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Estimado editor:

Las pruebas hepáticas son parte de los exámenes más frecuentes para estudiar 
(1)la función e integridad del hígado , órgano sensible a cambios fisiológicos, 

bioquímicos y metabólicos ya sea como consecuencia de enfermedades 
infecciosas, trastornos nutricionales y problemas endocrinos-metabólicos, 

(2)entre otros , por lo que la evaluación de su funcionalidad debe ser realizada de 
forma constante por el médico de atención primaria. Las enzimas más utilizadas 
en la evaluación del perfil hepático son las aminotransferasas, que ayudan a 
evaluar el daño hepático en magnitud y evolución, y la bilirrubina, de la cual 
tenemos tres tipos bilirrubina: total, directa e indirecta, son importantes por 
cuanto la elevación de cualquiera de los 3 parámetros tiene una significación 

(3)clínica diferente .

(4)Dada la proximidad ontogénica de ambos marcadores hepáticos  y 
considerando su importancia clínica, se ha planteado como objetivo determinar 
el nivel de correlación entre transaminasas y bilirrubina en pacientes que 
acuden a consulta médica preventiva en un centro médico de un área urbana de 
Lima, Perú y así determinar si la elevación o disminución de una de estas 
variables influye sobre la otra en pacientes asintomáticos.

El estudio fue descriptivo correlacional y de corte transversal realizado el año 
2021. La investigación se realizó en un centro médico privado ubicado en el 
distrito de Villa el Salvador. Se realizó un muestreo por conveniencia de 199 
pacientes (101 mujeres y 98 hombres) con edad igual o mayor a 18 años. Las 
variables a considerar fueron: Transaminasas glutámico pirúvica (TGP), 
transaminasa glutámica oxalacetica (TGO), bilirrubina total, bilirrubina directa y 
bilirrubina indirecta; los valores de referencia son los indicados por el laboratorio 
que ha procesado las muestras. Asimismo, la información fue obtenida por 
medio de consultas médicas e historias clínicas; para el análisis estadístico se 
utilizó el software SPSS statistics 21; se mantuvo la confidencialidad de los 
participantes.

Se encontró una correlación muy baja y negativa entre TGO, TGP con la 
bilirrubina total y directa, y una correlación baja y positiva entre TGO, TGP con la 
bilirrubina indirecta, aspecto que coincide parcialmente con Huamani (2018) 
quien en un estudio sobre correlación entre transaminasas y bilirrubina en una 
población de Chilca, encontró una correlación baja en aquellos pobladores con 
peso normal, pero encontró que esta correlación aumentaba moderada y 

(5)positivamente en pacientes con sobrepeso obesidad y otras comorbilidades . 
La diferencia más importante con este estudio, es que el presente se realizó en 
adultos aparentemente sanos y asintomáticos que acudieron a consultas 
médicas de rutina y campañas de salud, por lo que, alteraciones endocrino-
metabólicas provocaran que los niveles de transaminasas y bilirrubinas 
aumenten conjuntamente solo en poblaciones con factores de riesgo como el 
sedentarismo, dieta inadecuada obesidad, etc (Tabla 1).
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Tabla 1. Correlación entre transaminasas y bilirrubina en pacientes que acuden a 
consulta médica preventiva en un centro médico de un área urbana, Lima, Perú. 2021

Fuente: TGO: transaminasa glutámica oxalacetica, TGP: Transaminasa glutámico pirúvica. BT; bilirrubina 
total, BD: bilirrubina directa, BI: bilirrubina indirecta. ** La correlación es significativa a nivel 0.01 (bilateral)

En conclusión, se encontró una baja correlación entre transaminasas y bilirrubina en pacientes adultos 
aparentemente sanos que acudieron a consulta médica de rutina y campañas médicas en un centro médico de 
Villa el Salvador, Perú por lo que estas variables no pueden utilizarse eficazmente para realizar inferencias 
respecto al aumento o disminución proporcional entre ellas en este grupo de población asintomática, sin 
embargo hay que considerar que existen numerosas investigaciones e informes farmacológicos que indican 
que estas correlaciones son altas en situaciones patológicas agudas y crónicas, por lo que podemos señalar 
que solo existe una asociación entre estas variables en condiciones de enfermedad mas no en pacientes 
aparentemente sanos. Se recomienda extender la realización de más estudios sobre relación de transaminasas 
y bilirrubina en pacientes sanos en diferentes ciudades del país.
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