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masiva, asociada mayormente a un gran compromiso a nivel pulmonar. Dicha infección tiene tendencia a 
evolucionar rápidamente si los mecanismos iniciales de contención inmunológica frente a la infección no son lo 
suficientemente adecuados. Esta descrito un circuito de activación de la respuesta inmunológica en pacientes 
ingresados a unidades de cuidado intensivo con respecto a los pacientes no ingresados a dichas unidades, El 
circuito se inicia en la activación de Linfocitos T helper (Th); CD4+ y CD8+. Se han observado niveles 
aumentados de IL-6 y GM-CSF (Factor estimulante de colonias de granulocitos-monocitos) en relación directa 
al aumento de la expresión de CD4+, lo cual progresa en torno a la gravedad clínica del paciente infectado. 
Cuando la activación o hiperactivación (Síndrome de liberación de citoquinas o “CRS”) resulta insuficiente para 
el control de la enfermedad, se genera consecuentemente una marcada depleción linfocitaria o linfopenia, 
conllevando a un mayor daño tisular, induciendo el característico Síndrome de insuficiencia respiratoria aguda 
(SDRA). Se han identificado las principales citoquinas que intervienen en la patogénesis y la progresión de la 
enfermedad como lo son; IL-6, IL-10(Interleucina-10), IFN(Interferon), MCP-1(proteína quimioatrayente de 
monocitos-1), CM-CSF (factor estimulante de colonias granulocitarias), TFN (Factor de necrosis tumoral), IL-

(3)1(Interleucina-1), IL-2(Interleucina-2), IL-2-receptor (Complejo Interleucina-2-receptor) e IL-8(Interleucina-8) .  
Otros modelos proponen a la IL-6 como la responsable de la sobreactivación o iniciadora de la tormenta de 
citoquinas, pasando por la síntesis hepática de trombopoyetina y fibrinógeno, lo cual concluye en un balance de 
producción de trombina, la cual a niveles elevados puede generar retroalimentación negativa o feed-back 

(3)negativo e inducir trombocitopenia por la tormenta de citoquinas .

Los hallazgos hematológicos y bioquímicos más comúnmente encontrados en estos estados de confección 
entre SARS-Cov-2 y Dengue, concluyen en estados de depleción de células del sistema inmune como: 
linfocitos y monocitos, a su vez se encuentran altos niveles de glicemia, explicados por el estado de infección 
aguda. Se ha documentado que niveles séricos aumentos de IgG para Dengue pueden representar variaciones 
en el conteo de linfocitos y niveles séricos de glucosa. Otros marcadores bioquímicos afectados en la 

(4)coinfección de estas dos entidades fueron: Creatinina, ALT, AST y LDH . Se han encontrado niveles de IL-10 
significativos en estados de neumonía asociada a SARS-CoV-2 y Dengue en estado hemorrágico, siendo más 
altos en el último grupo, a diferencia de IL-6 y CD40L (CD40-Ligando) donde se expresan niveles 
significativamente aumentados en ambos grupos, pero con mayor predilección por el grupo en el cual se 
presentó neumonía asociada a SARS-CoV 2. Sin embargo, se ha documentado que sin importar la 
temporalidad del cuadro clínico infeccioso y de su duración, en algunos de estos cuadros clínicos los niveles de 

(5,6)IL-6 suelen encontrarse plenamente en rangos normales o incluso disminuidos .

La coexistencia de estas entidades infectocontagiosas presentan una gran similitud con relación a los eventos 
fisiopatológicos, así como signos y síntomas, se requiere la generación de más estudios de biología molecular y  
de medicina basada en la evidencia en el tratamiento de la coexistencia de estas dos patologías para prevenir 
eventos o desenlaces poco favorables para los pacientes propios de la infección,  como también la generación 
de capacitaciones en los diferentes actores del sistema de salud con relación a estos aspectos bioquímicos 
poco considerados en  el aborde de estas patologías de manera individual o simultaneo.
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Señor editor:

A nivel mundial el accidente cerebro vascular (ECV) de tipo isquémico presenta 
una incidencia que varía entre, 7-8 por 100.000 personas - año en Europa, de 
5.8-11.4 por 100.000 personas - año en Estados Unidos y más de 100 por 

(1,2)100.000 personas - año en África subsahariana .En los últimos años ha 
habido un incremento en la prevalencia en adultos jóvenes, llegando a 
duplicarse desde 1990 al 2013, sin diferencias entre países de altos o bajos 

(3)recursos . Este aumento podría explicarse desde un punto de vista 
multifactorial. La definición de ECV en adulto joven ha sido modificada a través 
de los años (principalmente el rango de edad), circunstancias 
socioeconómicas, las diferencias geográficas y genéticas, un incremento en la 
prevalencia de los factores de riesgo modificables, la etnia, y una mejora en los 

(4)métodos diagnósticos . El ECV isquémico en el adulto joven tiene un gran 
impacto social, económico y en calidad de vida, ya que se encuentran en el 
momento más productivo de sus vidas, en el pico de su desarrollo profesional, 

(4)familiar y académico; con gran responsabilidad socioeconómica .

