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Resumen

Objetivo: este estudio evalud la asociacion y el rendimiento diagnostico del cociente aspartato-amino-
transferasa/alanina-aminotransferasa (AST/ALT) en la deteccion de litiasis biliar en pacientes con cdlico
biliar. Métodos: en este estudio transversal se analizaron retrospectivamente las historias clinicas de
pacientes atendidos por cdlico biliar en el servicio de emergencias de un hospital regional del Peru. El
diagnéstico confirmatorio de litiasis biliar se realizo con base en la evaluacion clinica y hallazgos ecogra-
ficos abdominales. Se obtuvieron los valores de actividad enzimatica sérica de AST y ALT para calcular el
cociente AST/ALT. El rendimiento diagndstico se evalué mediante anélisis ROC. Resultados: se revisa-
ron 191 historias clinicas, correspondientes a 94 y 97 pacientes con y sin litiasis biliar, respectivamente.
La edad promedio fue de 49,6 + 15,1 afios, y el 72 % eran mujeres. Se observaron niveles elevados de
ALT y AST en el 34% y 31,9% de los pacientes, respectivamente. El area bajo la curva (AUC) para el
cociente AST/ALT fue de 0,52, que indican un valor diagnéstico minimo, mientras que los AUC para AST
y ALT fueron de 0,67 y 0,65, respectivamente. En el modelo ajustado por edad y sexo, la asociacion entre
el cociente AST/ALT y la litiasis biliar mostro una razén de prevalencia de 1,16 (intervalo de confianza
(IC) del 95%: 0,56-2,41). Conclusion: el cociente AST/ALT mostré una eficacia limitada como marcador
diagnéstico de litiasis biliar en pacientes con cdlico biliar. Aunque los niveles individuales de AST y ALT
demostraron un potencial diagndstico moderado, el cociente AST/ALT no mejor6 significativamente la
identificacion de la litiasis biliar en este contexto clinico.
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Abstract

Objective: This study evaluated the association and diagnostic performance of the aspartate aminotrans-
ferase/alanine aminotransferase (AST/ALT) ratio in the detection of cholelithiasis in patients presenting
with biliary colic. Methods: A cross-sectional retrospective study was conducted through the analysis of
medical records of patients treated for biliary colic in the emergency department of a regional hospital in
Peru. Confirmatory diagnosis of cholelithiasis was established based on clinical evaluation and abdominal
ultrasonographic findings. Serum AST and ALT activity levels were obtained to calculate the AST/ALT
ratio. Diagnostic performance was assessed using receiver operating characteristic (ROC) curve analysis.
Results: Atotal of 191 medical records were reviewed, corresponding to 94 patients with cholelithiasis and
97 without. The mean age was 49.6 + 15.1 years, and 72% of the cohort were women. Elevated ALT and
AST levels were observed in 34% and 31.9% of patients, respectively. The area under the curve (AUC)
for the AST/ALT ratio was 0.52, indicating minimal diagnostic value, while the AUCs for AST and ALT were
0.67 and 0.65, respectively. In the model adjusted for age and sex, the association between the AST/
ALT ratio and cholelithiasis showed a prevalence ratio of 1.16 (95% confidence interval [Cl]: 0.56-2.41).
Conclusion: The AST/ALT ratio demonstrated limited efficacy as a diagnostic marker for cholelithiasis in
patients with biliary colic. Although individual AST and ALT levels showed moderate diagnostic potential,
the AST/ALT ratio did not significantly enhance the identification of cholelithiasis within this clinical context.
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INTRODUCCION

La litiasis biliar, conocida comunmente como enfermedad
de cdlculos biliares, es una condicién médica prevalente que
afecta entre el 5% y el 20% de la poblacién general®. Los
datos epidemioldgicos indican una mayor incidencia en
mujeres que en hombres y una carga mds significativa en
poblaciones sudamericanas®. La litiasis biliar es una causa
principal de célico biliar, caracterizado por dolor abdo-
minal intenso debido a la obstruccién del conducto biliar
por calculos®. En la mayoria de los casos, la litiasis biliar
es benigna y no se asocia con morbilidad o mortalidad sig-
nificativa; sin embargo, en casos prolongados o graves, o
en individuos predispuestos, podria aumentar el riesgo de
fibrosis y cirrosis, carcinoma hepatocelular o colangiocarci-
noma. Esta condicién no solo representa una carga para
los sistemas de salud, sino que también impacta significati-
vamente en la calidad de vida de los pacientes®®.

