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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la correlacion del recuento diferencial de eosindfilos con niveles de proteinas totales y fosfatasa
alcalina en pacientes con valores normales y elevados de aspartato aminotransferasa pertenecientes a un policlinico de
Villa El Salvador en Lima, Pera.

Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico y correlacional realizado en pacientes de ambos sexos con
edades iguales o mayores a 18 anos, aparentemente sanos, con niveles normales y elevados de la enzima aspartato
aminotransferasa. 279 pacientes cumplieron con los criterios de elegibilidad. Se utilizo la prueba de correlacion de
Spearman para determinar grado de correlacion entre recuento de eosinofilos con fosfatasa alcalina y proteinas totales
en pacientes con niveles normales y elevados de aspartato aminotransferasa.

Resultados: No hubo correlacion entre las variables estudiadas en el grupo con valores de aminotransferasas normales. Sin
embargo, en el grupo que presento valores de aspartato aminotransferasa elevados se encontré una correlacion moderada y
negativa entre el recuento de eosinofilos con las proteinas totales (Rho = -465) y correlacion baja y positiva con la fosfatasa
alcalina (Rho = 296).

Conclusiones: En presencia de valores de aminotransferasas superiores al rango normal, los eosindfilos se correlacionan
con las proteinas totales y la fosfatasa alcalina. Son necesarios estudios con mayor nimero de pacientes y complejidad
metodologica para determinar si la interaccion entre eosinofilos con la albimina y la fosfatasa ocurre frecuentemente en
condiciones de aminotransferasas elevadas, y considerar posibles implicaciones en la fisiopatologia de las enfermedades
cronicas asociadas a esta enzima, asi como posibles repercusiones clinicas y terapéuticas.

Palabras clave: Fosfatasa Alcalina; Eosinofilos; Estadisticas no Paramétricas (Fuente: DeCS BIREME).

Correlation between eosinophil count and total protein and alkaline phosphatase in
asymptomatic patients with normal and high levels of aspartate aminotransferase
from a polyclinic in Villa El Salvador, Lima, Peru

ABSTRACT

Objective: To evaluate the correlation between eosinophil differential count and total protein and alkaline phosphatase
levels in patients with normal and high levels of aspartate aminotransferase from a polyclinic in the district of Villa El
Salvador in Lima, Peru.

Materials and methods: An observational, analytical and correlational study conducted with apparently healthy male
and female patients aged 18 years or older, showing normal and high levels of enzyme aspartate aminotransferase. The
study included 279 patients who met the eligibility criteria. Spearman’s correlation coefficient was used to determine the
correlation between eosinophil count and alkaline phosphatase and total protein in patients with normal and high levels
of aspartate aminotransferase.

Results: No correlation was found between the variables studied in the group with normal levels of aminotransferases.
However, in the group with high levels of aspartate aminotransferase, a moderate and negative correlation was
found between eosinophil count and total protein (Rho = -465) and a low and positive correlation between eosinophil
count and alkaline phosphatase (Rho = 296).
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Conclusions: In the presence of aminotransferase levels above the normal range, eosinophils correlate with total protein
and alkaline phosphatase. Further studies with a larger number of patients and greater methodological complexity are
necessary to determine if the interaction between eosinophils and albumin and phosphatase is frequently seen with high
levels of aminotransferases. Moreover, they are necessary to consider possible implications in the pathophysiology of
chronic diseases associated with this enzyme, as well as possible clinical and therapeutic implications.

Keywords: Alkaline Phosphatase; Eosinophils; Statistics, Nonparametric (Source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

El estudio de las aminotransferasas (antes denominadas
transaminasas) forma parte de las pruebas de laboratorio mas
frecuentes en medicina general y otras especialidades . En
ese sentido, las enzimas que mas se utilizan en el perfil hepatico
son la aspartato aminotransferasa (AST), encontrada en el
citosol y mitocondrias, y la alanina aminotransferasa (ALT),
encontrada principalmente en el citosol de los hepatocitos @.
Ambas se producen en todo el organismo y tienen funciones
como la transaminacion y la formacion de aminoacidos no
esenciales @; en inflamacion aguda y cronica, las células
liberan una mayor cantidad de estas enzimas, proceso
conocido como hipertransaminasemia ?. En dicho proceso
aumentan los niveles de AST y ALT, sin sintomas o signos
de enfermedad hepatica o de otros dérganos inicialmente
evidentes ©). Su frecuencia es alta en atencion primaria y
su incidencia varia entre 8 % a 21 % en diferentes paises ©.
Es generalmente benigna, aunque en algunos casos podria
ser indicativo de una futura enfermedad hepatica ?.