Típicamente en adulos mayores se evidencian etiologías como aterosclerosis 
de grandes vasos, enfermedad de pequeño vaso y fibrilación auricular, 
asociado a factores de riesgo cardiovascular como tabaquismo, sedentarismo, 

(5)hipertensión, obesidad, diabetes mellitus tipo II y enfermedad cardiovascular ; 
sin embargo las causas y los factores de riesgo de adultos jóvenes son 
diferentes e incluso raras, incluyendo uso ilícito de drogas como cocaína, 

(6)cannabis, opioides y éxtasis , foramen oval permeable, estado de gestación, 
disección arterial, infecciones del sistema nervioso central (SNC), estados de 

(7)hipercoagulabilidad, malignidad y enfermedades reumatológicas, entre otras ; 
así como también  factores de riesgo genéticos, responsables de un 7% de ECV 

(1)en adultos jóvenes, y trastornos metabólicos como la enfermedad de Fabry  
(Ver tabla 1).

Datos Tomados y adaptada de: Smajlovic D. Strokes in young adults: 
(8)epidemiology and prevention. VHRM. febrero de 2015;157) .

Abreviaturas: ECV: Accidente cerebrovascular, ACO: Anticonceptivos orales, 
TRH: Terapia de reemplazo hormonal, SAF: Síndrome antifosfolipídico, VIH: 
Virus de inmunodeficiencia humano, LES: lupus eritematosos sistémico, SNC: 
sistema nervioso central, CADASIL: arteriopatía cerebral autosómica 
dominante con infartos subcorticales y leucoencefalopatía, MELAS: 
Encefalopatía mitocondrial, acidosis láctica y episodios similares a ECV.

En Latinoamérica los estudios sobre este tema son escasos, solo dos estudios 
se han realizado. Aguilera-Peña y col. en el 2020, estudiaron pacientes jóvenes 
con ECV isquémico, 33,5% fueron de causa indeterminada y de otras causas, 

(9)siendo la etiología más frecuente la disección arterial (carotídea y vertebral) . 
Otro estudio fue el realizado por Higgie et all, en el año 2018, estudiaron una 
cohorte de pacientes jóvenes con ECV durante un periodo de 7 años, de los 
cuales 64% fueron isquémicos, con un 34% que no se les encontró causa, 

(10)seguidos en frecuencia por cardioembolia y causas no habituales . 
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Tabla 1. Causas determinadas de ECV isquémico en adulto joven

La información referente a la etiología del ECV isquémico en adultos jóvenes, varía de manera importante de 
acuerdo con la edad, la raza y la región geográfica, sin embargo, la mayoría de los estudios son pequeños o 
metodológicamente heterogéneos; la documentación e investigación previa ha estado limitada a países 

(11,12)desarrollados como Estados Unidos, China, Finlandia y países de Europa central . 

Los datos en Latinoamérica respecto a esta problemática son más bien limitados por la poca literatura y 
consenso al respecto, se obtuvo datos en el año 2017 mediante la primera reunión ministerial latinoamericana 
de ictus, realizada en Gramado, Brasil, una incidencia de 600.000 casos de la enfermedad en 13 países 
latinoamericanos que participaron de dicha reunión. Este incremento de episodios de ictus ha representado 
cifras significativas entre periodos de 1990 a 2019, puesto que paso de 460.000 casos aproximadamente en 

(13)1990 a 710.000 casos aproximadamente para el año 2019 . La descripción más reciente de la distribución de 
eventos cerebrovasculares en Latinoamérica data del año 2017, en donde se realizó una distribución geográfica 
por cada 100.000 habitantes en función de datos de incidencia, prevalencia, discapacidad, mortalidad atribuida 

(13)a factores de riesgo, entre otras  (Figura 1).  Lo anterior hace necesario llenar esta brecha de conocimiento en 
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el campo de la neurología, teniendo en cuenta las características específicas de cada región.

Figura 1. Descripción epidemiológica del ECV en la región de las Américas

Los datos representados en la grafico obedecen a la carga de ECV en latinoamerica para el año 2017 distribuidos por cada 100.000 
habitantes. A:Datos de incidencia; B: Datos de prevalencia: C: Años ajustados por discapacidad; D: Porcentaj mortalidad de ECV atribuible a 

(13)discapacidad; E: Pacientes con ECV atribuidos a factores de riesgo como : uso de tabaco; alcohol y dieta baja en fruitas y vegetales .
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Tabla 1. Causas determinadas de ECV isquémico en adulto joven
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el campo de la neurología, teniendo en cuenta las características específicas de cada región.

Figura 1. Descripción epidemiológica del ECV en la región de las Américas

Los datos representados en la grafico obedecen a la carga de ECV en latinoamerica para el año 2017 distribuidos por cada 100.000 
habitantes. A:Datos de incidencia; B: Datos de prevalencia: C: Años ajustados por discapacidad; D: Porcentaj mortalidad de ECV atribuible a 

(13)discapacidad; E: Pacientes con ECV atribuidos a factores de riesgo como : uso de tabaco; alcohol y dieta baja en fruitas y vegetales .
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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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