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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal en el Ingenio san
Antonio y en algunas zonas del departamento de ledn, con el objetivo de
determinar los niveles de transaminasas en personas expuestas a quimicos
inhalables (metanol y etanol) y en personas alcohdlicas. Describiendo sus
caracteristicas sociodemogréficas y asociando los niveles de transaminasas en
ambas poblaciones para determinar el grado de dafio hepatico.

La informacién sociodemogréafica se obtuvo a través de un cuestionario que
contenia datos generales, los cuales contribuyeron a dar respuesta al estudio, se
procedi6 a recolectar la muestra en donde se analizaron
espectrofotométricamente. Los resultados fueron introducidos en una base de dato
en el programa SPSS. Version 20 para su posterior analisis.

De las 70 personas que estan expuestas a quimicos inhalables se encontrd
niveles de ALT en un 77.2% en rangos normales y un 22.8% se encontraban
alteradas. Con respecto a los niveles de AST el 84.3% se encontraban normales y
el tan solo el 15.7% alteradas.

Con respecto a las personas alcohdlicas el 100% presentaba
transaminasas por encima de los valores normales AST >33U/ml y ALT >35U/ml
respectivamente.

Al determinar el dafio hepatico a partir de los niveles de transaminasas en
ambas poblaciones se encontr6 que el dafio prevaleciente es el dafio moderado.

Al concluir el estudio se encontr6 que el grupo mas afectado es el de
personas alcohdlicas, presentando niveles de transaminasas por encima de sus
valores de referencia, encontrando un dafio hepatico crénico en un 17.1%

Palabras claves: aspartatoaminotransferasa (AST) y la alaninaaminotransferasa
(ALT). Dafio hepatico.
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INTRODUCCION

El rifidén y el higado son los dos grandes 6rganos encargados de la depuracién de
la sangre. Actian como auténticos filtros que deben ser revisados periodicamente

ya que estan sometidos a agresiones constantes. (1)

El higado tiene una gran capacidad de reserva, lo que puede enmascarar el inicio

y desarrollo de una enfermedad.

Un paso inicial para detectar problemas en el higado es una prueba de sangre
para determinar la presencia de ciertas enzimas en la sangre, comunmente
llamadas transaminasas. Bajo circunstancias normales, estas enzimas residen
dentro de las células del higado. Pero cuando el higado esta con problemas, estas

enzimas son liberadas en la corriente sanguinea. (1,2)

Las transaminasas son agentes quimicos que ayudan a que los procesos
bioguimicos del organismo se lleven a cabo a una velocidad compatible con la
vida. Practicamente todas las reacciones bioquimica son catalizadas por enzimas,
razon por la cual tienen implicaciones importantes como determinantes de la salud
y enfermedad. Cuando se producen lesiones celulares como las provocadas por
afecciones del suministro sanguineo, inflamacion o necrosis de los tejidos ciertas
enzimas pasan al plasma y sus niveles en él aumentan, estos niveles enziméticos
en plasma se analizan para detectar la enfermedad y llegar al diagnostico

diferencial y prondstico de la misma. (1)

Una clase de enzima ampliamente distribuida en el organismo que cataliza la
transferencia de un grupo amino a un oxacido lo constituyen las aminotransferasas
gue en general se denominan transaminasas. Son la aspartatoamino transferasa
(AST) y la alaninaaminotransferasa (ALT). Son las enzimas mas frecuentemente

analizadas en patologia hepatica y los marcadores mas sensitivos de citdlisis.

La AST se encuentra predominante en el citoplasma hepatico, en el masculo del

miocardio, esquelético y en el rifién. (1)

UNAN - LEON Pagina 1



Niveles de transaminasas hepdticas en personas consumidoras de alcohol y expuestas a quimicos inhalables %T!tﬂ?f

Las elevaciones séricas de AST se encuentran en pacientes con todo tipo de dafio
hepatico, probablemente como resultado de una anormal permeabilidad de la

membrana hepatocelular y una salida de enzimas al plasma. (1)

La Alaninaminotransfersa (ALT) se encuentra en mayor concentracion dentro del
citoplasma del tejido hepético y en menor grado en el musculo esquelético, rifidn,
corazon, pancreas, pulmones, bazo y eritrocito; pero es una enzima especifica

principalmente en el higado. (1)

El aumento de transaminasas en sangre aparece cuando existe dafio de la

membrana celular y no siempre requiere la necrosis de los hepatocitos. (2)

El Andlisis de transaminasas en suero se emplea para estimar la severidad del
dafio hepético. La AST tiene valor prondéstico ya que su elevacion se relaciona con

cirrosis en los siguientes diez afios. (2)
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ANTECEDENTES

Las alteraciones en los niveles de transaminasas hepéticas son muy
frecuentes y son ocasionadas por diferentes factores como la exposicion a
toxicos que es un fendmeno constante de la vida moderna urbana y rural. La
poblacion de alto riesgo esta constituida por los trabajadores de industrias
expuestos a quimicos, radiaciones, etc.; En nuestro medio reviste especial

importancia la adulteracion de bebidas alcohélicas con metanol. (2)

La etiologia de la elevacion de las transaminasas varia mucho segun la
poblacion objeto de estudio. Los estudios en donantes de sangre con
transaminasas altas apuntan al alcohol como primera causa (48%), seguido de la
esteatosis hepatica (22%) y de la hepatitis C (17%). Es decir, un grupo muy
importante (70%) tiene causas metabdlicas que se corrigen con suprimir el alcohol
o cambiar la dieta y cambio en el estilo de vida. (3)

Existen estudios previos como el realizado por Montero M y col, titulado “El
paciente con hipertransaminasemia: interpretacion y actitud a seguir, realizado en
Barcelona en el 2001”. En este estudio se cita que una de las posibles causas de
incremento de las transaminasas es la inhalacion de quimicos y se cita como
ejemplo a aquellos trabajadores de la cafia de azlcar, ingenios y vifiedos. Asi

como también campesinos expuestos a pesticidas inhalables. (4)

La Asociacién Americana de Gastroenterologia de Chile estima que entre
1 - 4 % de la poblacion asintomatica puede tener elevacion en las pruebas
hepaticas, a pesar de no existir datos estadisticos acerca de la prevalencia de este
problema. Pero se sabe que las enfermedades hepaticas determinan una
proporcion importante de la mortalidad general (42 causa de muerte) y que la
mortalidad por cirrosis hepatica en Chile es una de las mas altas del mundo
(23 por 1000 habitantes). (6)
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Aln en nuestro pais, no existe un estudio en el cual se vea reflejada las
alteraciones hepaticas que se pueden producir por la exposicibn a quimicos
inhalables como el alcohol etilico, por tanto es dificil tener una referencia
epidemioldgica de dichas afecciones.
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JUSTIFICACION

La hepatotoxicidad provocada por téxicos industriales comenzé a ser
reconocida en las primeras seis décadas del siglo XX. El desarrollo industrial y la
utilizacion de nuevos productos quimicos permiten conocer cada vez mas agentes
con capacidad hepatotoxica.

