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RESUMEN

Introduccién: La determinacién de Alaninoaminotransferasa (ALT) es de gran
utilidad para el cribado de hepatopatias, principalmente Enfermedad del higado
graso no alcohdlico (EHGNA), incluso en personas asintomaticas, en donde el
sistema hematoldgico e inmune influyen en su desarrollo y progresion. Objetivo:
Determinar la relacion entre la elevacion de ALT y los indices hematoldgicos en
donantes de sangre. Materiales y Métodos: Se realizé un estudio observacional
analitico de corte transversal en 224 donantes de sangre del Hospital Cayetano
Heredia (2025), en el que se recopilaron datos sociodemograficos, clinicos y
laboratoriales, calculandose ademas los indices neutréfilo-linfocito (INL) y
plaqueta-linfocito (IPL). Mediante analisis bivariado se compararon los indices
entre dos grupos: ALT normal (<40 U/L) y ALT elevada (>40 U/L), considerando
p < 0.05 como significativo. Resultados: Se evaluaron 224 donantes de sangre. El
71,9% (n=161) fueron varones, una mediana de edad de 30 afios (24-41), INL de
1.43 (1.20-1.76), una media de neutrofilos de 3.8 x 10*/uL (3.1-4.5) e IMC de 27.1
kg/m? (23.9-32.4). Los donantes con ALT elevada presentaron mayor INL, AST,
leucocitos, neutrofilos, presion arterial, edad, peso y circunferencia abdominal.
Conclusion: Los niveles de INL fueron estadisticamente significativos entre los

grupos los grupos con ALT elevada y normal (p < 0.05).

Palabras clave: Enfermedad del higado graso no alcohoélico, donantes de sangre,

alaninoaminotransferasas, indices hematologicos.



ABSTRACT

Introduction: The determination of Alanine Aminotransferase (ALT) is highly
useful for the screening of liver diseases, mainly Non-Alcoholic Fatty Liver Disease
(NAFLD), even in asymptomatic individuals, where the hematological and immune
systems play a role in its development and progression. Objectives: To determine
the relationship between ALT elevation and hematological indices in blood donors.
Materials and Methods: A cross-sectional analytical observational study was
conducted on 224 blood donors at Hospital Cayetano Heredia (2025), in which
sociodemographic, clinical, and laboratory data were collected. Additionally, the
neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR) and platelet-to-lymphocyte ratio (PLR) were
calculated. Through bivariate analysis, these indices were compared between two
groups: normal ALT (<40 U/L) and elevated ALT (>40 U/L), with p < 0.05
considered statistically significant. Results: A total of 224 blood donors were
evaluated. Of these, 71.9% (n=161) were male, with a median age of 30 years (24—
41), INL of 1.43 (1.20-1.76), neutrophils of 3.8 x 103/uL (3.1-4.5), and a BMI of
27.1 kg/m? (23.9-32.4). Donors with elevated ALT exhibited higher NLR, AST,
leukocyte and neutrophil counts, blood pressure, age, weight, and abdominal
circumference. Conclusion: INL levels were statistically significant between the

groups with elevated and normal ALT (p < 0.05).

Keywords: Non-alcoholic fatty liver disease, blood donors

alanineaminotransferase, hematological indice.



I.

INTRODUCCION:

La Enfermedad hepatica créonica (EHC) es un trastorno progresivo del higado
caracterizado por inflamacidn, destruccion y regeneracion del parénquima, lo que
eventualmente lleva a fibrosis y cirrosis (1). Las principales causas de EHC
incluyen la Enfermedad del Higado Graso no Alcohdlico (EHGNA), la hepatitis
viral y la enfermedad hepatica inducida por el alcohol (2). La EHGNA es la
hepatopatia mas comun, afectando entre el 17% y 46% de los adultos en diversas
regiones del mundo, lo que resalta la importancia de su diagndstico (3).