La fisiopatologia de la litiasis biliar implica interaccio-
nes complejas entre predisposicion genética, factores
metabolicos e influencias ambientales, lo que conduce a la
sobresaturacion de la bilis con colesterol o bilirrubina y a
la posterior formacién de célculos(®. A pesar de los avan-
ces en la comprension de los mecanismos de formacién de
cdlculos biliares, el diagnéstico temprano y preciso de la
litiasis biliar sigue siendo un desafio en la préctica clinica”,
particularmente en escenarios con recursos limitados de
imagen, la necesidad de métodos invasivos o casos de “cal-
culos silenciosos”®), sindrome de Mirizzi® y otras presen-
taciones atipicas.

La relacién entre aspartato-aminotransferasa (AST) y
alanina-aminotransferasa (ALT'), conocida como indice de
De Ritis, es un indicador clave de la funcién hepatica y se ha
utilizado tradicionalmente para evaluar diversos trastornos
hepaticos'?). La relacién AST/ALT (indice de De Ritis)
es util para orientar la etiologia de la disfuncién hepdtica.
En la hepatopatia alcohdlica, el cociente suele ser >2, aso-
ciado a dano mitocondrial y mayor liberacion de AST. En
la hepatitis viral aguda y en la enfermedad hepética grasa
no alcoholica, predomina la elevacién de ALT, con valo-
res de AST/ALT <1, aunque en esta ultima el cociente
puede incrementarse a medida que progresa la fibrosis!'".
Estudios recientes también han vinculado esta relacién con
condiciones extrahepéticas, como la resistencia a la insu-
lina®"?, la COVID-19"¥ y un mayor riesgo de mortalidad
cardiovascular y por todas las causas!®.

Algunos estudios sugieren que la relacion AST/ALT
también podria tener potencial diagndstico en trastornos
biliares!5!%). Investigaciones previas han documentado la
asociacion entre alteraciones de las enzimas hepaticas y la
obstruccién biliar, con valores de corte que varfan amplia-

14 Revista. colomb. Gastroenterol. 2026;41(1):13-20. https://doi.org/10.22516/25007440.1439

mente'”'®). Se ha informado que la coledocolitiasis suele
presentar elevaciones leves a moderadas de las aminotransfe-
rasas, generalmente hasta 10 veces el limite superior normal,
y son raros los niveles ms altos">*?). Segtn las guias de la
Sociedad Estadounidense de Endoscopia Gastrointestinal
(ASGE), las alteraciones en las pruebas de funcién hepética
junto con una edad mayor de 55 anos constituyen predicto-
res moderados de coledocolitiasis, y no de litiasis biliar no
complicada, ya que estos criterios fueron disefiados para esti-
mar la obstruccién del colédoco. Ademds, actualizaciones
posteriores excluyeron la pancreatitis biliar como predictor
independiente debido a su asociacién negativa con coledo-
colitiasis, por lo que estos criterios no deben extrapolarse al
diagnéstico de litiasis biliar aislada®V.

La vigilancia de individuos en riesgo de litiasis biliar, en
sus diversas formas (intrahepética o extrahepitica), debe
garantizarse mediante diversos métodos diagnosticos, inclui-
dos marcadores enzimaticos como la fosfatasa alcalina, la
v-glutamil transferasa y, en algunos casos, las transaminasas
para ayudar en la prediccién y diagnéstico®. La evaluacién
de transaminasas proporciona informacién valiosa, y la rela-
cién de De Ritis puede ayudar a diferenciar la litiasis biliar
de otras condiciones, como procesos infecciosos o inflama-
torios. Sin embargo, su uso rutinario en laboratorios clinicos
no ha sido ampliamente reportado(!*?%.