La elevacion de las enzimas hepéticas es uno de los problemas mas
frecuentes a que se enfrenta el desarrollo de la sociedad moderna. El
conocimiento fisiopatoldgico de las enzimas del higado es esencial para

comprender las causas de la alteracion.

Debido a que existe una relacién de los niveles de transaminasas con un
dafio hepatico, este estudio estd enfocado en la determinacion de niveles de
transaminasas en dos grupos de riesgos diferentes, tanto en alcohdlicos y en
personas expuestas a quimicos inhalables como alcohol etilico y metanol, sin

olvidar actividades de riesgo, antecedentes epidemiolégicos y personales.
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DEFINICION DEL PROBLEMA

¢, Qué niveles de transaminasas (ALT y AST) y qué afectaciones hepéaticas
presentaran personas consumidoras de alcohol y expuestas a quimicos
inhalables?

UNAN - LEON Pagina 6



. . s . . . b &
Niveles de transaminasas hepdticas en personas consumidoras de alcohol y expuestas a quimicos inhalables %T!tﬂ?f

OBJETIVO GENERAL

e Evaluar los niveles de transaminasas hepaticas ALT y GPT en personas
consumidoras de alcohol y expuestas a quimicos inhalables (alcohol etilico
y metanol).

OBJETIVO ESPECIFICO

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en
estudio.

e Determinar los niveles de transaminasas hepatica
espectrofotométricamente.

e Relacionar los niveles de transaminasa ALT y AST en personas alcohdlicas
y en personas expuestas a quimicos inhalables.

e Determinar el grado de dafio hepético ocasionado por la ingesta de alcohol
y por la exposicion a quimicos inhalables mediante la relacion AST/ ALT
(Cociente De Ritis).
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MARCO TEORICO

El higado es uno de los 6rganos mas importantes del cuerpo humano. Esta
ubicado en la zona superior del abdomen en el lado derecho, por debajo de las
costillas y pesa aproximadamente 1,5 kg. Un higado normal es de contorno liso y
elastico, esta conectado directamente al intestino delgado por medio del conducto
biliar, el cual transporta la bilis que se produce en el higado hacia el intestino
delgado donde es utilizada para la digestion. El higado funciona como una gran
fabrica quimica. Casi toda la sangre que sale del estbmago e intestino pasa por el

higado. Entre las muchas funciones que el higado cumple estén las siguientes:
* Produccion de bilis y otras enzimas (proteinas) digestivas.
* Control de infecciones.
* Produccion de proteinas que ayudan a la coagulacion de la sangre.
* Metabolismo del colesterol.
* Almacenamiento de glicogeno que sirve de combustible a los musculos.
* Mantencién y regulacién de los niveles hormonales.
* Metabolizaciébn de medicamentos, alcohol y otras drogas.

Considerando todas las funciones del higado, no es sorprendente que las

enfermedades hepaticas alteren todas las demas funciones del cuerpo (2).

Las enzimas son proteinas que catalizan las reacciones bioquimicas que
ocurren en los organismos vivos y que hacen posible la vida y el crecimiento
celular. Las enzimas se encuentran ampliamente distribuidas en los diferentes
organelos que componen la estructura celular, catalizando las reacciones
particulares de acuerdo a la funcion de dicho organelo .Los hepatocitos tienen
enzimas particulares que se utilizan para diagnosticar el estado funcional del
higado, de acuerdo a sus concentraciones en plasma, ademas de otros

componente que no tienen actividad enzimatica.
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Las transaminasas son enzimas que catalizan la transferencia reversible de un
grupoamino entre un aminodcido y un cetoacido. Esta funcién es esencial para la
produccion de los amino4cidos necesarios para la sintesis de proteinas en el
higado. (2)

Estas enzimas son inducibles, porque su actividad puede aumentarse por la
accion de diversas hormonas como la tiroxina o los glucocorticoides, su reaccién
es libremente reversible y su constante de equilibrio esta cerca a la unidad. Las
transaminasas necesitan de una coenzima llamada piridoxal fosfato (derivado de

la piridoxina o vitamina B6) para ejercer su funcién. (5)

El término Pruebas de funcién hepética (Liver Function Tests, LFT por su
sigla en inglés) se refiere a las pruebas que analizan qué tan bien esta
funcionando el higado. El término también se usa comunmente para referirse a
pruebas que miden las enzimas hepaticas, las cuales pueden indicar dafio de las
células hepaticas. (2)

Estas se elevan en caso de dafio a las células hepaticas, habitualmente
producto de necrosis 0 apoptosis de los hepatocitos por inflamacién hepatica, sin
embargo hay otros mecanismos que pueden producir el mismo efecto, como la
isquemia hepética. Existen dos aminotransferasas que se utilizan en los examenes

habituales de evaluacién del higado:

Aspartato de Aminotransferasa (AST)

Es una enzima producida por las células hepéticas, pero los musculos
también producen AST. Se localiza sobre todo en la mitocondria y esta presente
en otros organos, ademas del higado, en orden de frecuencia, el miocardio,
muasculo esquelético, rifiones, cerebro, pancreas, pulmén, leucocitos vy

eritrocitos.(2)
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Es liberado en la sangre cuando cualquiera de estos tejidos se encuentra con

algun problema.

Puede estar elevada por enfermedades diferentes a la enfermedad hepética. Por
ejemplo, a menudo la AST es alta durante
e Un infarto del miocardio.
e Desordenes en los musculos
e En muchos casos de inflamacion del higado, las ALT y AST también estan
altas.
e En algunas enfermedades, como la hepatitis alcohdlica, las

concentraciones de AST pueden ser mas altas que las de ALT. (4)

Alanina aminotransferasa (ALT)

Se localiza fundamentalmente a nivel citolégico en el hepatocito, lo que
explica su mayor especificidad. (2)
En condiciones normales no aparece ALT en la sangre, cuando el higado sufre
una lesion por alguna razon se libera ALT de las células del higado, aumentando
sus niveles en sangre. Sirve entonces como un indicador bastante especifico del
estado del higado (4). Ambas estan presentes en suero en concentraciones
inferiores a 30-40 U/ml, aunque el valor es considerado como normal se deberia
ajustar segun sexo e indice corporal, presentando también algunas diferencias

étnicas. (3)

La elevacion plasmatica de las transaminasas es un indicador sensible de
dafio hepatocelular, aunque no especifico. Practicamente cualquier enfermedad
hepatica que comporte un dafio necroinflamatorio puede ser la causa.

El aumento de transaminasas en sangre aparece cuando existe dafio de la

membrana celular y no siempre requiere la necrosis de los hepatocitos. (3)

» Los niveles normales de AST en sangre son: <33 U/mL.
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» Los niveles normales de ALT son: <35 U/mL.

El riidn y el higado son los dos grandes Organos encargados de la
depuracion de la sangre actian como auténticos filtros que deben ser revisados
periodicamente ya que estan sometidos a agresiones constantes.