La progresion de la EHC hacia la fibrosis se debe a la acumulacion de lipidos en
los hepatocitos, desencadenando una respuesta inflamatoria y distorsionando la
arquitectura hepatica (4,5). Segun Yin y col. (5), la EHGNA es actualmente la
enfermedad hepatica cronica mas prevalente, con una evolucion que abarca desde
la esteatosis hasta la insuficiencia hepatica. Factores inflamatorios y
antinflamatorios modulan esta progresion (6), la acumulacién de triglicéridos
promueve el estrés oxidativo y la inflamacion hepatica (7). Ademas, la EHGNA se
asocia con resistencia a la insulina, y lipotoxicidad, lo que genera inflamacion
cronica y contribuye al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades
cardiovasculares (8,9).

Las citocinas inflamatorias, la lipotoxicidad y las alteraciones en el microbiota
intestinal activan el sistema inmunolégico en la EHGNA, lo que agrava la
inflamacién y el dafio hepatico (10,11). Durante la injuria hepatica, los neutréfilos
liberan especies reactivas de oxigeno (ROS), perpetuando la inflamacién y la

fibrosis (12). La activacion de las células de Kupffer y la infiltracion de linfocitos



B y T, monocitos y neutrofilos promueven la progresion de la esteatohepatitis a
cirrosis (13,14).

La activacion plaquetaria también desempefia un papel clave en la EHGNA al
intensificar el reclutamiento de leucocitos en el endotelio sinusoidal y amplificar el
dafio hepatico mediante la liberaciéon de citocinas inflamatorias (15,16). La
lipotoxicidad favorece la acumulacion y activacion de plaquetas en el higado, lo
que puede aumentar el riesgo de complicaciones cardiovasculares en pacientes con
esteatosis hepatica (17).

La EHGNA es asintomatica en sus primeras etapas. La elevacion de marcadores
como alaninoaminotransferasa (ALT), aspartatoaminotransferasa (AST) vy
gammaglutamiltransferasa (GGT) es comun en pacientes con EHC, siendo la ALT
el marcador més utilizado para la deteccion de EHGNA (18). Se observo que
valores elevados de ALT estan relacionados con resistencia a la insulina,
dislipidemia, obesidad visceral y diabetes mellitus tipo 2 (19). Estudios en donantes
de sangre muestran una correlacion positiva entre ALT elevada y la presencia de
esteatosis y esteatohepatitis, incluso en individuos asintomaticos (20,21).

El sistema hematologico y el sistema inmune tienen un rol importante en la
progresion de la EHGNA, donde los indices hematoldgicos como el indice
neutrofilo-linfocito (INL) y el indice plaqueta-linfocito (IPL) pueden ser
marcadores de inflamacion y disfuncion endotelial (22). Se ha observado que
valores elevados de ALT suelen correlacionarse con aumentos en el INL sugiriendo
una relacion entre el dafio hepatico y la respuesta inflamatoria sistémica (22). Sun

y col. (23) encontraron una relacion estadisticamente significativa entre estos



parametros inflamatorios y la EHGNA. Choe y col. (24) observaron que el IPL
estaba asociado a la EHGNA, mientras que en otros estudios hallaron una
correlacion entre el INL y la esteatosis hepatica (24,25,26). Sin embargo, algunos
estudios, como el de Cucoranu et al. (27), no encontraron esta relacion. Por ende la
relacion especifica entre la elevacion de ALT y estos indices hematoldgicos aun no
esta completamente establecida especialmente en poblacion asintomatica como los
donantes de sangre.

En el contexto de las hepatitis virales, se ha demostrado que el INL e IPL estan
asociados con la gravedad de la enfermedad y los niveles de ADN-VHB y HBeAg
del virus de la hepatitis B (29,30). La determinacion de ALT es util para el
diagnéstico de hepatopatias, incluso en pacientes asintomaticos. En donantes de
sangre, la evaluacion de ALT junto con los indices hematologicos podria ser
relevante para detectar EHGNA y otras enfermedades hepaticas. La literatura indica
que la presencia de lesiones hepaticas en donantes asintomaticos no es frecuente
(20). Por ello, el presente estudio busca determinar la relacion entre la elevacion de

ALT y los indices hematoldgicos como INL e IPL en donantes de sangre.