En Pert, la prevalencia de litiasis biliar es aproximada-
mente del 10%®¥, y alcanza hasta un 14% en casos asin-
tomdticos®). Sin embargo, existen pocas publicaciones
centradas en grupos de riesgo especificos, como mujeres
embarazadas®®® y poblaciones que viven en ciudades de
gran altitud®. Las gufas clinicas peruanas no incluyen
estos marcadores para el diagnéstico temprano®® y la apli-
cacién de la relacion AST/ALT en el contexto de la litiasis
biliar sigue siendo poco explorada. Esta situacion subraya
la necesidad de mejorar la comprension actual sobre el
potencial diagndstico de la relacién AST/ALT en trastor-
nos biliares.

METODOS

Aspectos éticos

Esta investigaciéon fue aprobada por el Comité de
Evaluacién de la Universidad Alas Peruanas (Resolucién
N.c 347-2019-FCS-EPTM-UAP), con autorizacién de la
gerencia general del Hospital IT de Huamanga. Dado que
este estudio utilizd datos retrospectivos de pacientes, no
se requirié consentimiento informado; sin embargo, todos
los datos se emplearon exclusivamente para los fines de la
investigacion. Se mantuvo estrictamente el anonimato de
los pacientes y no se accedi6 a identificadores personales.
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Disefio y poblacion de estudio

Este estudio transversal de pruebas diagndsticas, reali-
zado durante 2019 en el servicio de urgencias del Hospital
Regional II de Huamanga (Ayacucho, Pertt), evalud el
desempenio diagndstico y las caracteristicas operativas del
indice AST/ALT parala identificacion de la litiasis biliar en
pacientes con diagnéstico clinico de célico biliar.

La poblacién incluyé a pacientes diagnosticados con
clico biliar con base en la presentacién clinica, prin-
cipalmente caracterizada por episodios de dolor abdo-
minal intenso evaluado segun la escala visual andloga.
Posteriormente, se dividieron en dos grupos: con y
sin litiasis biliar confirmada. El diagnéstico de litiasis
biliar® se establecié mediante ecografia abdominal,
considerada el pardmetro de referencia para la deteccion
de calculos. A partir de una poblacién de pacientes con
diagnéstico clinico de célico biliar (presencia de dolor
intenso en el hipocondrio derecho, nduseas, vémitos,
fiebre y escalofrios reportados en las ultimas 12 horas),
se conformaron dos grupos: aquellos con evidencia
ecografica de litiasis biliar y aquellos sin hallazgos de
cdlculos en la ecografia, quienes constituyeron el grupo
de comparacidn para la evaluacién del desempeno diag-
nostico del indice AST/ALT.

Materiales y procedimientos

Los materiales principales incluyeron las historias clinicas
y los resultados de laboratorio. La recoleccion de datos se
realizé de forma sistematica mediante un formulario estan-
darizado, con base en la revision de historias clinicas y resul-
tados bioquimicos de rutina. La actividad enzimatica sérica
de AST y ALT se midié en muestras obtenidas en el cui-
dado clinico habitual, utilizando autoanalizadores bioqui-
micos (Roche Diagnostics, Cobas c311, Estados Unidos).
Los resultados se reportaron en unidades internacionales
por litro (UI/L). El indice AST/ALT se calculé dividiendo
el valor de AST entre el de ALT para cada paciente. Los
valores normales se definieron como <40 U/L para AST
y <45 U/L para ALT. No existe un valor de referencia nor-
mal para el indice AST/ALT en la identificacién de litiasis
biliar; no obstante, estudios previos!®') han definido que
los valores menores de 1,0 se consideran como normales en
personas sin enfermedad hepdtica.