El higado tiene una gran capacidad de reserva, lo que puede enmascarar el inicio

y desarrollo de una enfermedad. (4)

El metabolismo del alcohol en el higado hace a veces cambiar para siempre
la estructura celular en el higado impidiéndole metabolizar grasas. Como resultado
de esto, los bebedores de alcohol acaban desarrollando un higado gordo lleno de
grasa. (1)

El higado es el lugar primario donde se metaboliza el alcohol, puede
procesar alrededor de 30 gramos de etanol en una hora (la cantidad tipica de un
vaso de vino), dependiendo del tamafo del cuerpo y de la salud general del
bebedor. (1)

Como es de esperar con esta sobrecarga de trabajo y grasa el higado no
puede funcionar bien. Sus células se vuelven menos eficientes a la hora de

realizar todas las funciones que tienen asignadas. (1)

El higado tiene una capacidad limitada para absorber y metabolizar el
alcohol. La parte sobrante se distribuye a otras zonas del cuerpo. El alcohol que
no puede ser asimilado en el higado puede alterar en gran medida el
funcionamiento de otros 6rganos y el bienestar psicolégico. Su contenido calérico
es alto: 7.1 kcal por gramo de alcohol. Su oxidaciéon provoca al ser ingerido en
exceso, trastornos metabolicos. (1)

El higado es el mas comprometido con el proceso de oxidacion ya que el

90% de la misma se lleva a cabo en él.
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La enfermedad hepatica alcohdlica es una de las consecuencias clinicas
mas graves del uso cronico del alcohol. Ademas de esto, el uso excesivo y cronico
del alcohol es la causa aislada mas importante de enfermedad y muerte por
hepatitis y cirrosis. (1)

El consumo diario de bebida alcohdlica, por un largo periodo de tiempo, es
una condicidon fuertemente asociada al desarrollo de lesiones hepaticas, aunque
apenas mitad de los usuarios que la consumen con esta frecuencia van a
desarrollar hepatitis o cirrosis alcohdlica. Estos hallazgos sugieren que otras
condiciones como: hereditariedad, factores ambientales o ambos deban influenciar

en el curso de la enfermedad hepatica. (1)

Un paso inicial para detectar problemas en el higado es una prueba de
sangre para determinar la presencia de ciertas enzimas en la sangre, comunmente
llamada transaminasas. En circunstancias normales, estas enzimas residen
dentro de las células del higado. Pero cuando el higado esta con problemas, estas

enzimas son derramadas en la corriente sanguinea. (2,4)

La evaluacion de pacientes con elevacion de las transaminasas es un
problema habitual en la practica clinica, tanto del médico de atencidén primaria
como del gastroenterdlogo. Muchos de estos casos se detectan de manera
accidental, en pacientes sin sintomas de enfermedad hepéatica o biliar. (5)

Es ampliamente conocido que el consumo de alcohol y la exposicion a
quimicos inhalables incrementa el riesgo de enfermedad hepética. Estudios han
demostrado claramente que la prevalencia y severidad de la enfermedad hepatica

se incrementa con el consumo crénico de alcohol. (6)

El alcohol una vez ingerido, sigue una serie de etapas hasta su eliminacion.
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EL ALCOHOLEN EL ORGANISMO

COMO SE ABSORBE
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Fuente DR. LUIS ALBERTO KVITKO | MARKWALD, LAMADRID Y ASOCIADOS

El 70-80 % del alcohol se absorbe a través del intestino delgado, otro

porcentaje en intestino grueso y estbmago, y cantidades muy pequefias en boca y

esofago. (11)

Este proceso se realiza mediante difusion simple, siendo muy rapido en
estbmago e intestino, detectandose alcohol en sangre a los cinco minutos de la

ingesta. (11)

Una vez absorbido, el alcohol se distribuye en el organismo por diversos
aparatos o sistemas. Esta etapa esta condicionada por el flujo sanguineo de los

diversos 6rganos o sistemas, siendo mayor en las zonas mejor vascularizadas
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como pueden ser el higado, pulmones o cerebro. También influye la cantidad de
agua de los diversos tejidos y 6rganos, viéndose asi una mayor concentracion a

nivel urinario, de alcohol, que a nivel sanguineo. (12,13)

Posteriormente, cuando ya ha pasado por diversos 6rganos, el alcohol es
eliminado. Asi entre el 2-10% (segun la concentracién en sangre) se elimina a
través de los pulmones, la orina o la piel, pero la mayor parte (90-95%), se oxida
en el higado, dando lugar a metabolitos mas toéxicos que el alcohol.
Posteriormente pasa a la sangre, donde una parte se quedara produciendo

energia y el resto se eliminard en forma de anhidrido carbénico y agua. (13)

Ademaés, un grupo de productos metabdlicos denominados "radicales
libres", pueden dafar las células hepdéticas, produciendo alteraciones de
determinadas funciones vitales como la funcibn energética. Las defensas
naturales del organismo frente a los radicales libres (ej: antioxidantes), pueden ser

inhibidas por el consumo de alcohol.(13)

Los efectos o resultados adversos que se obtienen por el consumo de
alcohol mantenido en el tiempo son multiples. (7)

La mayoria de las personas no suelen darle importancia a los efectos que el
alcohol puede producirles a nivel organico, o creen que podran reconocer el
momento en que tienen un problema y dejar de beber por su cuenta antes de que
ese problema se convierta en algo serio. Es decir, atacan los problemas a largo
plazo con soluciones a corto plazo como dejar de beber durante una semana,

tomar vitaminas y no tomar cerveza. (7)

En general, suele ser cierto que cuanto mas tiempo y mas cantidad de

alcohol se haya bebido, mayores seran las consecuencias.

El consumo de alcohol produce un espectro de cambios histolégicos en el

higado los cuéles pueden ser divididos en:
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1- Higado graso alcohdlico (esteatosis simple)
2- Hepatitis alcohdlica (esteatohepatitis, esteatonecrosis)

3- Cirrosis relacionada con el alcohol.
La lesion mas frecuente a nivel del higado es la conocida como:

e Esteatosis hepatica, y las mas graves.
e La hepatitis alcohdlica

e La cirrosis hepatica.

v Esteatosis Hepatica. Es la lesion mas frecuentemente encontrada en las

biopsias de pacientes alcohdlicos. Generalmente son asintomaticas. Hay
una hepatomegalia lisa, blanda y normalmente indolora. A nivel clinico
puede variar desde una afectacion hepatica inespecifica, con malestar
general, molestias abdominales, anorexia, nauseas o ictericia, hasta una
insuficiencia hepatica cuando la esteatosis es masiva. A nivel de
laboratorio se encuentra un ligero aumento de transaminasas y de
gammaglutamiltranspeptidasa (GGT). El prondstico de la esteatosis es
bueno cuando no se asocia a otras lesiones, de tal forma que una
supresion de la ingesta conlleva una correccion de la enfermedad a nivel

clinico y de las lesiones histologicas .(13)