Otros elementos estudiados en el perfil hepatico son las
proteinas totales, examen que evalla la cantidad de
proteinas como la albiminay la globulina ®. La albiumina es
de gran importancia en la estabilizacion y mantenimiento
del volumen del liquido extracelular, que evita que el
liquido del torrente sanguineo se extravase al intersticio
y tejidos; ademas, participa en la union a oligoelementos,
farmacos, vitaminas, entre otras funciones ©. Las
globulinas, proteinas globulares con un peso molecular
superior al de las albiminas (9, participan en la defensa
del organismo combatiendo infecciones, en el transporte
de sustancias, la coagulacion sanguinea y los procesos
enzimaticos (. La fosfatasa alcalina, proteina enzimatica
cuya funcion principal es la desfosforilacion, esta presente
en todo el organismo, pero se halla principalmente en el
higado, las vias biliares, los rifiones, los huesos y la mucosa
intestinal (',

Los eosinofilos son células con un citoplasma que posee
granulos con proteina basica principal y proteina cationica,
pertenecen al linaje mieloide y forman parte de la
inmunidad innata *. Tienen funciones inmunitarias contra
infecciones parasitarias y bacterias intracelulares, asi como
en la modulacion de las reacciones de hipersensibilidad
inmediata . Sus concentraciones pueden variar en

funcion de las concentraciones de cortisol sanguineo,
también pueden disminuir por el estrés, la administracion
de medicamentos betabloqueantes o corticosteroides
y aumentar durante estados alérgicos, asi como en
infecciones parasitarias .

Debido a que el aumento de las aminotransferasas se asocia
con procesos inflamatorios agudos y cronicos como la
diabetes, la hipertension, las enfermedades autoinmunes,
las hepatopatias, las infecciones virales, bacterianas y
parasitarias, entre otros ('), y a que una de las funciones
mas importantes del higado consiste en la sintesis de
proteinas esenciales como albUmina, globulinas, proteinas
transportadoras de hormonas y oligoelementos y factores
de coagulacion ®) la ausencia de investigaciones previas
relacionadas nos motivo a realizar el presente estudio,
que consiste en determinar el grado de correlacion entre
eosinodfilos, proteinas totales y la fosfatasa alcalina en
pacientes con niveles normales y elevados de aspartato
aminotransferasas. De esta manera, se podra evaluar
si existen cambios en las concentraciones de estas
sustancias en funcion de las variaciones de esta enzima
en pacientes asintomaticos desde un contexto preclinico,
probablemente afios o décadas antes del desarrollo de
posibles trastornos de diferentes magnitudes que cursen
con hipertransaminasemia; en otras palabras, alteraciones
silenciosas que podria orientarnos a cambios premonitorios
de enfermedades sistémicas y, por tanto, a tomar medidas
preventivas e intervenciones farmacologicas segin el
contexto de cada paciente.

MATERIALES Y METODOS

Diseno y poblacion de estudio

Estudio observacional, analitico y correlacional realizado
en pacientes que acudieron a un policlinico parroquial del
distrito de Villa El Salvador en Lima-Per(, con el fin de
realizarse un chequeo por campanade salud, que incluyo una
evaluacion clinica general, hemograma y perfil hepatico.
Se excluy6é aquellos pacientes con alguna enfermedad
actual o antecedentes de enfermedades parasitarias, asma
o atopias moderadas-severas; asi como pacientes con un
tratamiento actual con corticoides o inmunomoduladores.
La poblacion estuvo conformada por todos los pacientes
que acudieron para evaluaciones médicas de rutina y para
las campanas mensuales preventivo-promocionales durante
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el periodo de noviembre de 2021 a junio de 2022 de un
policlinico parroquial, que sumo un total de 700 personas.
Se realiz6é un muestreo no probabilistico por conveniencia
de 279 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion propuestos.