Se incluyeron pacientes >18 afios con codlico biliar y
ecografia abdominal. Se excluyeron dos pacientes con
infeccidn por hepatitis A y uno con antecedentes de cirro-
sis. La recoleccién fue realizada por tres personas previa-
mente capacitadas en el proceso de recoleccién de datos,
cuya informacién fue anonimizada y registrada en una base
segura para su analisis.

Analisis de datos

Se emplearon estadisticas descriptivas para resumir las
caracteristicas demograficas y clinicas. El andlisis principal
utiliz6 curvas ROC para evaluar el rendimiento diagnos-
tico del indice AST/ALT en la deteccion de litiasis biliar.
Se calculé el 4rea bajo la curva (AUC) con un intervalo de
confianza (IC) del 95% para determinar su capacidad dis-
criminativa. Asimismo, la asociacién entre el indice AST/
ALT y la presencia de litiasis biliar se analiz6 mediante un
modelo lineal generalizado con enlace logaritmico y dis-
tribucién de Poisson, estimando la razén de prevalencia
(RP) ajustada por edad y sexo. Se consideré significancia
estadistica con un valor p <0,08S. El analisis se realiz6 con el
programa Stata 18 (StataCorp LLC, TX, Estados Unidos).

RESULTADOS

Se evaluaron 191 historias clinicas, dividiendo a los pacien-
tes en dos grupos: 94 con litiasis biliar y 97 sin litiasis. La
mediana de edad fue de 47 anos, y predominaron las muje-
res (72,3%). En el andlisis bioquimico, el 42,6% presentod
actividad elevada de ALT y el 41,5% de AST en el grupo de
personas con litiasis biliar, segtin los valores de referencia
establecidos. El analisis bivariado mostré diferencias signi-
ficativas en los niveles de transaminasas (AST y ALT) en
los pacientes con litiasis biliar, especialmente para AST (p
<0,001). Sin embargo, no se observé diferencia significa-
tiva en el indice de De Ritis (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los registros evaluados (n=191)

Caracteristica Litiasis biliar, n (%)

No (n=97) Si (n=94)
Edad (afios) 47 (37-59) 53 (39-62) 0,082°
Sexo
- Masculino 25 (25,8) 28 (29,8) 0,536°
- Femenino 72 (74,2) 66 (70,2) <0,001°
Actividad AST (U/L) 30 (24-38) 39 (29-48) 0,002
Actividad ALT (U/L) 31 (25-42) 38,5 (33-55)° 0,002°
AST elevado
- No 76 (78,4) 54 (57,4) 0,032°
- Si 21(21,6) 40 (42,6)
ALT elevado
- No 71(73,2) 55 (58,5) 0,592°
- Si 26 (26,8) 39 (41,5)
Cociente AST/ALT 0,90 (0,77-1,11)= 0,87 (0,79-1,15)?

*Mediana y rango intercuartilico. "Prueba de chi cuadrado de Pearson.
‘Prueba de U de Mann-Whitney. Tabla elaborada por los autores.
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El andlisis ROC evalué el rendimiento diagnéstico del
indice AST/ALT, asi como de AST y ALT de forma indivi-
dual. E1 AUC para el indice AST/ALT fue 0,52, que indica
capacidad discriminativa minima. En contraste, el AUC
de AST y ALT fue de 0,67 y 0,65, respectivamente, lo que
refleja un potencial diagnéstico moderado (Figura 1).

La asociacidn entre el indice AST/ALT y la litiasis biliar,
evaluada con un modelo lineal generalizado, mostr6é una
RP cruda de 1,19 (IC 95%: 0,57-2,47). Después del ajuste
por edad y sexo, la RP fue de 1,16 (IC 95%: 0,56-2,41)
(Tabla2).