Fibrosis Hepatica. La mayoria de pacientes tienen trastornos generales
inespecificos y hepatomegalia. Si la fibrosis esta cercana a las venas,
puede ocluirlas y aparecer signos de hipertension portal. Si aparece la
fibrosis y se sigue consumiendo alcohol hay un alto riesgo de progresion

hacia una lesién hepatica grave e irreversible.
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v' Hepatitis Alcohodlica. Hay varios subgrupos, dependiendo de sus
caracteristicas anatomopatologicas, como son la forma comun, forma
colestasica, forma pseudotumoral y forma con insuficiencia hepatocelular
grave; de todas ellas la mas frecuente es la forma comun. Esta forma se
presenta como un cuadro de evolucion lenta con malestar general, dolor
abdominal, ictericia y fiebre. Se suele relacionar con un aumento de la
ingesta etilica. El signo mas frecuente es el aumento del tamafio del higado
doloroso. (13)

v' Hepatitis Cronica Alcohdlica. Se diferencia de la etapa anterior en la
duracion del cuadro (aqui mas de seis meses). Los hallazgos de laboratorio
son similares a los de la hepatitis alcohdlica aguda, pero mas marcados.

v' Cirrosis Hepatica. Es indiferenciable de las producidas por otras causas,
salvo porque en la cirrosis aparecen alteraciones propias del alcoholismo.
En el laboratorio se observan unas alteraciones caracteristicas. Se
consideran signos de mal pronéstico la presencia de ictericia, ascitis
refractaria al tratamiento con diuréticos, encefalopatia, hemorragia digestiva
por varices esofagicas e insuficiencia renal progresiva. Ante el deterioro
rapido de un cirrético, con pérdida de peso, aumento del higado y del
perimetro abdominal, dolor abdominal persistente y elevacion de Fosfatasa
Alcalina, hay que pensar en un cancer hepatico asociado a la cirrosis. Su
incidencia va en aumento por la mayor supervivencia de estos procesos; de
ahi la importancia de controles periédicos mediante la realizacion de

ecografias y determinaciones analiticas .(13)

Lesion — Inflamacion —— Degeneracion —— Necrosis ——

Cirrosis <«——— Fibrosis «——1
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De un 10 a un 35% de grandes bebedores desarrollan hepatitis alcohdlica, y

entre un 10 a un 20% desarrollan cirrosis. (6,7)

El efecto que el alcohol y los quimicos inhalables producen en el organismo
va a depender de diversos factores que hacen a unos individuos mas vulnerables

que otros: (7)

El grado de dafio hepético se determina mediante el cociente De Ritis: que

se obtiene mediante la correlacion AST: ALT que es igual a 1.

e En dafio hepatico alcohdlico el cociente sera usualmente >1, aun
cuando el dafio hepatico no sea tan severo.

e Cociente AST/ALT> 2 consumo cronico de alcohol.

e En caso de dafio masculo esquelético y miocéardico el cociente es
usualmente >1, en la mayoria incluso >2, ya que las células

musculares contienen mas AST que ALT. (7)
Factores implicados en el dafio hepético:

1-Factores Genéticos. Segun la diferente estructura celular personal se produce

un mayor o menor dafio en el organismo por la accion alcohdlica. (7)

2-Factores dietéticos. Segun resultados experimentales en laboratorio, la
obesidad o dietas bajas en carbohidratos favorecen el dafio hepatico por el
consumo de alcohol. (7)

3-Factores sexuales. Las mujeres desarrollan enfermedades hepéticas
relacionadas con el alcohol, con menor cantidad consumida y en un menor

periodo de tiempo en comparacion con los hombres. (7)
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4-Hepatitis C. La presencia del virus de la hepatitis C (VHC) puede aumentar la

susceptibilidad de contraer una enfermedad hepatica. (7)

Hepatotoxicidad

Las intoxicaciones representan cuadros clinicos que muchas veces se

convierten segun las circunstancias, en situaciones dificiles de manejar.

La accion del téxico sobre el organismo puede manifestarse como una
enfermedad clinica, trastornos funcionales o modificaciones bioldgicas criticas, es

decir predictivas de una alteracion de la salud si persisten o se repiten.

La evaluacion de la eficacia de las medidas de prevencién comprende tres

métodos de Vigilancia: (7,8)

Las sustancias téxicas ingresan al organismo por inhalacion, ingestion y
absorcion Percutanea. La inhalatoria es la via mas importante de ingreso de
sustancias hepatotoxicas, en particular solventes voléatiles, aunque muchos
productos utilizan las tres vias. El ingreso de productos quimicos que se inhalan
dependera de diversos factores como las propiedades quimicas y fisicas de las
sustancias, la anatomia y funcién del aparato respiratorio y cardiovascular de la

persona y la profundidad de la respiracion. (7,8)

Las moléculas de los gases se absorben en el espacio alveolar de los
pulmones, disolviéndose en la sangre, hasta que las concentraciones del gas en
ambas fases llegan al equilibrio. Cuando la sustancia toxica ingresa al organismo
por ingestion, la mayor cantidad se absorbe en el intestino, puede haber absorcion

en cualquier otro lugar del tracto gastrointestinal (vias sublingual y rectal). (8)
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La via gastrointestinal tiene menos importancia que la inhalatoria como

puerta de entrada. (8)

La gran superficie de absorcién (106 veces mayor que el pulmon o la piel),
asociado al prolongado tiempo de residencia dependiendo de la motilidad
intestinal, permiten que se tengan absorciones considerables a través de esta via
aunque la cantidad transportada por unidad de area y de tiempo sea pequenfia.
Para que un toxico ingerido pueda alcanzar la circulacion general y tener la
posibilidad de causar un dafio. Debe ser capaz de resistir la accion de las enzimas
digestivas, el pH del estbmago, la biodegradacion por la flora intestinal y la
biotransformacion por las enzimas hepéticas. La capacidad de absorcion del toxico
ingerido depende de sus propiedades fisicoquimicas. Los compuestos liposolubles
de bajo peso molecular y los compuestos no ionizados se absorben mejor. El
habito de respirar por la boca y mascar chicle asociado al tabaquismo incrementa

la cantidad de sustancias gaseosas absorbidas. (5, 6, 7,8)

La absorcidn de sustancias hepatotoxicas a través de la piel es muy baja
debido a que esta formada por varias capas, algunas de ellas muy gruesas, y con
muy escasa irrigacién sanguinea. La absorcién a través de la piel depende de las
propiedades de la sustancia quimica misma y del espesor, difusividad, estado, e
hidratacion de la capa exterior. Varias sustancias de tipo lipofilicas se absorben

por piel y contribuyen a provocar hepatotoxicidad. (6)

Cinética de la biotransformacién hepatica de los téxicos.

La toxicocinética consiste en las actividades que desarrollan los toxicos
dentro y fuera del organismo. Una vez que el toxico ingresa, dependiendo de la via
de exposicion, entra en contacto con las superficies epiteliales del aparato
respiratorio, del tracto digestivo, o de la piel. Al llegar al torrente sanguineo, es
transportado hacia los distintos 6rganos, pudiendo provocar dafio permanente en
uno o en varios de ellos. Este proceso constituye un mecanismo complejo que

consta de cuatro pasos:
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Absorcion, Distribucion, Metabolismo (Biotransformacion) y Excrecion. (7,8)

Las rutas que sigue un téxico en el organismo.

