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RESUMEN 
 
La determinación de la actividad enzimática es una parte del diagnóstico clínico. Las variaciones de la actividad 
de ciertas enzimas, resulta un excelente marcador bioquímico de lesiones más o menos profundas, extensas y 
duraderas en diferentes tejidos. En la rutina diagnóstica; la mayoría de los parámetros ganan en significación e 
importancia a partir de su relación con otras magnitudes por lo que estos modelos enzimáticos permiten su 
identificación sin el recurso de los métodos morfológicos. Es indispensable el conocimiento de los valores 
referenciales y la interpretación de los cocientes enzimáticos. Los modelos más comunes utilizados en la 
enzimología clínica para el estudio hepático son: el coeficiente de De Ritis, GGT/ASAT, Fosfatasa 
Alcalina/ASAT/ALAT y el HDL/ASAT. 
 
Palabras Clave: cocientes enzimáticos, modelos enzimáticos. 
 

ABSTRACT 
 
The determination of enzymatic activity is a part of the clinical diagnosis. Variations in the activity of certain 
enzymes are an excellent biochemical marker of more or less deep, extensive and lasting lesions in different 
tissues. Enzymatic determinations are part of the current diagnostic routine, especially when the alterations are 
scarce, they can gain in significance and importance from their relationship with other magnitudes. It is essential 
to know the reference values and the interpretation of the enzymatic quotients. The most common models used in 
clinical enzymology for liver study are: De Ritis coefficient, GGT / ASAT, Alkaline Phosphatase / ASAT / ALAT 
and HDL / ASAT. 
 
Key words: enzymatic quotients, enzymatic models. 
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EXPOSICIÓN DEL COMENTARIO   
 
La determinación de la actividad enzimática es una parte del diagnóstico clínico. Estos "modelos enzimáticos" 
son característicos para un órgano en particular permiten su identificación sin el recurso de los métodos 
morfológicos. El modelo enzimático encontrado en el suero, cuando las células parenquimatosas de un órgano 
se lesionan por un proceso patológico, es característico y claramente diferente de lo que ocurre cuando otro 
órgano está enfermo. (1) 

 
El alcohol es una droga que provoca efectos dañinos sobre el organismo, el alcoholismo no suele ser reconocido 
como una enfermedad. (2,3) Cuando una persona ingiere cantidades de alcohol que rebasan su capacidad de 
oxidación y eliminación en el organismo, este se acumula en la sangre, llega a distintos órganos, 
fundamentalmente hígado, páncreas y sistema nervioso central, lo que provoca alteraciones hemoquímicas 
importantes. (4) 

 
En el hígado el etanol es capaz de producir alteraciones bien diferenciables desde el punto de vista clínico y 
patológico, el depósito de grasa se aprecia como una vacuola voluminosa que desplaza al núcleo del hepatocito 
en las regiones de la vena hepática central. (5) Estas alteraciones pueden ser: necrosis del hepatocito, fibrosis e 
hígado graso (5-8) 
 
La observación inicial, de Warburg y Christian, afirmada por Alarcón-Corredor, (9) demostraron que las enzimas 
relacionadas con el metabolismo celular también se detectan en el plasma. Para clasificar las numerosas 
enzimas detectadas en el plasma sanguíneo se ha propuesto que éstas se ordenen de acuerdo con su función y 
su sitio de origen. (3)  
 
Las determinaciones enzimáticas forman parte en la actualidad de la rutina diagnóstica. La ampliación de 
espectro enzimático diagnóstico mediante la determinación de la actividad sérica de la colinesterasa y de la g-
glutamil-transpeptidasa, entre otras enzimas, constituyó en los últimos años un logro patente para la práctica. La 
enzimología clínica se ha hecho indispensable para el enjuiciamiento de las hepatopatías y otros procesos 
patológicos, entre ellos el cáncer. 
 
De acuerdo con la opinión de Schmidt y Schmidt en el año 1974, (3,4) las actividades enzimáticas en el suero 
llegan a ser un instrumento valioso tan sólo cuando se valoran respecto del hallazgo clínico y de otros 
parámetros clínico-químicos. Actividades más elevadas de la ASAT (TGO) que de ALAT (TGP), o a la inversa, no 
constituyen un error de medición, sino un indicador de procesos fisiopatológicos diversos, con ello, de procesos 
de diferentes afecciones o de distintos estadios patológicos. (1,2) 

 
Informaciones clínicas que se pueden obtener de un patrón enzimático sérico alterado 
 

1. El órgano de origen de las enzimas alteradas en el suero.  
2. La localización de la lesión celular.  
3. La severidad y la gravedad de la lesión celular.  
4. La fase evolutiva de una afección aguda y/o el reconocimiento de una enfermedad crónica.  
5. El estadio de una dolencia crónica.  
6. En las enfermedades hepáticas el volumen de la colestasis, la presencia de una lesión ocupante de 

espacio o la existencia de una lesión tóxica que cursa con la inducción de esas enzimas .(3) 
 
Los cocientes enzimáticos más comunes utilizados para el estudio hepático son: el coeficiente de De Ritis, 
GGT/ASAT, Fosfatasa Alcalina/ASAT/ALAT y el HDL/ASAT  
 
Cociente de De Ritis (ASAT/ALAT) 
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La ASAT está presente en el hígado, en el músculo cardíaco, esquelético, riñón y cerebro, por otra parte la ALAT 
en el hígado, es un marcador más específico de daño hepático. (10) La diferente localización de las 
aminotransferasas o transaminasas en el interior de la célula condujo como un medio para distinguir las lesiones 
predominantemente inflamatorias de los procesos necróticos. El valor normal de la relación es de 0,70-0,88. Los 
valores muy inferiores a 1 indican inflamación, mientras que los cocientes superiores a 1 sugieren necrosis, 
debido a que la ASAT se libera de las mitocondrias. (1-3) 
 
Cociente enzimático Fosfatasa Alcalina/ASAT/ALAT: 
 

• Daño hepatocelular: elevación desproporcionada de los niveles de ASAT y ALAT comparado con el nivel 
de la fosfatasa alcalina. 

• El colestásico: la elevación desproporcionada de los niveles de fosfatasa alcalina comparada con los 
niveles de ASAT y ALAT. 

• Mixto: la elevación de los niveles de fosfatasa alcalina y ASAT/ALAT. 
• Hiperbilirrubinemia aislada: la elevación de la bilirrubina con niveles de fosfatasa alcalina y ASAT/ALAT 

dentro de los valores referenciales.” (7) 
 
Alrededor del 90% de los pacientes con enfermedad alcohólica del hígado tienen niveles de ASAT por encima de 
los niveles de ALAT, y más del 70% tienen una proporción de 2:1 de ASAT/ALAT; también puede verse en los 
pacientes con cirrosis de cualquier causa, aunque la proporción de este cociente no es típicamente >2:1. (7,8) 

 
Cociente LDH/ASAT:  
 
Los hallagos de Nanji y Frohlich sugieren que este cociente enzimático es un "indicador o marcador" útil para 
señalar la presencia o la ausencia de metástasis tumorales hepáticas. Esto ocurre cuando los valores obtenidos 
son superiores a 1”. (1-3) 
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