I1. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general:
Determinar la relacion entre la elevacion de ALT y los indices hematoldgicos en
donantes de sangre.

2.2 Objetivos especificos:
Determinar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y laboratoriales de
donantes de sangre.
Determinar la frecuencia de elevacion de ALT en donantes de sangre.
Determinar la relacion entre la elevacion de ALT y el indice neutréfilo-linfocito en
donantes de sangre.
Determinar la relacion entre la elevacion de ALT y el indice plaqueta-linfocito en

donantes de sangre.



III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio del estudio:
Estudio observacional, analitico de corte transversal.

3.2 Poblacion y lugar de estudio:
Donantes de sangre que acudieron al Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre
del Hospital Cayetano Heredia en el ano 2025.
3.2.1 Criterios de inclusion:
Sujetos donantes de sangre entre los 18 y 60 afos.
Sujetos donantes de sangre considerados como “APTOS” para donar sangre.
Sujetos donantes de sangre que se encuentran en ayuno mas de 8 horas en la
seleccion.
Sujetos que cuenten por lo menos con 1 cc de suero en el remanente de la muestra
del tubo de tapa roja.
3.2.2 Criterios de exclusion:
Sujetos con diagndstico de enfermedades cronicas como diabetes mellitus o
enfermedad tiroidea segun historia clinica.
Sujetos que hayan consumido medicamentos en los ultimos 15 dias antes segiin su
historia clinica.
Sujetos con historia de alcoholismo crénico segun historia clinica.
Sujetos con historia de suplementos de hierro en los ultimos 6 meses.

3.3 Tamaifio muestral
Se realizo un muestreo no probabilistico por conveniencia en donde se enrolo a
todos los donantes de sangre que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion,

que acudieron en el lapso de un mes, sabiendo que diariamente donan entre 40



a 45 personas en un dia en el servicio de Banco de Sangre del Hospital Cayetano
Heredia. Se realizd un calculo de potencia con un nivel de significancia de 0.05 (30)
donde se obtuvo una potencia estimada de 0.99 para INL y 0.23 para IPL con un
tamafio de muestra de 224 donantes de sangre (ANEXO 1).

3.4 Instrumento de investigacion
Para el presente estudio se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 2), y
se anot6 la informacion necesaria. Tal hoja uso un formato de coddigo numérico para
cada sujeto, de ese modo se preservo la privacidad de los participantes.

3.5 Recoleccion de datos
El presente estudio efectuado por los investigadores. La recoleccion de datos fue
realizada de la siguiente manera.
3.5.1 Tamizaje y enrolamiento
Se registro a cada postulante y se le solicito sus datos sociodemograficos como edad
y sexo. Luego se tomd muestra de sangre venosa en tubo tapa morada con acido
etilendiaminotetracetico dipotésico (EDTA K2) de 3 ml con el cual se hicieron las
pruebas de grupo sanguineo y hemograma con el analizador hematol6égico CEEL
DYN Emerald/Abbott el cual se encontraba calibrado y controlado segun
instrucciones del fabricante. Tambien se tomd muestra sanguinea en tubo tapa roja
de 5 ml para fines del estudio, con el suero obtenido se realizd las pruebas de
tamizaje (HIV, Hepatitis B y C, Chagas, Sifilis, Citomegalovirus y HTLV I-II)
debido a que el equipo automatizado Cobas 6000 tambien acepta el uso de suero.
Se alicuoto en crioviales el reamente de suero (por lo menos 1 cc) lo cuales fueron
refrigerados de 2-8°C menos de una semana para mantener la conservacion y

estabilidad de las transaminasas, ademas se juntaron cierta cantidad de muestra por