La biotransformacion comienza desde el momento que el toxico ingresa, es
funcién principal del higado y constituye uno de los factores determinantes de la
toxicidad. Consiste en el conjunto de reacciones que convierten a los toéxicos en
sustancias quimicas que pueden ser mads o menos dafiinas que la sustancia

original. (7)

Si se transforman en sustancias mas dafiinas el proceso se denomina
bioactivacion, en donde el propio metabolismo del toxico constituye la principal
causa del dafio hepéatico, generando agentes agresores de los acidos nucleicos.(7)

Este es el caso, de las reacciones catalizadas por el citocromo P450, que
durante la oxidacién pueden generar metabolitos intermedios mas reactivos que la
sustancia que le dio origen, capaces de reaccionar con nucledfilos (especies que
tienen afinidad por los nicleos celulares), unirse covalentemente macromoléculas
o iniciar en la célula reacciones en cadena, mecanismos por los cuales producen

dafio celular. (7)

Para contrarrestar estos efectos, los hepatocitos poseen eficaces
mecanismos de defensa como ser complejos enzimaticos especializados,
moléculas reductoras y mecanismos de reparacion del ADN y proteinas. Por el
contrario si las sustancias transformadas son menos nocivas que el toxico original,
el proceso se denomina destoxificacion y consiste en incrementar la polaridad de
los toxicos permitiendo una menor difusién a través de las membranas biolégicas y
una mayor solubilidad en agua facilitando la excrecién renal tal como ocurre en la
toxicidad hepatica de algunos agentes quimicos. Las reacciones que constituyen

la biotransformacion se agrupan en dos fases. (9)
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e Lesiones hepéticas agudas

La lesion téxica aguda del parénquima hepatico se expresa ya sea en forma
de cambios estructurales del hepatocito (lesion hepatocelular), o como un
trastorno de la formacion de bilis (lesion colestasica).

El periodo de latencia es de 24 a 48 horas. Las manifestaciones clinicas son
nauseas vomitos, ictericia y hepatomegalia, pudiendo complicarse con IHA. La
lesion hepatocelular aguda se caracteriza por una elevacion importante de
aminotransferasas, habitualmente entre 10 y 500 veces por encima de los valores
normales, y por los siguientes cambios histolégicos: esteatosis y/o necrosis.

En la necrosis hepatica aguda, las hepatotoxinas intrinsecas producen muerte

celular, limitada en gran parte a la zona centrolobulillar.(8)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio:

Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio:

El estudio se realizd en EI Ingenio San Antonio el cual esta ubicado en la
entrada del municipio de Chichigalpa, Departamento de Chinandega, en dicho
lugar la exposicidon a quimicos inhalables como el alcohol etilico y metanol es alta
debido a la fabricacién del producto y en diferentes areas de la ciudad de Ledn
donde se encuentren alcoholicos.

Universo de estudio:

Los trabajadores del Ingenio San Antonio expuestos a quimicos inhalables
(alcohol etilico y metanol) y personas alcohdlicas tomada al azar de las diferentes
areas de la ciudad de ledn.

Muestra:

La muestra se conform6 de 70 trabajadores del Ingenio San Antonio de los
cuales se tomaron trabajadores expuestos en la manipulacion de alcohol etilico y
metanol, por conveniencia no probabilistico y 70 personas alcohdlicas
consuetudinarias, para un total de 140 muestras.

Criterios de inclusion:

e Trabajadores del Ingenio San Antonio que estaban expuestos a quimicos
inhalables (alcohol etilico y metanol en un punto de ebullicién de 70°C) y
un grupo de individuos consumidores de alcohol.

e Personas de la ciudad de Ledn alcohélicas consuetudinarias.
e Que la persona aceptara participar en el estudio.

Fuentes de informacion:

e Primaria: se utiliz6 una ficha que contiene las variables que cumplan con los
objetivos del estudio y los resultados de laboratorio.
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Procedimiento para la recoleccion de la informacioén:

Se solicitdé permiso al director de recursos humanos del Ingenio San
Antonio y se entregd una carta explicando el procedimiento y asegurando la
confiabilidad de dicho trabajo. De igual manera se procedid con los trabajadores
que participaron en dicho estudio para el consentimiento de cada uno de ellos.
Luego se tomaron y recolectaron las muestras en horas laborales. Asi mismo, se
solicitd el consentimiento a las personas consumidoras de alcohol para participar
en nuestro estudio.

Recoleccion de las muestras:

Luego de seleccionada la poblacion, se tomaron muestras de sangre
venosa en tubos de ensayo sin anticoagulantes con gel separadora, especiales
para la practica de bioquimica clinica.

Posteriormente las muestras fueron transportadas al Laboratorio del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello donde se realizaron todos los
analisis correspondientes bajo la supervision de nuestro tutor, esto incluye desde
la separacion del suero del paciente, la adicion del reactivo hasta la lectura del
espectrofotometro. El resultado de dichas muestras fue cuidadosamente evaluado
por nosotras las estudiantes vy el tutor.

Procedimiento para la determinacion AST y ALT espectrofotométricamente

Preparacion del reactivo
5 partes de Buffer (R1) y una parte de enzima (R2)
Procedimiento
v Prepare en reactivo de AST a trabajar de acuerdo a instrucciones.

v Se calibro6 el espectrofotémetro a cero 340nm con agua destilada
desionizada.

v' Se agreg6 a cada tubo 1ml de reactivo e incub6 por 3 minutos a 37° ¢

v/ Se afiadié 100UL de suero , estandar y sus respectivos controles y mezclar
suavemente

v' Se ley6 a una Absorbancia de 340nm.
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Consideraciones éticas:

A todos los trabajadores, director de recursos humanos y autoridades de la
empresa y a las personas alcohdlicas, previo a la realizacion del estudio, se les
informd acerca del procedimiento a realizar, y posterior a esto se les entregd una
ficha que contenia la autorizacion escrita para la participacion en este estudio.

Las preguntas realizadas estaban contenidas dentro del tema de estudio y
estaban expresadas de manera clara, precisa e imparcial.