DISCUSION

En este estudio se evalta el desempeno diagnéstico del
indice de De Ritis para la deteccién de litiasis biliar en
pacientes con célico biliar. Nuestros hallazgos indican que
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el cociente AST/ALT no diferencia significativamente
entre quienes presentan o no litiasis biliar, lo que evidencia
su aplicabilidad limitada como biomarcador en este con-
texto clinico especifico. Observamos una capacidad discri-
minativa limitada del cociente AST/ALT para distinguir la
litiasis biliar de otras causas de célico biliar. Conun AUC de
0,52, el indice mostré solo un potencial diagndstico mode-
rado, un hallazgo que contrasta con su utilidad ya estable-
cida en otras condiciones hepéticas y extrahepéticas®®. Una
posible explicacién para estos resultados podria estar en
las diferencias fisiopatoldgicas entre la litiasis biliar y otras
enfermedades hepdticas en las que el cociente AST/ALT
ha demostrado ser util'). Estudios sobre enfermedades
hepaticas como la hepatitis viral y la hepatopatia alcohélica
han demostrado la eficacia del indice en dichos contextos,
lo que sugiere que su valor diagndstico podria ser especifico
segtin la condicién®®. A diferencia de estas enfermedades,

I
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relacion AST/ALT: 0,5224
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Figura 1. Rendimiento diagndstico del cociente AST/ALT vy de la actividad enzimética independiente de AST y ALT. Imagen propiedad de los

autores.

16 Revista. colomb. Gastroenterol. 2026;41(1):13-20. https://doi.org/10.22516/25007440.1439

Trabajo original



Tabla 2. Relacion entre el indice AST /ALT y la litiasis biliar en el andlisis multivariado

Variables independientes

Modelo crudo?

Modelo ajustado?

IC 95%
Actividad AST(UIL) 1,01 1,00-1,02
Actividad ALT (U/L) 1,01 1,00-1,01
Cociente AST/ALT 1,19 0,57-2,47

IC 95%
0,017 1,01 1,01-1,02 0,024
0,084 1,01 1,00-1,01 0,109
0,644 1,16 0,56-2,41 0,689

*GLM (familia Poisson y enlace log). "Ajustado por edad y sexo. ALT: alanina-aminotransferasa; AST: aspartato-aminotransferasa; IC: intervalo de

confianza; RP: razén de prevalencia. Tabla elaborada por los autores.

la litiasis biliar afecta principalmente al tracto biliar y no al
parénquima hepatico, lo que podria explicar la ausencia de
alteraciones significativas del cociente AST/ALT en este
escenario).

Por su parte, la actividad de las transaminasas evaluada
individualmente (AST y ALT) evidencié un rendimiento
diagnéstico moderado (AUC = 0,67 y 0,65, respectiva-
mente), lo que sugiere que la elevacion aislada de estas enzi-
mas podria reflejar fenémenos fisiopatolégicos asociados a
la enfermedad, aunque con utilidad limitada como prueba
diagnostica independiente. Las elevaciones enzimaticas en
la litiasis biliar suelen ser transitorias y estar vinculadas a
episodios de obstruccidn, lo que podria no ser adecuada-
mente captado por el cociente AST/ALT por si solo®.
Otra posible explicacién es que la actividad enzimdtica
en la litiasis biliar puede verse influenciada por factores
como la obstruccioén intermitente o condiciones hepaticas
coexistentes, lo cual podria enmascarar la relacion entre el
cociente AST/ALT y la presencia de célculos!'®).

Nuestros hallazgos coinciden con la literatura existente
que sugiere la necesidad de biomarcadores mas especificos
para el diagndstico de la litiasis biliar, y subrayan la impor-
tancia del contexto al interpretar las alteraciones enzimad-
ticas hepdticas'®. Corroboramos estudios que indican
las limitaciones de los biomarcadores hepaticos tradicio-
nales para diferenciar las patologias biliares. Por ejemplo,
Contreras-Omana y colaboradores propusieron que los
niveles elevados de AST y ALT representan un patrén
“colestdsico” de obstruccion del conducto biliar, y que esta
diferenciacion puede lograrse con indices que incorporen
los niveles de fosfatasa alcalina y ALT, en los que valores
menores de 2 sugieren colestasis®"). Esta observacién es
relevante, ya que implica que la litiasis podria estar aso-
ciada a dafio hepético, aunque de grado leve a moderado.
Ademis, es fundamental reconocer que la litiasis es, por
naturaleza, una condicién crénica®?. Sin embargo, este
estudio no incluy6 datos sobre la extension de la litiasis, lo
que habria permitido un analisis mds completo.