Variables y mediciones

La variable cualitativa considerada fue el sexo y las
variables cuantitativas fueron la edad, dividida en los grupos
etarios adulto joven (18 a 39 afos), adulto intermedio (40
a 59 anos) y adulto mayor (mayor o igual a 60 ahos). Las
variables cuantitativas fueron el recuento de eosinofilos,
cuyos valores mayores a 4 % se consideraron altos; las
proteinas totales, con valores mayores a 8 g/dl; la fosfatasa
alcalina, cuyos valores superiores a 141 Ul/L son altos, y
aspartato aminotransferasa, la cual es normal entre 0 a 40
U/ml. Como procedimiento se coordind con la direccion
del policlinico para la recopilacion de los datos por medio
de historias clinicas derivadas de consultas particulares y
de campanas médicas preventivo-promocionales de salud,
realizadas cada tercer jueves de todos los meses desde
noviembre de 2021 a junio de 2022. Se reunié la informacion
concerniente al estudio y se coloco en una base de datos
andnima en Excel 2016 para, una vez culminado el periodo
de tiempo planteado como meta de recoleccion, colocar
dicha informacion en el software estadistico, con el fin de
realizar el analisis y procesamiento de los datos.

Analisis estadistico

Los datos se procesaron con el software SPSS Statistics,
version 25. Para el analisis estadistico descriptivo, las
variables categoricas se describieron con el uso de

Tabla 1. Numero de casos presentados seglin edad y sexo

Rango etario Adulto joven N
%

Adulto intermedio N

%

Adulto mayor N

%

N

%

frecuencias absolutas y relativas. Las variables categoricas
descritas son sexo y edad. Las variables numéricas se
describieron con el uso de rangos, y fueron recuento
de eosindfilos, proteinas totales y fosfatasa alcalina. Se
dicotomizaron las variables en tablas 2x2; los resultados se
presentaron en tablas. Para el analisis estadistico analitico
se utilizo estadistica bivariada correlacional, para ello se
empleo la correlacion entre variables numéricas mediante
el test de Pearson, previa evaluacion de la normalidad con
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, la cual evidencié una
distribucion que no es normal. Se consideré como punto de
corte en decision de significancia estadistica el valor alfa
igual a 0,05.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por la direccion del
policlinico, los datos de los pacientes fueron codificados en
una base de datos anénima y no fue necesario contar con la
identidad personal, ya que solo se registro la informacion
concerniente a datos cuantificables de las historias clinicas,
por lo que no se precisd de la firma de consentimiento
informado. Solo el investigador tuvo acceso a dicha
informacion para asegurar la confidencialidad. El estudio
respeto las normas éticas de la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

El numero total de participantes fue 279, y hubo mas
mujeres que hombres (n = 1). Se pudo observar que existe
un mayor porcentaje de pacientes del grupo etario adulto
intermedio y adulto mayor en ambos sexos (Tabla 1).

30 M 71
22,60 28,50 25,44
45 54 99
33,30 37,10 35,48
59 50 109
44,10 34,40 39,06
134 145 279
100 100 100

Se encontré que la mayoria de los pacientes tuvo niveles normales de fosfatasa alcalina (69,02 %), un alto porcentaje
presento niveles de proteinas totales dentro del rango normal, y la mayor parte se encontré dentro del grupo que varia de
6,51 a8g/dl (80,54 %). Ademas, si bien hubo un mayor porcentaje de pacientes con niveles de aspartato aminotransferasa
normales, hubo un alto porcentaje con niveles mayores de 40 mg/dl (39,7 %); asimismo, el recuento de eosinofilos fue

normal en la mayoria de los pacientes (84,80 %) (Tabla 2).
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Tabla 2. Niveles de fosfatasa alcalina, proteinas totales, aspartato aminotransferasa y recuento de eosinéfilos