Analisis y procesamiento de datos:

Los datos recolectados de la ficha vy los resultados de laboratorio se
analizaron en una base de datos en el programa SPSS 20 en espaiiol, los
resultados se organizaron y presentaron en tablas y graficos a través de valores
absoluto y relativos, a las variables cuantitativas se les calculé promedio y a las
variables cualitativas porcentajes.
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA O VALOR
Género en que se
clasifican los seres , _
Sexo vivos Entrevista e Masculino
e Femenino
Periodo de tiempo
que abarca de su .
nacimiento hasta su * 18-28 afios
Edad muerte Entrevista e 29-38 afios
e 39-49 afnos
e 50-59 afnos
e 60-70 anos
Accion o efecto de e Sj
» ocupar u ocuparse _
Ocupacion Entrevista e No
Dispositivo o
) accesorios y )
Equtlpo de vestimenta que * Boquilla
roteccion -
P emplea el trabajador Entrevista e Guantes
para protegerse.
Periodo extendido de e 1-3 afos
) tiempo donde esta ) .
Tiem p_o.cfe presente la sustancia. Entrevista e 4-7anos
ex
posicién + 811 afios
a quimicos
e 12-15 afos
e 16 amas
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Tipo de
licor

Clasificacion del
alcohol con respecto
a su composicion
quimica

Entrevista

Agua ardiente
Cerveza
Ron

Todas las anteriores

Afos de
consumo

Periodo de tiempo en
que un individuo a
ingerido determinada
sustancia

Entrevista

0-5 afios
6-10 afos

Mas de 10 afos

Grado de
dafio
hepatico

Capacidad funcional
que tiene el higado
para procesar ciertos
guimicos u organicos

Resultados de
laboratorio

Normal < a 1
Moderado > a 1l

Crénico>a 2

AST

Ees una enzima de
composicién quimica
gue se encuentra en
el higado, rifidn,
musculo esquelético,
pancreas etc.

Resultado de
laboratorio

<a 33 U/ml

ALT

Es una enzima de
composicién quimica,
especifica del higado,
la podemos encontrar
en otros lugares del
cuerpo como rifidn,
corazén y musculo,
pero en menor
concentracion.

Resultado de
laboratorio

<a35U/ml
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RESULTADOS

Se realizdé un estudio de tipo de corte transversal donde las poblaciones
estudiadas fueron aquellas personas expuestas a quimicos inhalables (alcohol
etilico y metanol) en el Ingenio San Antonio y personas alcoholicas procedentes
de las diferentes zonas de la ciudad de leon. Donde se le realizé una encuesta a
cada persona en estudio y segun los resultados de laboratorio se obtuvo que:

Resultados obtenidos en personas alcohdlicas.

Las personas que participaron en el estudio presentaban las siguientes
edades: el 4.3%(3/70) se encontraban entre los 18 a 28 afios de edad, el
10%(7/70) entre los 29 a 38 afios, el 34.3%(24/70) entre los 39 a 49 afos, el
41.4%(29/70) presentaban edades entre los 50 a 59 afios de edad y solo el
10%(7/70) eran personas entre los 60 a 70 afios.

Grafica N° 1 Distribuciéon segun edad en personas alcohdlicas.

EDAD

50

41.42%

40
34.28%
30
20
10% 10%
10 4.28% -
0 - T T T T

18 Afios a 28 29 Afos a 38 39 Afos a 49 50 Afios a 59 60 Afiosa 70
Afios Afios Afios Afios Afios
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Entre las personas que participaron en el estudio, el 20%(14/70) eran del
sexo femenino y el 80%(56/70) del sexo masculino.

Grafica N°2 Distribucion segun sexo en personas alcohdlicas.

Sexo
80%
100
| |
Femenino Masculino

Segun la tasa de empleo el 68.6%(48/70) tienen un empleo estable y el
31.4%(22/70) corresponden a personas totalmente desempleadas.

Grafica N° 3 Distribuciéon segun tasa de empleo en personas alcohdlicas.

TASA DE EMPLEO
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UNAN - LEON Pagina 28



®

Con respecto a la frecuencia con que las personas ingieren alcohol se
encontré que: un 24.3%(17/70) ingieren alcohol a diario, el 30% (21/70) lo ingiere
solamente los fines de semana, el 27:1%(19/70) lo hace dia de por medio, el
17.1% (12/70) ingiere alcohol cada 3 dias y tan solo el 1:4% (1/70) hace varios
afos no ingiere alcohol.

Niveles de transaminasas hepdticas en personas consumidoras de alcohol y expuestas a quimicos inhalables

Grafica N° 4 Distribucidén segun frecuencia de ingesta de alcohol en el grupo
de personas alcohdlicas.

Frecuencia con que ingiere alcohol
35.0
30%
30-0 27‘100
0,
250 24.3%
20.0 17-1%
15.0
10.0
5.0 14%
0-0 T T T T 1
Diario Fin de samana Diade por Cada tres dias Hace afos no
medio toma

De acuerdo al tipo de alcohol que ingieren se obtuvo que el 18.6% (13/70)
ingieren agua ardiente y cerveza, el 18.6% (13/70) ingieren cerveza y ron y el
62.9%(44/70) ingieren todas las bebidas antes mencionadas.

Grafica N°5 Tipo de alcohol ingerido por personas alcohdélicas.

Tipo de Alcohol Ingerido

a,
S0 - 62.9%

60 -

50 A

40 A

30 1 18.6% 18.6%
20 -

10 A

Aguardiente y Cervezay ron Todas las anteriores
cerveza
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El tiempo que estas personas han ingerido alcohol es el siguiente: El 2.9%
(2/70) ingieren desde hace 5 afios, el 27.1% (19/70) estan entre los 6 a 10 afios
de consumirlo, y el 70% (49/70) tienen un tiempo igual o mayor a los 10 anos de
estar consumiendo alcohol.

Grafica N° 6. Tiempo de consumo de alcohol en el grupo de personas
alcoholicas

Anos de Consumo

80

70%

70

60

50

40

0,
30 271 %
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10 79%

0 a5 Afos 6a 10 Afos 10 A MAS

Al realizar los estudios de laboratorio se obtuvo que el 100%(70) tenian niveles de
AST mayor de 33U/ml y no obteniendo ninguna entre los rangos normales.

Grafica N°7 Clasificacion de los niveles de AST en personas alcohdlicas

AST
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80 +

60 +
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Los niveles de ALT se encontré que el 100%(70) tenian niveles de ALT
mayor de 35U/ml y no obteniendo ninguna entre los rangos normales.

Grafica N°8. Clasificacion de los niveles de ALT en personas alcohdlicas.

ALT
. 100%
-'/".-/
100%
//"-}-zz
50% 1
0% + :
<35 U/ML 35 U/ML
\ Y J \ Y J
NORMAL ALTERADAS

Al calcular el dafio hepatico a partir de los niveles de transaminasa
obtenidos se encontrd el siguiente resultado: 4.3% (13/70) presenta un Cociente
De Ritis normal, el 78.6% (55/70) presento un dafio moderado y el 17.1% (12/70)
presentd un dafio hepatico cronico.

Gréafica N°9 Dafio hepético segun el Cociente De Ritis (AST/ALT).
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Resultados obtenidos en las personas expuestas a quimicos inhalables.

Con respecto a las edades de los personas se encontré que el 7.1% (5/70)
se encuentra entre los 18- 20 afios de edad, el 22.9% (16/70) personas cuya edad
es entre los 29-38 afios, el 24.3% (17/70) se encuentran entre los 39 - 49 afos, el
grupo mas grande es el 41.4% (29/70) se encuentra entre las edades de 49- 59
afos y tan solo el 4.3% (3/70) son personas con edades entre los 60-70 afios de
edad.

