aminotransferasa; aspartato aminotransferasa; peso normal;
estudiantes de Medicina.

ABSTRACT
Introduction: Alanine aminotransferase (ALT) and aspartate aminotransferase (AST) are biochemical
markers of hepatocellular injury, but elevations are nonspecific and cannot, by themselves, diagnose
metabolic dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD).
Objective: To determine the observed frequency of elevated ALT and AST among normal-weight
medical students.
Methods: A quantitative, observational, descriptive, cross-sectional, retrospective study was
conducted using 84 records. Thirty-nine students with a body mass index of 18.5-24.9 kg/m? were
identified for the anthropometric analysis; 38 had complete ALT and AST results and comprised the
biochemical sample. The incomplete biochemical record was excluded from that analysis and was
not imputed. The operational cutoff >40 U/L recorded in the database was used, and exact 95%
confidence intervals were calculated.
Results: Mean ALT was 20.37 + 13.53 U/L and mean AST was 25.50 + 7.44 U/L. Three of 38 students
had elevated ALT, corresponding to 7.9% (95% CI: 1.7-21.4%), and two of 38 had elevated AST,
corresponding to 5.3% (95% CI: 0.6-17.7%).
Conclusions: Elevated transaminases were observed in a minority of normal-weight students. These
findings represent nonspecific biochemical abnormalities and do not allow MASLD to be confirmed
or specifically suspected without evidence of hepatic steatosis and cardiometabolic risk factors.
Larger samples and clinical, metabolic, and imaging assessment are required to establish their
significance.

Keywords: transaminases; alanine aminotransferase; aspartate aminotransferase; normal weight;
medical students.
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1. INTRODUCCION

dysfunction-associated steatotic liver disease (MASLD) para sustituir NAFLD. La definicién
de MASLD exige demostrar esteatosis hepatica y, ademas, la presencia de al menos un factor
de riesgo cardiometabolico. En consecuencia, una elevacion aislada de ALT o AST no
constituye un criterio diagnostico ni permite establecer por si sola una sospecha especifica
de MASLD (NAFLD Nomenclature Consensus Group, 2023; EASL-EASD-EASO, 2024;
Diaz et al., 2025).

La enfermedad hepatica esteatosica puede presentarse en adolescentes y adultos jovenes,
incluidos individuos sin obesidad. En poblacion estadounidense de 18 a 24 afios se han
comunicado estimaciones de NAFLD cercanas al 18,7 %, mientras que estudios con
elastografia en adolescentes y adultos jovenes han encontrado frecuencias mayores en
muestras con diferente composicion antropométrica y metabdlica (Arshad et al., 2021;
Alkhouri et al., 2022). Estos datos describen enfermedad definida con indices o métodos de
imagen y no son equivalentes a la frecuencia de transaminasas elevadas.

En estudiantes universitarios también se han documentado alteraciones hepaticas mediante
técnicas especificas. Tomah et al. (2021) identificaron esteatosis en 31,6 % de 120
estudiantes universitarios egipcios mediante elastografia. En estudiantes de Medicina,
Elhoseeny et al. (2025) evaluaron 84 participantes con FibroScan y criterios metabolicos,
observaron esteatosis en 25 % y una frecuencia de MAFLD de 13,1 %. Estas investigaciones
muestran la necesidad de distinguir entre hallazgos bioquimicos aislados y enfermedad
esteatosica demostrada.

ALT y AST son pruebas accesibles para identificar lesion hepatocelular, pero carecen de
especificidad etiologica. Una concentracion elevada puede relacionarse con multiples causas
y una concentracion dentro del intervalo de referencia no excluye enfermedad esteatosica.
Ademas, los puntos de corte pueden variar segiin sexo, poblacion, método analitico y
laboratorio, por lo que un limite tinico debe interpretarse con cautela (Abrams et al., 2021;
Rinella et al., 2023; Lee et al., 2024; Sterling et al., 2025; Xuan et al., 2024).

