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Para conocer de forma precisa la salud hepatica es importante saber interpretar
correctamente los valores de los marcadores hepdticos mds usados y otras
pruebas analiticas mas especificas.

En general, un valor aislado no es util para tener una visién global de la salud
hepatica. Tenemos que contextualizarlo junto con otros parametros analiticos,
sintomatologia de la persona, habitos de vida, alimentacidn, calidad del suefio, ...

En este tema trataremos los valores mas comunes que nos podemos encontrar en
un andlisis clinico convencional.

También podremos valorar los niveles de vitaminas asociadas a procesos de
detoxificacién, asi como la homocisteina y la creatina para conocer la metilacién
hepatica.

Es importante diferenciar entre:

-Valor normal o convencional: valor de referencia basado en poblacion enferma.
Dirigido a detectar una patologia.

-Valor funcional: dirigido a promover una salud éptima.
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Transaminasas

Los dos enzimas que tienen mayor valor diagndstico son:

Alanina aminotransferasa (Glutamil peroxitransferasa)

ALT (GPT), un enzima localizado principalmente en el higado y exclusivamente
citosélico.

Es el mds especifico de dafio hepatico o afectaciones de la vesicula biliar,
sobretodo de NAFL (higado graso no alcohdlico).

-Valor normal: 5-40U/L
-Valor funcional: 10-30 U/L
Valor elevado en hepatitis aguda viral, colestasis intrahepatica.

Aspartato aminotransferasa (Glutamil oxidotransferasa)

AST (GOT), localizado en higado, corazén, rifién y musculos y tiene isoenzimas
mitocondriales y citosélicos.

-Valor normal: 5-40U/L
-Valor funcional: 10-30 U/L.

Valor elevado en hepatitis alcohdlica, cirrosis, colestasis extrahepatica y
alteraciones cardiovasculares.
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Fosfatasa alcalina

La FA o ALP (fosfatasa alcalina) es una enzima que esta en todo el cuerpo, pero
principalmente en el higado, los huesos, los rifiones y el aparato digestivo.

Es una enzima hidrolasa responsable de eliminar grupos fosfato. Necesita un pH
de 9-10y es Zinc dependiente.

Esta relacionada con los conductos biliares. Los niveles elevados de FA pueden
indicar dafio en el higado o enfermedades de los huesos.

-Valor normal: 25-120U/L. En nifios en edad de crecimiento puede alcanzar 2x.
-Valor funcional: 70-100 U/L.

Valor elevado en ictericia obstructiva, neoplasias de vias biliares, cirrosis biliar
primaria.

Para descartar el origen dseo de su elevacién, se puede complementar con la
determinacidn de la 5-nucleotidasa (valor normal <5U/L).

v- Glutamil transferasa

Enzima localizado principalmente en los hepatocitos. Estd implicado en el
metabolismo que se genera en los conductos biliares. Es un marcador muy
sensible en enfermedad hepdtica, pero no especifico.

-Valor normal: 8-37U/L en hombres y 5-24U/L en mujeres.
Valor funcional: <30 U/L.

Valor elevado en hepatitis virica, infecciones hepdticas (mononucleosis,
citomegalovirus), obstruccién biliar, medicacién y alcoholismo.

Su alteracion esta relacionada con la falta de antioxidantes.
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Lactato deshidrogenasa

Es un enzima que interviene en reacciones metabdlicas que conducen a la
obtencidon de energia. Convierte el piruvato en lactato, gracias a la reduccion del
NADH. El lactato sera convertido en glucosa en el higado.

Estd presente en la mayoria de las células del cuerpo, aunque esta mas presente
en el corazdn, higado, musculo, riflones, pulmones y sangre.

Hay diferentes isoenzimas. Las especificas de higado son LDH 1-5.
-Valor normal: 100-240 U/L.
-Valor funcional: 140-200 U/L.

Aumenta sus niveles en sangre cuando las células han sido dafiadas por una
enfermedad o lesidn (infecciones, infarto, insuficiencia renal, enfermedad
hepatica, lesidon muscular, fractura dsea, cancer, pancreatitis).

Bilirrubina

-No conjugada (indirecta)

Es la resultante de degradacion del grupo hemo por los macréfagos del
sistema reticuloendotelial, en el bazo. Migra asociada a la albumina. Es captada
por el higado dénde se conjuga.

Estd aumentada en enfermedades hemoliticas y en enfermedades del
metabolismo de la bilirrubina.

Valor normal: 0,1-1mg/dL.
-Conjugada (directa)

La bilirrubina se conjuga con 2 moléculas de acido glucurdnico y pasa a
formar parte de la bilis. Cuando alcanza el intestino, es degradad por la accion de
las bacterias, para eliminarse finalmente por las heces.

Los productos de degradacién de la bilirrubina confieren a las heces su
caracteristico color marrén.
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Valor normal: 0-0,3mg/dL.
Valor elevado en colestasis intra y extrahepaticas.

Por lo general, es suficiente con determinar la bilirrubina total sérica, dénde un
5% esta conjugada.