Grafica N° 10 Distribucion segun edad en personas expuestas a quimicos
inhalables.

Edad
50.0 A%
40.0
30-0 2300 24°U
20.0 ) d I ‘
10.0 7% H 4%
0.0 H : : : Dl
18-28 29-38 39-49 49-59 60-70

Con respecto al sexo de las personas en estudio el 50% pertenecian al
género femenino y el 50% al género masculino.

Grafica N° 11 Distribucién seglin sexo en personas expuestas a quimicos
inhalables.

Sexo

M FEMENINO
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Con respecto al tiempo que tienen de laborar las personas en estudio en el
Ingenio San Antonio, se obtuvo que: El 5.7% (4/70) han laborado en un periodo de
1-3 afnos; 27.1%(19/70) han laborado en un periodo de 4-7 afos; 18.6%(13/70)
han laborado en un periodo de 8-11 afios; 22.9% (16/70) han laborado en un
periodo de 12- 15 afios; 25%(18/70) han laborado en un periodo de 16 a mas
afos.

Gréafica N°12 Distribucion segun afos laborados en el Ingenio San Antonio

de personas expuestas a quimicos inhalables.
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El 100% de las personas encuestadas utilizaban equipo de proteccion.

Grafica N° 13. Uso de equipo de proteccion en los trabajadores del Ingenio
San Antonio.
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Al determinar en el laboratorio los niveles de transaminasas se obtuvieron los
siguientes resultados: El 77.2% (54/70) de ALT se encontraba normales, y el

22.8% (16/70) estaban alteradas

Gréafica N° 13 Clasificacion de los niveles de ALT en personas expuestas a

guimicos inhalables.
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Los niveles de AST el 84.3% (59/70) se encontraban normales y el 15.7%(11/70)

estaban elevadas

Gréafica N°14. Clasificacion de los niveles de AST en personas expuestas a

guimicos inhalables.

AST

84.3%
100.0
15.7%
50.0 ﬂ
.

\ <33 U/ML >33 U/ ML

| |
NORMAL ALTERADAS

UNAN - LEON Pagina 34



(o}

Niveles de transaminasas hepdticas en personas consumidoras de alcohol y expuestas a quimicos inhalables

Al calcular el dafio hepético a partir de los niveles de transaminasa
obtenidos se encontré el siguiente resultado: 37.1% (26/70) presenta un Cociente
De Ritis normal, el 51.4% (36/70) presento un dafio moderado y el 11.4% (8/70)
presento un dafio hepatico cronico.

Gréafica N°15 Relacion entre los niveles de transaminasas y dafio hepatico
segun el Cociente De Ritis en personas expuestas a quimicos inhalables.

Dafio Hepatico
60.0
51.49
50.0 ‘4
40.0 37.1%
30.0 -
20.0 1 11.4%
00 1 T T
Menoroigualal Mayoraldafio Mayorde 2 dafo
normal moderado cronico

Al comparar los niveles de transaminasas en ambas poblaciones todas las
personas consumidoras de alcohol presentaron sus transaminasas alteradas, en
cambio en las personas expuestas a quimicos inhalables presentaron
transaminasas alteradas pero en un menor porcentaje, para el caso de la ALT en
un 22.8% y AST en un 15.7%.

Gréafica N° 16:
RELACION DE LOS NIVELES DE TRANSAMINASAS EN AMBAS

POBLACION
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DISCUSION

En los resultados obtenidos en los pacientes alcohdlicos se encontré que:

La edad predominante se encuentra entre los 50- 59 afios de edad con un
41. 2% a como lo cita en la literatura que la edad mas afectada son las personas
mayores de 40 afios de edad. Bossia J. D. cita en su estudio que el sexo afectado
mayormente es el masculino, este dato concuerda con el obtenido en este estudio.
En donde la prevalencia fue en un 80% para el sexo masculino y tan solo el 20%
para las mujeres. (7)

Uno de los efectos adversos a dafio hepatico es la frecuencia de ingesta de
alcohol ya que un 30% lo hace el fin de semana, un 2.1% dia de por medio, un
24.3% diario, 17.1% cada 3 dias y solo el 1.4% hace afios no ingiere nada de

alcohol.

Comunmente los que se consideran alcohdlicos consuetudinarios toman
cualquier tipo de licor, tal dato concuerda con el encontrado en este estudio,
encontrando que consumen agua ardiente, ron y cervezas en conjunto en un
60%, el 18.6% solo consume rony cervezas y el otro 18.6% consume aguardiente

y cervezas.

Los efectos adversos a nivel hepatico estan relacionados con el tiempo de
consumo del alcohol entre mayor sea el tiempo de consumo mayor sera el dafio
hepético causado. En este estudio la mayoria de los alcohdlicos tenian un tiempo
de consumo mayor a los 10 afios con un 70% (49/70).

Entre las etiologias de elevacidén de transaminasa apuntan el consumo de
alcohol como una de las principales causas como lo cita Prieto Valtuefia, J. M. en
su estudio en Barcelona, donde refleja hipertransaminasemia en personas

alcohdlicas, dato que concuerda con este estudio, ya que se obtuvo que el

UNAN - LEON Pagina 36



. . " . . . ) &
Niveles de transaminasas hepdticas en personas consumidoras de alcohol y expuestas a quimicos inhalables %T!k’?;

100%(70) tenian niveles de AST mayor de 33U/ml y niveles de ALT mayor de

35U/ml y no obteniendo ninguna entre los rangos normales. (1)

Al calcular el dafio hepatico a partir de los niveles de transaminasas, se
encontré una prevalencia en el dafio hepatico moderado con un 78.6%(55/70),
17%(12/70) presentaban dafio crénico y solo el 4.3%(3/70) no presentaban dafo,

teniendo un Cociente De Ritis normal.

Con respecto a las personas expuestas a quimicos inhalables (metanol y
etanol) del Ingenio San Antonio, la edad predominante fue entre los 49-58 afios de
edad con un 41% encontrandose el sexo distribuido de forma equitativa en 50% y
50% respectivamente, hallandose un mayor nimero de personas que tienen un
tiempo de laborar entre los 4-7 afios con un 27.1%, seguido de las personas que

tienen mas de 16 anos de laborar con un 25%.

Al determinar los niveles de transaminasa en el laboratorio se obtuvo que
el 77.2% de ALT se encontraba normales, y el 22.8% estaban elevadas y con
respecto a los niveles de AST el 84.3% se encontraban normales y el 15.7%
estaban elevadas, estos datos se asemejan a los encontrado por Lauwerys R.
realizado en 1994 en Barcelona, donde muestra valores de transaminasas en su
mayoria normales en un 80% de ALT y 90% de AST vy tan solo un pequefio grupo

las mostraba alteradas en un 20% y 10% respectivamente. (6)

Al determinar el dafio hepéatico mediante los niveles de transaminasa
obtenidos se encontro que el 37.1%(26/70) presentaba Cociente De Ritis normal,
destacandose con mayor porcentaje el dafio moderado con un 51.4%(36/70) y con

menor porcentaje un 11.4%(8/70) el dafio crénico.