El peso normal tampoco permite descartar alteraciones metabolicas o cambios en la

distribucion de grasa corporal. La literatura sobre fenotipos lean describe heterogeneidad
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distribucion de grasa corporal y enzimas hepaticas (Tang et al., 2023; Ha et al., 2023; Njei et
al., 2024; Cheah et al., 2025; Danpanichkul et al., 2025; De et al., 2024; Valbuena-Gregorio
etal., 2025). No obstante, estas asociaciones no convierten a las transaminasas en una prueba
diagnostica de MASLD.

En América Latina persisten brechas en la caracterizacion de la enfermedad hepatica
esteatosica y en la estandarizacion de estrategias diagnosticas, particularmente en adultos
jovenes y poblaciones universitarias (Diaz et al., 2024; Olaez-Ramos et al., 2026). Por ello,
resulta pertinente describir de manera limitada a los datos disponibles la frecuencia de
alteraciones de ALT y AST en estudiantes con IMC normal, sin atribuirles una etiologia
metabolica que no fue evaluada.

En este contexto, la pregunta de investigacion fue: ;cudl es la frecuencia observada de
elevacion de ALT y AST en estudiantes de Medicina con peso normal incluidos en la base
de datos analizada?

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia observada de elevacion de ALT y AST
en estudiantes de Medicina con indice de masa corporal normal, a partir de registros
antropométricos y bioquimicos disponibles.

2. METODOLOGIA

Diseno del estudio

Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo, basado en el analisis secundario de registros antropométricos y
bioquimicos de estudiantes de Medicina. El disefio se orientdé a describir la frecuencia
observada de elevacion de ALT y AST en participantes con IMC normal; no se planteo6
establecer diagnostico de MAFLD o MASLD.

Poblacion y muestra

La poblacion original estuvo conformada por 84 estudiantes de la carrera de Medicina
pertenecientes a una universidad publica de la ciudad de Guayaquil, Ecuador, cuyos datos
formaban parte de una base institucional anonimizada con mediciones antropométricas y
resultados de laboratorio.

Se aplico un muestreo no probabilistico por criterios de seleccion. Se identificaron 39
estudiantes con peso normal, definido mediante un IMC entre 18,5 y 24,9 kg/m? quienes
conformaron la muestra antropométrica. Uno de esos registros no contenia simultineamente
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o administrativa de la ausencia no estaba documentada. Por ello, dicho registro se mantuvo
en los andlisis antropométricos y de sexo, pero se excluy6 del analisis bioquimico. La muestra
bioquimica quedd conformada por 38 estudiantes y no se realizd imputacion de datos
faltantes.

Criterios de inclusion

Se incluyeron los registros que cumplieron los siguientes criterios:
e Registro completo de edad y sexo.
¢ Disponibilidad de mediciones de peso y talla para el calculo del IMC.
e Indice de masa corporal comprendido entre 18,5 y 24,9 kg/m>.

e Para el andlisis bioquimico, disponibilidad simultdnea de resultados de alanina
aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa (AST).

e Registros con valores antropométricos y bioquimicos compatibles y consistentes
segun la revision de integridad de la base de datos.

Criterios de exclusion
Se excluyeron del anélisis correspondiente:
¢ Estudiantes con bajo peso, sobrepeso u obesidad segin el IMC registrado.

e Registros con valores incompatibles, inconsistentes o sin informacidn antropométrica
suficiente para verificar los criterios de seleccion.

e Para el andlisis bioquimico, registros sin disponibilidad simultdnea de ALT y AST.
La ausencia de estos datos no motivo la exclusion del andlisis antropométrico cuando
las demas variables estaban completas.

Variables de estudio

Las variables principales fueron las concentraciones séricas de ALT y AST y su clasificacion
como elevadas o no elevadas segtn el punto de corte operativo disponible en la base de datos.
El estudio no clasifico a los participantes como casos de MAFLD o MASLD.

Las variables analizadas fueron:
e Edad (afios).
e Sexo (masculino/femenino).
e Peso (kg).
e Talla (m).