3.5.2

353

3.5.4

semana durante un mes, obteniendo 224 muestras. Estas muestras fueron
trasladadas en cooler con gel refrigerante hasta el laboratorio de Bioquimica para
lam edicion de transaminasas en el equipo automatizado VITROS 7600.
Posteriormente los postulantes pasaron una entrevista médica con el médico
asistente segiin las recomendaciones del Programa Nacional de Hemoterapia y
Banco de Sangre (PRONAHEBAS) (31) donde se realizaron un breve examen
fisico, recoleccion de informacion sobre el peso, talla, calculo del IMC, medida de
circunferencia abdominal y presion arterial de postulantes. Toda esta informacion
fue anotada en la historia clinica del postulante. Ya realizado la entrevista y
obtenido los resultados del laboratorio, el medico a cargo evalud y catalogo como
“APTO” para donar sangre.

Calificacion de “APTOS” y “NO APTOS”

Para ser calificados como “APTO” el postulante debe tener una hemoglobina>13.5
g/dl en varones y > 12.5 g/dl en mujeres, pruebas infecciosas no reactivas, no
presentar leucocitosis y que el postulante a estudiar cuente con 1 cc de suero en el
remanente de la muestra del tubo tapa roja.

Consentimiento Informado

A los postulantes considerados como “APTOS” se les brindo informacion acerca
del presente estudio y si desearian participar se les proporciono un consentimiento
informado (CI) (ANEXO 3) el cual firmaron antes de la realizacion de cualquier
procedimiento del estudio.

Datos sociodemograficos, clinicos y laboratoriales

Los datos sociodemograficos como edad y sexo, asi como peso, presion arterial

sistolica, presion arterial diastolica, talla, perimetro abdominal se obtuvieron de las



3.5.5

3.5.6

3.5.7

historias clinicas. La hemoglobina, nimero de leucocitos, neutrdfilos, linfocitos y
plaquetas se obtuvieron del hemograma de rutina. Los indices INL e IPL se
calcularon dividiendo el numero de absoluto de neutroéfilos entre linfocitos, y el
numero de plaquetas entre linfocitos, respectivamente. La medicion de las
transaminasas se realizd en el Laboratorio de Bioquimica Clinica del Hospital
Cayetano Heredia donde se us6 el equipo automatizado VITROS 7600 que utiliza
la tecnologia de quimica seca.

Muestras bioldgicas para medir transaminasas

Se uso el suero que se obtuvieron de los tubos tapa roja que contengan por lo menos
1 cc de suero del sobrante de pruebas infecciosas.

Dosaje de transaminasas

El dosaje de transaminasas ALT y AST fueron realizadas en el area de Bioquimica
Clinica del Hospital Cayetano Heredia por los investigadores y un personal
responsable del area (Tecnologo Medico) en el equipo bioquimico automatizado
VITROS 7600.

Supervision y monitorio de actividades

Los procedimientos realizados pre-analiticos y post-analitocos, fueron realizados
unicamente por el personal responsable del area (Tecndlogo Médico) siguiendo un
estricto orden ya descrito como parte del protocolo del hospital y la validacion
estuvo a cargo de médicos patdlogos encargados del departamento de Banco de
Sangre, Hemoterapia y Bioquimica Clinica. El estudio realizado recolecto
informacion de los resultados sociodemograficos, clinicos y laboratoriales. El
llenado de las fichas de recoleccion de datos fue realizado por los investigadores

bajo la supervision del médico encargado.



3.5.8 Analisis de datos

3.5.9

Se realizo un analisis observacional analitico. Se usaron frecuencias y proporciones
para resumir las variables categoricas. Las variables numéricas fueron resumidas
como media y medianas (rango intercuartil). Se relaciono la variable ALT normal
(£40 UI/L) o elevado (>40 U/L) con las otras variables estudiadas. Se utilizo la
prueba de Shapiro-Wilk para determinar si las variables numéricas presentan
normalidad. Si presentan normalidad se uso6 la prueba T de Student, en cambio si
no presentaba normalidad se utilizé la prueba de U de Mann-Whitney. Para la
variable categorica sexo se uso la prueba chi cuadrado. Se tomo en cuenta un nivel
de significancia del 5%. La variable dependiente fue elevacion de ALT y la variable
independiente fueron INL y IPL, mas informacién se muestra en el (ANEXO 4).
Se realizo una regresion logistica para niveles de ALT e INL. El analisis estadistico
se concretd aplicando el programa Stata 17 para sistema operativo Windows
(StataCorp, Lp. Collage Station, Texas, Estados Unidos).