Es importante diferenciar entre litiasis biliar vesicular y
coledocolitiasis. Algunas guias clinicas han propuesto alte-
raciones en pruebas de funcidn hepatica como predictores
de obstruccion del colédoco; no obstante, dichos criterios
fueron desarrollados para estimar el riesgo de coledocolitia-
sis y no para diagnosticar litiasis biliar no complicada®"?*.
La extrapolacién de estos pardmetros a la enfermedad vesi-
cular aislada puede conducir a interpretaciones errdneas, lo
que refuerza la necesidad de contextualizar el uso de bio-
marcadores hepdticos segtin el escenario clinico especifico.

A pesar de la novedad de este hallazgo, nuestros resul-
tados pueden estar limitados por el disefio retrospectivo
del estudio y la dependencia de registros médicos, lo cual
podria introducir sesgos de seleccién o captura incom-
pleta de datos. Asimismo, el empleo de la ecografia no es el
parametro de referencia para la litiasis biliar, y hubiese sido
ideal contar con resultados de una colangiorresonancia; sin
embargo, el hospital regional carece de dicha tecnologia.
Por otro lado, el hecho de haberse desarrollado en un solo
hospital regional del Pert podria limitar la generalizacién
de los resultados a otras poblaciones o contextos sanitarios.
Cabe resaltar que este es el primer estudio que evalda cri-
ticamente la utilidad diagnostica del cociente AST/ALT
especificamente en el contexto de la litiasis biliar dentro de
una poblacién peruana.

Este estudio subraya la importancia de una evaluacién
contextualizada de las herramientas diagndsticas, y sugiere
que conflar exclusivamente en el cociente AST/ALT para
diagnosticar la litiasis biliar no serfa recomendable sin evi-
dencia adicional que lo respalde. Aunque el cociente AST/
ALT ha mostrado valor en la evaluacion de ciertas afeccio-
nes hepdticas, nuestros hallazgos indican que su utilidad
diagndstica para la litiasis biliar es limitada.

CONCLUSION

Este estudio ofrece la primera evaluacién integral del
cociente AST/ALT como herramienta diagnéstica para la
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litiasis biliar en un entorno hospitalario peruano. Nuestros
hallazgos sugieren que confiar Gnicamente en el indice
AST/ALT puede ser insuficiente para diagnosticar con pre-
cision la litiasis biliar, lo que resalta la necesidad de contar
con biomarcadores més confiables en la practica clinica.

Se requiere investigacion adicional para identificar bio-
marcadores alternativos o combinaciones de marcadores
que puedan mejorar la precisién diagndstica de la litiasis
biliar. Los estudios futuros deberian involucrar cohortes
multicéntricas de mayor tamano para validar estos hallazgos
y evaluar la integracién de pardmetros clinicos adicionales
o nuevos marcadores bioquimicos. Asimismo, los estudios
longitudinales podrian aportar informacién sobre la dina-
mica temporal de las alteraciones enzimaticas hepéticas a
medida que progresa la litiasis biliar, lo que podria permitir
la identificacién de indicadores tempranos del desarrollo
de la enfermedad.

Al buscar biomarcadores alternativos o criterios diagnos-
ticos compuestos adaptados a las caracteristicas fisiopa-
tologicas de la litiasis biliar, se podrd mejorar la precisién
diagndstica y optimizar el manejo de los pacientes con esta
condicién prevalente.
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