Doi: https://doi.org/10.63688/p3100y43
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e Indice de masa corporal (kg/m?).

e Alanina aminotransferasa (ALT, U/L).

e Aspartato aminotransferasa (AST, U/L).
Como variables complementarias se registraron:

e Acido trico.

e Urea.

e (Creatinina.

e Albumina.

e Proteinas totales.

Acido urico, urea, creatinina, albumina y proteinas totales formaban parte de la base original
como variables complementarias, pero no fueron utilizadas para establecer criterios de
MASLD ni para inferir la causa de una elevacion de transaminasas.

Procedimiento

La informacion procedid de una base de datos institucional secundaria, previamente
consolidada y anonimizada. Se depuraron los registros para identificar a los estudiantes con
IMC normal y se verifico la integridad de las variables disponibles. El archivo entregado para
el analisis no conservaba un campo que permitiera establecer con precision el periodo de
obtencion de las muestras.

Por tratarse de una base secundaria, no se encontraban documentados el nombre del
laboratorio que procesd las muestras, el equipo, los reactivos, el método analitico, las
condiciones de ayuno y toma de muestra, el control de calidad del laboratorio ni intervalos
de referencia diferenciados por sexo. Tampoco constaban de forma sistematica antecedentes
de consumo de alcohol, uso de medicamentos o suplementos, ejercicio intenso, enfermedad
hepatica previa, hepatitis virales u otras causas potenciales de hipertransaminasemia. Estos
datos no se reconstruyeron ni se sustituyeron con informacion externa y su ausencia se
considerd una limitacion del estudio.

Para mantener la trazabilidad con la clasificacion existente en la base, se utiliz6 como punto
de corte operativo ALT > 40 U/L y AST > 40 U/L. Este limite se empled unicamente para
describir la frecuencia observada y no se asumié como umbral diagnodstico universal ni como
criterio especifico de MASLD. El estudio no incluy6 ecografia, elastografia, biopsia, glucosa,
perfil lipidico, presion arterial o circunferencia de cintura con fines diagnosticos, por lo que
no fue posible demostrar esteatosis ni aplicar los criterios cardiometabdlicos requeridos para
MASLD.
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Analisis estadistico

media y desviacion estandar; para ALT y AST también se conservaron los rangos
disponibles. Sexo y elevacion de transaminasas se expresaron mediante frecuencias absolutas
y porcentajes. Los analisis antropométricos y de sexo utilizaron n = 39, mientras que los
analisis de ALT y AST utilizaron n = 38.

La frecuencia observada de ALT y AST elevadas se calculd6 con denominador de 38
participantes. Para cada proporcion se estimo un intervalo de confianza exacto del 95 %
mediante el método de Clopper-Pearson, apropiado para recuentos pequenos.

Para esta revision se verificaron los célculos descriptivos y se calcularon los intervalos de
confianza con Python 3.13.5 y SciPy 1.17.0. No se realizaron pruebas comparativas, modelos
predictivos, curvas ROC ni analisis de sensibilidad o especificidad.

Consideraciones éticas

El estudio utiliz6 informacion secundaria previamente registrada y anonimizada,
garantizando la confidencialidad de los participantes y el tratamiento ético de los datos. No
se incluy6 informacion que permitiera la identificacion de los estudiantes. La investigacion
respet6 los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki para investigaciones
en seres humanos y se desarroll6 conforme a los principios de confidencialidad, beneficencia
y proteccion de datos personales. El estudio cumpli6 con la normativa nacional e institucional
aplicable para investigaciones con datos secundarios anonimizados.

3. RESULTADOS

La base inicial contenia 84 registros de estudiantes de Medicina. Tras aplicar los criterios de
seleccion, 39 estudiantes presentaron un IMC entre 18,5 y 24,9 kg/m? y conformaron la
muestra antropométrica. De ellos, 38 disponian de resultados simultaneos de ALT y AST y
conformaron la muestra bioquimica. El registro sin informacion bioquimica completa no fue
imputado y se excluyd tinicamente de los anélisis de transaminasas.