Fosfatasa alcalina Frecuencia Porcentaje

Valido 42-141 UI/L 193 69,02

>141 UI/L 86 30,98

Total UI/L 279 100,00
Proteinas totales Frecuencia Porcentaje
Rangos 6-6,5 g/dl 44 15,83

6,51-8 g/dl 225 80,54

>8 g/dl 10 3,63

Total 279 100,00
Aspartato aminotransferasa Frecuencia Porcentaje
Rangos 8-40 U/ml 168 60,30

>40 U/ml 111 39,70

Total 279 100,00
Recuento de eosinodfilos Frecuencia Porcentaje
Rangos 1-4 % 237 84,80

>4 % 42 15,20

Total 279 100,00

Se observo que, cuando los niveles de AST fueron normales, no existié correlacion entre los eosindfilos con las proteinas
totales ni la fosfatasa alcalina, pero si hubo una correlacion baja y negativa entre las proteinas totales y la fosfatasa
(Tabla 3).

Tabla 3. Correlacion entre los eosinofilos con las proteinas totales y la fosfatasa alcalina cuando los niveles de aspartato
aminotransferasa son igual o menores a 40 U/ml

Recuento de Proteinas Fosfatasa
eosinofilos totales alcalina

Rho de Spearman Recuento de eosinofilos Coeficiente de correlacion 1,000 -0,004 -0,099

Sig. (bilateral) 0,971 0,333
N 279 279 279

Proteinas totales Coeficiente de correlacion -0,004 1,000 -0,264
Sig. (bilateral) 0,971 0,002
N 279 279 279

Fosfatasa alcalina Coeficiente de correlacion -0,099 -0,264 1,000
Sig. (bilateral) 0,333 0,002
N 279 279 279

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Cuando los niveles de AST fueron mayores a 40 U/ml, hubo una correlacion moderada y negativa entre el recuento de
eosindfilos con las proteinas y una correlacion baja y positiva con la fosfatasa alcalina. Asimismo, se encontré que no
hubo correlacion entre la fosfatasa alcalina con las proteinas totales a diferencia del grupo con AST normal, donde si hubo
correlacion (Tabla 4).
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Tabla 4. Correlacion entre los eosinofilos con las proteinas totales y la fosfatasa alcalina cuando los niveles de aspartato

aminotransferasa son mayores a 40 U/ml

Rho de Spearman Recuento de eosindfilos Coeficiente de correlacion

Proteinas totales

Fosfatasa alcalina

1,000 -0,465 0,296*
Sig. (bilateral) 0,006 0,037
N 279 279 279
Coeficiente de correlacion -0,465 1,000 -0,121
Sig. (bilateral) 0,006 0,322
N 279 279 279
Coeficiente de correlacion 0,296* -0,121 1,000
Sig. (bilateral) 0,037 0,322
N 279 279 279

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

DISCUSION

Los niveles de marcadores hepaticos como globulinas,
proteinas totales, albumina y fosfatasa alcalina fueron
mayormente normales en los pacientes estudiados. En
cuanto a los niveles de aspartato aminotransferasa, se
present6é un porcentaje relativamente alto de pacientes
con niveles por encima del rango normal, lo que concuerda
con He (2015) quien, en un estudio sobre la aspartato y
la alanina aminotransferasa y su impacto en el sindrome
metabolico en adultos de una provincia de China, encontré
que hubo una alta prevalencia de AST en hombres y
mujeres, asi como una alta relacion con el sindrome
metabdlico y el higado graso no alcohodlico . Si bien
la elevacion de las aminotransferasas se ha asociado a
muchas enfermedades agudas y cronicas (infecciosas
bacterianasy virales @9, autoinmunes @V, degenerativas ??)
en pacientes asintomaticos, esta se encuentra vinculada,
principalmente, al higado graso no alcohdlico en respuesta
a trastornos como el sindrome metabdlico, la obesidad,
las concentraciones elevadas de lipidos, los triglicéridos y
la glucosa, asi como la resistencia a la insulina @; por lo
que podemos considerar que probablemente los factores
nutricionales y de estilos de vida son las causas mas
frecuentes de estos padecimientos y, en consecuencia, de
la alta prevalencia de casos de pacientes asintomaticos con
elevacion de AST y ALT en este estudio.