Relacionando los niveles de transaminasas en ambas poblaciones se
obtuvo que en todas las personas que ingieren alcohol sus transaminasas se

presentaban de forma alterada, difiiendo con aquellas personas expuestas a
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qguimicos inhalables en los que se obtuvieron en su mayoria niveles normales de
AST 84.3% y ALT en un 77.2% respectivamente: sin embargo se presentaba un

porcentaje minimo del 15.7% de AST y un 22.8% de ALT las cuales estaban
alteradas.
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CONCLUSION

Al concluir con la investigacion sobre los niveles de transaminasas hepaticas en
personas consumidoras de alcohol y expuestas a quimicos inhalables se obtuvo
que:

e EIl sexo prevaleciente en las personas alcohdlicas fue el masculino y en
aquellas personas expuestas a quimicos inhalables no hay sexo
prevaleciente pues se encuentran de igual cantidad ambos sexos.

e La edad prevaleciente en ambos grupo tanto en los alcohdlicos como
expuestos a quimicos inhalables fue entre los 50-59 afios de edad.

e La mayoria de las personas alcohdlicas poseen una ocupacién y su
frecuencia de ingesta de alcohol méas relevante fue los fines de semana,
prevaleciendo la ingesta de aguardiente, ron y cervezas en conjunto.

e Al comparar los niveles de transaminasas en ambas poblaciones, se
encontré que las personas expuestas a quimicos inhalables (metanol y
alcohol etilico) presentaban niveles de AST y ALT normales y alteradas.
Difiriendo de las personas alcoholicas cuyos niveles de transaminasas
estdn muy por encima de sus rangos de referencia.

e Al calcular el Cociente De Ritis en ambos grupos se obtuvo que en ambas
poblaciones prevalece el dafio hepatico moderado, con un mayor
porcentaje en los alcohdlicos que en los expuestos a quimicos inhalables.
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RECOMENDACIONES

e Se le recomienda al MINSA concientizar a las personas alcohdlicas sobre
las consecuencias de afectacion hepética que provoca el alto consumo de
alcohol.

e Se le sugiere al Ingenio San Antonio que aquellas personas expuestas a
quimicos inhalables se les realice un perfil hepatico completo para
descartar que la alteracion enzimética se deba por la exposicién al quimico.

e A los trabajadores del Ingenio San Antonio se les sugiere Seguir
cumpliendo con las medidas de bioseguridad en el centro laboral en caso
de aquellos expuestos a quimicos inhalables como el metanol y etanol.
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ANEXO 1
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua - Leén
Departamento de Ciencias Fisioldgicas
Facultad de Ciencias Médicas

Consentimiento informado

Introduccion:

Las enzimas son agentes quimicos que ayudan a que los procesos bioquimicos del organismo se
lleven a cabo a una velocidad compatible con la vida. Practicamente todas las reacciones
bioquimica son catalizadas por enzimas, razén por la cual tienen implicaciones importantes como
determinantes de la salud y enfermedad.

Las transaminasas son enzimas que catalizan la transferencia reversible de un grupo amino entre
un aminodcido y un cetoacido. Esta funcién es esencial para la produccion de los aminoacidos
necesarios para la sintesis de proteinas en el higado.

CAUSAS DE ALTERACION

v El abuso del llamado “fast food” o comida répida puede producir una degeneracion grasa
del higado, reduciendo su capacidad para depurar la sangre de farmacos entre otras
sustancias.

Abuso de sustancias tdoxicas como el alcohol y las drogas
Pacientes con tratamiento medicamentoso a largo plazo
Los anticonceptivos orales y el tabaco conducen a lesiones hepaticas.

Afeccidon hepatica
Infarto agudo de miocardio
Afecciones musculares
Manipulacién de productos quimicos (especialmente inhalable)

DR N N NN

OBJETIVO GENERAL

e Evaluar los niveles de transaminasas hepaticas ALT y AST en personas
consumidoras de alcohol y expuestas a quimicos inhalables

OBIJETIVO ESPECIFICOS
e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

e Determinar los niveles de transaminasas hepatica espectrofotométricamente.
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e Relacionar los niveles de transaminasa ALT y AST en personas alcohdlicas y en
personas expuestas a quimicos inhalables

e Determinar el grado de dafio hepatico ocasionado por la ingesta de alcohol y por la
exposicion a quimicos inhalables mediante la relacion AST/ ALT (Cociente De Ritis).

Método:

Analisis del suero del paciente a través de venopuncion.
Riesgo de participar en la investigacion:

No existe ningun riesgo.

Beneficios de participar en la investigacion:

Determinar los niveles de transaminasa en el paciente y mediante estos analisis dar a conocer su
estado de salud especificamente el estado del funcionamiento hepatico.

Derechos del paciente:

e El paciente tiene derecho a ser informado con claridad del alcance de su participacién en
el estudio, antes de tener el consentimiento por escrito.

e El paciente tiene derecho a retirarse del estudio en cualquier momento.

e El paciente tiene derecho a que se resguarde su privacidad, la informaciéon que el
investigador obtenga por entrevista o por analisis de laboratorio se mantendra en estricta
confidencialidad.

Por cuanto:
Yo:

Habiendo sido informado(a) detalladamente de manera escrita y verbal sobre los propdsitos,
alcances, beneficios y riesgos de la participacion de manera voluntaria decido dar el
consentimiento para formar parte del estudio.

Firmo alos ___dias del mes de del afio 2012.
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Anexo 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Departamento de Ciencias Fisioldgicas
BIOANALISIS CLINICO

INFORME GENERAL DE PERSONAS ALCOHOLICAS PARA DETERMINACION DE TRANSAMINASA
HEPATICAS ASTy ALT

N2 de cédigo: I:I fecha:

1. Edad:

2.sexo:F M

3. Ocupacion: si No

4-Frecuencia con que ingiere alcohol:

a- Diario_

b- solofinesdesemana____

c- Diadepormedio

d- Cada3dias___

e- No toma desde ya varios afos:
5-Tipo de bebida alcohdlica ingiere usted:

a- Aguardiente

b- Cerveza

c- Ron

d- Todas las anteriores_
6-Tiempo de consumo:

a- 0-5afos

b- De6-10afios___

C- 10 amas
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Anexo 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Departamento de Ciencias Fisioldgicas
BIOANALISIS CLINICO

INFORME GENERAL DE PERSONAS EXPUESTAS A QUIMICOS INHALABLES PARA DETERMINACION
DE TRANSAMINASA HEPATICAS AST y ALT

N2 de codigo: I:I fecha:

1. Edad:

2.sexo: F____ M___
4. Equipo de proteccidn:
a- boquillas

b- guantes

c- gabacha

5. Tiempo de exposicion:
a- De 1-3 afios

b-De 4-7 afios

c- De 8-11 aios

d-De 12 — 15 afios

e-De 16 a mas
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