En los 39 estudiantes de la muestra antropométrica, la edad promedio fue 20,08 + 2,19 afios,
el peso medio 60,53 + 8,53 kg y el IMC promedio 22,22 + 1,76 kg/m?. En los 38 registros
bioquimicos completos, la AST presentd una media de 25,50 = 7,44 U/L, con valores entre
15y 47 U/L, yla ALT una media de 20,37 £+ 13,53 U/L, con valores entre 8 y 79 U/L (Tabla
1).

La muestra antropométrica estuvo integrada por 25 mujeres (64,1 %) y 14 hombres (35,9 %),

para un total de 39 estudiantes (Tabla 2).
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una frecuencia observada de 7,9 % (IC 95 % exacto: 1,7-21,4 %). Dos de 38 presentaron
AST > 40 U/L, equivalente a 5,3 % (IC 95 % exacto: 0,6-17,7 %) (Tabla 3). Los intervalos
amplios reflejan la imprecision asociada con el tamafio muestral reducido.

Tabla 1

Caracteristicas antropométricas y bioquimicas de los estudiantes con peso normal

Variable n Media + DE
Edad (afos) 39 20,08 +2,19
Peso (kg) 39 60,53 + 8,53
IMC (kg/m?) 39 22,22 +1,76
AST (U/L) 38 25,50 £ 7,44
ALT (U/L) 38 20,37 £ 13,53

Nota. DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal. La muestra antropométrica
corresponde a n = 39 y la muestra bioquimica a n = 38. Elaboracidn propia a partir de la base
de datos analizada.

Tabla 2

Distribucion de los estudiantes con peso normal segun sexo (n = 39)

Sexo n %
Femenino 25 64,1
Masculino 14 35,9

Nota. Elaboracion propia a partir de la base de datos analizada.

Tabla 3

Frecuencia observada de elevacion de transaminasas (n = 38)

Marcador Casos % IC 95 %
ALT > 40 U/L 3 7,9 1,7-21,4 %
AST > 40 U/L 2 5,3 0,6-17,7 %

Nota. IC 95 %: intervalo de confianza exacto del 95 % calculado mediante el método de
Clopper-Pearson. Elaboracion propia a partir de la base de datos analizada.

4. DISCUSION
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muestra que las estimaciones son imprecisas y deben interpretarse como una descripcion de
este grupo no probabilistico, no como una prevalencia generalizable a todos los estudiantes
de Medicina.

Las cifras no son directamente comparables con estudios que estimaron enfermedad
esteatosica mediante métodos diagndsticos o algoritmos especificos. Arshad et al. (2021)
informaron una prevalencia de NAFLD de 18,7 % en adultos jovenes estadounidenses de 18
a 24 afios mediante un indice validado. Alkhouri et al. (2022), utilizando elastografia en
adolescentes y adultos jovenes sin consumo excesivo de alcohol, observaron una frecuencia
de sospecha de NAFLD de 40,04 %. En universitarios egipcios, Tomah et al. (2021)
identificaron esteatosis en 31,6 % mediante elastografia, mientras que Elhoseeny et al. (2025)
encontraron 25 % de esteatosis y 13,1 % de MAFLD en 84 estudiantes de Medicina
evaluados con FibroScan y criterios metabolicos. Las mayores cifras de esos trabajos pueden
explicarse, en parte, porque evaluaron esteatosis y poblaciones con perfiles antropométricos
y metabolicos distintos, mientras que el presente estudio solo describié elevacion de ALT y
AST en estudiantes con IMC normal.

El hallazgo de transaminasas elevadas en participantes con peso normal tampoco implica
enfermedad hepatica metabdlica. Los fenotipos lean de enfermedad esteatdsica son
heterogéneos y pueden relacionarse con adiposidad visceral y otros factores no reflejados por
el IMC (Tang et al., 2023; Ha et al., 2023; Njei et al., 2024; Cheah et al., 2025; Danpanichkul
et al., 2025; De et al., 2024). En universitarios mexicanos, Valbuena-Gregorio et al. (2025)
observaron asociaciones entre distribucion de grasa corporal y enzimas hepaticas, lo que
respalda la necesidad de evaluar composicion corporal y variables metabolicas antes de
atribuir una elevacion enzimatica a una etiologia concreta.