Aspectos éticos

Este estudio se aprobd por el Comité de Etica en Investigacion (CIEI), codigo
214585 y por el Comité de Etica del Hospital Cayetano Heredia 017-2025, el cual
autoriza la ejecucion del proyecto (ANEXO 5), todo tramite fue realizado con

anterioridad a la ejecucion del proyecto



IVv.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y laboratoriales de los donantes de
sangre.

Se estudiaron a 224 donantes de sangre durante abril del 2025. El 71.9% (n=161)
fueron varones, una mediana de edad de 30 afios (24-41) afios. Se observo que los
donantes que presentaban niveles elevados de ALT (> 40 UI/L) se asociaban con
mayor edad, sobrepeso, presion arterial elevada y un perfil inflamatorio con mayor
recuento de neutrofilos y leucocitos. La mediana del INL fue de 1.43 (1.20-1.76),
neutrofilos 3.8 1073/uL (3.1- 4.5) e IMC 27.1 Kg/cm”2 (23.9 — 32.4). El resto de
los resultados se indican en (TABLA 1).

Alteraciones en los parametros sociodemograficos, clinicos y laboratoriales
segun la elevacion de ALT en donantes de sangre.

Los donantes con ALT elevada fueron significativamente mayores en edad (38 vs.
28 afios, p < 0.0001) y presentaron un mayor peso corporal (95 vs. 70 Kg. p <
0.0001), un IMC mas alto (33.0 vs. 25.4, p < 0.0001) y una circunferencia
abdominal aumentada (106 vs. 78 cm, p < 0.0001), hallazgos que sugieren una
asociacion con la obesidad. Asimismo, se observo un incremento significativo de
la presion arterial sistolica (130 vs. 112 mmHg, p < 0.0001) y diastolica (76 vs. 70
mmHg, p <0.0001), lo que podria indicar una relacion con hipertension arterial. En
cuanto a los parametros hematologicos, los donantes con ALT elevada mostraron
valores mas elevados de leucocitos (7.8 vs. 7.0 x10%*/uL, p < 0.001) y neutrofilos
(4.4vs.3.6 x10%/uL, p<0.001). Las enzimas hepaticas, se evidencio un incremento

en AST (34 vs. 20 U/L, p < 0.0001). Ademas, el INL fue significativamente mayor
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en donantes con ALT elevado (1.77 vs. 1.35, p <0.0001), de esos 61 donantes que
presentaron ALT elevado, 45 de ellos también mostraron INL elevado (73.7%). Del
total de la muestra, 71 donantes presentaron INL elevado (31%). Una informacion
mas detallada se encuentra en (TABLA 2).

Elaboracion de una regresion logistica para elevacion de ALT e INL.

Se elaboro una regresion logistica donde se obtuvo un OR crudo de 6.86 y un OR

ajustado de 4.48. Mas informacion se muestra en (TABLA 3).
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DISCUSION

Explorar la asociacion entre los parametros hematologicos y las enfermedades
hepaticas constituye una linea de investigacion relevante dentro del campo de la
hepatologia, dada la alta prevalencia global de la EHGNA y sus potenciales
consecuencias graves (25). E1 INL e IPL se utilizan como marcadores inflamatorios
en muchas enfermedades cronicas, asi como indicadores prondsticos en diversos
tumores malignos, enfermedades oncoldgicas, cardiovasculares y hepatopatias
(32). En estudio previos se ha encontrado una alta prevalencia de esteatosis hepatica
en donantes de sangre, ademas de presentar elevacion de las transaminasas (34,35).
Adicionalmente los estudios donde se evalua el INL en donantes de sangre son
escasos (35).