Valor normal: 0,1-1,2mg/dL.
Su alteracion se asocia a problemas con la glucuronizacidn y causa ictericia.

Es util en el diagndstico y seguimiento de las enfermedades hepaticas, anemia
hemolitica y en la obstruccién de los conductos biliares.

Aparece alterada en el sindrome de Gilbert (patologia hereditaria donde existe un
defecto en la conjugacidn de la bilirrubina).

AlbUmina

Es una proteina que se produce en el higado. Transporta fdrmacos, hormonas y
productos de desecho a través de la sangre.

Un nivel anormalmente bajo es un signo de dafio hepatico grave, que puede
causar acumulacidn de liquido abdominal (ascitis).

Un estudio del equipo de IDIBAPS, realizado en 2020, describié el efecto
antiinflamatorio de la albumina en las enfermedades hepaticas.
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ALT (GPT)

-Niveles bajos: déficit de vitamina B6, alcoholismo.

-Niveles altos: dafio/disfuncion intrahepatica. Esteatosis, cirrosis. Obstruccion
biliar. Alcoholismo. Mononucleosis. Pancreatitis.

AST (GOT)

-Niveles bajos: déficit de vitamina B6*, alcoholismo. Falta de proteinas.

-Niveles altos: Insuficiencia cardiaca, coronopatia. Obstruccién biliar
extrahepatica. Hepatitis, cirrosis (x100). Polimiositis, dafio muscular.
Mononucleosis.

*El déficit de vitamina B6 (alcoholismo, mala nutricién) disminuye los niveles de
AST <10.

Si AST es > ALT y GGT, el problema es extrahepatico (corazén, vesicula biliar,
conducto biliar o pancreas).

Fosfatasa alcalina

-Niveles bajos: Déficit de zinc. Baja ingesta de proteinas o grasas. Consumo de
estrégenos.

-Niveles altos: Obstruccidn biliar. Dafio hepatico. Intestino permeable.
Osteomalacia, enfermedad de Paget, cancer dseo. Toxicidad farmacoldgica.

Alteraciones fisiolégicas: FA elevada en 3r trimestre embarazo, crecimiento.

FA disminuida en consumo de anticoagulantes.
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GGT

-Niveles bajos: déficit de vitamina B6 y de Magnesio.

-Niveles altos: Obesidad. Alcoholismo. Obstruccidn biliar. Esteatosis biliar. Dafio
hepatico. Pancreatitis aguda o crdnica. Insuficiencia pancreatica exocrina.
Intestino permeable o celiaquia. Abuso de paracetamol.

LDH

Niveles bajos: hipoglucemia (<140).

-Niveles altos: Disfuncidn hepatobiliar. Enfermedad CV. Anemia (B12, folato,
hemolitica). Inflamacién inespecifica. Destruccidn tisular. Infeccidn virica.
Hipotiroidismo. Disfuncidon mitocondrial. Cancer.

Bilirrubina

-Niveles bajos: insuficiencia en el bazo.

-Niveles altos: Obstruccidn biliar. Esteatosis biliar. Estrés oxidativo (mas
destruccién de hematies). Dafno hepatico (aumento de transaminasas). Hemolisis.
Sindrome de Gilbert.

Dano hepatocelular

Alteracién de ALT, AST, FA, GGT, Bilirrubina Total y LDH.
-Aumento de ALT y AST <5 veces los valores normales

*Predominio ALT: hepatitis viral aguda (A, E, EBV, CMV), crénica (Cy B) y
autoinmune, esteatosis, hemocromatosis, medicamentos/toxinas, enfermedad
celiaca.

*Predominio AST: alcoholismo, esteatosis, cirrosis.
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*No hepaticas: hemdlisis, miopatia, enfermedad tiroidea, ejercicio
extremo.

-Aumento de ALT y AST >15 veces los valores normales

Hepatitis viral, medicamentos/toxinas, hepatitis isquémica, hepatitis
autoinmune, obstruccidn biliar aguda.

-Aumento de GGT >4-5 veces los valores normales

Posible hepatitis o pancreatitis.

Colestasis. Obstruccion biliar

Obstruccidn biliar actual: Bilirrubina total >1,2.
Obstruccidn biliar: Fosfatasa alcalina >100 y Gamma-GT >30.

Conducto biliar afectado: Fosfatasa alcalina y GGT aumentan mds que ALT.

— Metales pesados: Mineralograma del pelo.

— Acidos organicos en orina: la deteccidn de estos intermediarios metabdlicos
(produccién energia, desintoxicacion, ruptura de NT, actividad microbiana
intestinal), nos permite evaluar el crecimiento microbiano, inhibicién
metabdlica, déficit de nutrientes, acumulacion toxica o efecto de farmacos.

— Alérgenos especificos: IgE y 1gG en sangre.

— Estrégenos: Ratio 2/16 hidroxiestrona en orina. Indicador de riesgo a
predisposicidn a futuras alteraciones (canceres hormonales, osteoporosis).

— Test detox y test de polimorfismos genéticos: indicardn si el metabolismo es
lento, intermedio o ultrarrapido.
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