ALT y AST deben interpretarse con cautela porque son marcadores inespecificos de lesion
celular. Abrams et al. (2021) mostraron limitaciones de ALT como prueba aislada de
deteccion de higado graso en adolescentes. Asimismo, la literatura sefnala que el rendimiento
y los umbrales de ALT dependen de la poblacion y del punto de corte aplicado (Lee et al.,
2024), y que relaciones derivadas de ALT y AST pueden asociarse con riesgo sin constituir

pruebas diagnoésticas por si solas (Xuan et al.,, 2024). Las guias recomiendan
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invasivas (Rinella et al., 2023; Sterling et al., 2025). En este estudio, el uso de un tinico punto
de corte >40 U/L para ambos sexos pudo modificar la frecuencia observada y no debe
entenderse como un limite universal.

La nomenclatura MASLD exige demostrar esteatosis hepatica y al menos un factor de riesgo
cardiometabolico (NAFLD Nomenclature Consensus Group, 2023; EASL-EASD-EASO,
2024). El presente estudio no evalud esteatosis mediante imagen ni dispuso de glucosa, perfil
lipidico, presion arterial o circunferencia de cintura con fines de clasificacion. Tampoco
conto con datos suficientes para descartar causas alternativas de elevacion enzimadtica. Por
ello, los resultados no permiten confirmar ni establecer una sospecha especifica de MASLD.
Esta interpretacion es consistente con recomendaciones contempordneas que plantean una
evaluacion metabolica y hepatica integral antes de clasificar la enfermedad (Diaz et al., 2025;
Cusi et al., 2025) y con marcos previos de MAFLD que también requerian evidencia de
esteatosis y disfuncion metabolica (Eslam et al., 2025).

Entre las limitaciones se encuentran el muestreo no probabilistico, el tamafio reducido de la
muestra bioquimica, la amplitud de los intervalos de confianza y la pérdida de un registro
para ALT/AST. Ademas, la base secundaria no conservaba el periodo exacto de obtencion,
la identificacion del laboratorio, equipo, reactivos, método analitico, condiciones de ayuno y
toma de muestra, control de calidad ni intervalos de referencia especificos por sexo. Tampoco
se documentaron de forma sistematica consumo de alcohol, medicamentos o suplementos,
gjercicio intenso, enfermedad hepdtica previa, hepatitis virales u otras causas de
hipertransaminasemia. Estas limitaciones reducen la reproducibilidad y obligan a restringir
la interpretacion a la frecuencia observada de las enzimas.

Como fortaleza, el estudio aporta una descripcion cuantitativa de ALT y AST en un grupo
de estudiantes con IMC normal y explicita la incertidumbre mediante intervalos de confianza
exactos. En América Latina persisten desafios epidemiologicos y diagnosticos para MASLD
(Diaz et al., 2024; Olaez-Ramos et al., 2026). Estudios posteriores deberian utilizar muestreo
mas amplio, protocolos preanaliticos y analiticos documentados, intervalos de referencia
apropiados, evaluacion de causas alternativas, variables cardiometabolicas y técnicas de
imagen, con el fin de establecer si una alteracion enzimatica se relaciona o no con enfermedad

esteatosica.
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5. CONCLUSION

En la muestra analizada, la frecuencia observada de ALT elevada fue 7,9 % (3/38; IC 95 %:
1,7-21,4 %) y la de AST elevada 5,3 % (2/38; IC 95 %: 0,6-17,7 %). Estos resultados
documentan alteraciones bioquimicas inespecificas en algunos estudiantes con peso normal,
pero no permiten confirmar ni establecer una sospecha especifica de MASLD, porque no se
evaluaron esteatosis ni criterios cardiometabolicos. La amplitud de los intervalos de
confianza refleja la imprecision derivada del tamafio muestral. Se requieren estudios con
muestras mayores, evaluacion metabdlica, control de posibles causas alternativas de
hipertransaminasemia y técnicas de imagen para definir el significado clinico de estos

hallazgos.
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