Respecto al analisis de correlacion, se encontraron
diferencias en el grupo cuyos niveles de AST fueron
normales frente al grupo cuyos niveles de AST fueron
mayores al rango normal; no se encontro correlacion entre
el recuento de eosindfilos con las globulinas, proteinas
totales, albimina y fosfatasa alcalina en el grupo con
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niveles normales de AST, mientras que en el grupo con
niveles de AST mayores de lo normal se encontrdé una
correlacion moderada y negativa entre el recuento de
eosinofilos con las proteinas totales y una correlacion baja
y negativa con los niveles de fosfatasa alcalina. Debido a
la ausencia de antecedentes directos relacionados con el
presente estudio, solo se pueden realizar conjeturas con
relacion a los resultados encontrados. Recientemente se ha
postulado que los eosinofilos tienen otras funciones ademas
de la funcion antiparasitaria y en procesos alérgicos, ya
que se ha observado que pueden participar en la resolucion
de los procesos inflamatorios y recuperacion tisular. Xu
(2022), en un estudio experimental, encontré acumulacion
hepatica de eosindfilos en ratones, los que tuvieron un
desempefio como protectores cuando estuvieron expuestos
a procesos inflamatorios, mientras que en ratones sanos no
hubo dicha infiltracion eosinofilica @4. Asimismo, sabemos
que el higado es un 6rgano que tiene como una de sus
funciones mas importantes la sintesis de proteinas
con funciones metabdlicas, de transporte, factores
de coagulacion, etc. @, por tanto, se puede formular la
hipdtesis que, en el ser humano, estados proinflamatorios
incipientes como los provocados por el exceso de acidos grasos
evidenciados por el incremento de aminotransferasas como la
AST @ (encontrada en diferentes 6rganos como el higado,
miocardio y mUsculos ?”) producirian una mayor actividad
de eosinofilos, los cuales podrian, a su vez, afectar procesos
como la sintesis o expresion de las proteinas totales, lo
que se reflejaria en la correlacion moderada y negativa
encontrada en el presente estudio. A su vez, la fosfatasa
alcalina (encontrada en todos los tejidos del cuerpo @,
pero especialmente en los huesos, el higado, los intestinos
y los conductos biliares ?”) presenta un aumento de sus
concentraciones cuando existe algin tipo de dafno en dichos



organos ©%, e incluso en enfermedades cronicas como la
hipertension mal controlada ©¢" se ha correlacionado de
forma baja y positiva con el recuento de eosinofilos cuando
la aspartato aminotransferasa esta elevada. Entonces,
podria considerarse que estados proinflamatorios o
inflamatorios con aumento de la AST predispondrian a que
en algunos tejidos donde se expresa la fosfatasa alcalina la
accion de los eosindfilos interactle con esta enzima, lo que
no sucede cuando los niveles de AST son normales, donde
la correlacion es nula. Estas interacciones podrian darse
por mecanismos fisioldgicos desconocidos y que no forman
parte de los alcances de esta investigacion.

Las limitaciones de este estudio fueron la falta de
aleatorizacion (el muestreo fue por conveniencia), asi
como el tamaio muestral y el sesgo de informacion, ya que
algunos pacientes podrian no haber referido o manifestado
padecer de alguna de las enfermedades que aparecen en el
criterio de exclusion, las cuales no habrian sido registradas
en las historias clinicas.

En conclusion, los eosinofilos se correlacionan moderada
y negativamente con las proteinas totales, y baja y
positivamente con la fosfatasa alcalina en pacientes
con niveles de aspartato aminotransferasa elevados. Se
recomienda realizar nuevos estudios con mayor nimero de
pacientes y diferente disefio metodoldgico para explorar la
posibilidad de que la interaccion de los eosinofilos con la
albumina y la fosfatasa ocurra en condiciones de aspartato
aminotransferasas elevadas desde etapas preclinicas, afos
antes del posible desarrollo de trastornos agudos o crénicos
asociados al aumento de aminotransferasas, y asi poder
determinar las posibles implicaciones fisiopatologicas
y repercusiones clinicas, terapéuticas y, sobre todo,
preventivas.
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