En 224 donantes de sangre se observo que aquellos con ALT elevada presentaron
un INL significativamente mayor (p < 0.05). Este hallazgo se relaciona con que los
donantes con ALT elevada mostraron valores superiores de IMC, PAS,
circunferencia abdominal, leucocitos, neutrofilos y AST. La mediana de cintura
abdominal fue de 106 y la mediana de IMC fue de 33.0 en el grupo de ALT elevado
sugiriendo una tendencia a la obesidad, ademas la PAS y PAD fue mayor en el
grupo con ALT elevado evidenciando una hipertension sistémica, ambas
condiciones forma parte del sindrome metabdlico el cual es uno de los factores que
predisponen a la EHGNA (36), condiciéon que al igual que la EHGNA, se
caracteriza por un estado inflamatorio crénico de bajo grado (37). En este contexto

fisiopatologico, el aumento de leucocitos, particularmente neutrofilos (38); y la

12



disminucion relativa de linfocitos (27,39) generan un incremento del INL,
reflejando el desequilibrio inmunoldgico e inflamatorio que favorece tanto la
progresion de dano hepatico, evidenciado por la elevacion de ALT como el
desarrollo del EHGNA.

Asimismo, Aktas y col (40) evidencio en pacientes con esteatosis hepatica, que el
INL tuvo una correlacién positiva débil con los niveles de ALT, ademas el INL
mostré niveles significativamente mas elevados en pacientes con esteatosis
comparado con controles sanos, sin embargo; el nimero de neutréfilos no mostro
diferencias significativas entre pacientes con esteatosis hepatica y controles sanos,
este dato difiere de nuestros hallazgos. A su vez Devi y col (41) también hallo una
correlacion positiva débil entre INL y ALT, ademads el INL y ALT fueron variables
independientes de EHGNA. En ambos estudios el numero de linfocitos fue menor
en el grupo con esteatosis y la poblacion estuvo conformada ligeramente por mas
varones que mujeres, los cuales son consistentes con nuestros resultados. Empero,
hay estudios donde existe una relacion inversa entre INL y EHGNA (27,42),
evidenciado en un aumento del recuento de linfocitos en la poblacion con EHGNA,
ademas de que la poblacién femenina fue mayor (42), hay estudios que evidencia
que el sexo femenino exhibe mayor respuesta inmune en comparacion con el sexo
masculino (43).

EL presente estudio mostro que el 27.2 % de los donantes de sangre presentaron un
ALT elevado, lo cual podria deberse al exceso de tejido adiposo evidenciado en
niveles altos de IMC y circunferencia abdominal. El exceso de tejido adiposo se
encuentra relacionado con la resistencia a la insulina (3), este tejido suftre lipolisis

que conlleva al aumento de 4cidos grasos libres (AGLs) que posteriormente se

13



metabolizara en el higado (6). El aumento de AGLs proveniente de la lipolisis
provocara esteatosis y posterior inflamacion hepatica por la lipotoxicidad lo que
puede incentivar el aumento de ALT (44).

Gongales y col (21) reportaron una prevalencia de ALT elevada en el 87% en
donantes de sangre, utilizando como punto de corte > 40 U/L. Esta coincidencia
sugiere una relacion directa entre obesidad y alteracion hepdtica, posiblemente
atribuible a la presencia de EHGNA. En el estudio de Gongales y col (21) el
promedio de edad fue 34 afios, mientras que en nuestro estudio fue de 38 afios en
los donantes con ALT elevado, lo que refleja una tendencia creciente de disfuncion
hepatica en adultos jovenes. Por otro lado, un estudio realizado por Lin y col (45),
reporto que el 17.1% de los participantes con ALT elevado presentaban hallazgos
compatibles con EHGNA. En el estudio de Duseja y col (33) hubo una prevalencia
de EHGNA de hasta 55% en donantes varones, esto puede explicarse por cambios
en el estilo de vida como el sedentarismo y dietas hipercaloricas. Por ende, tanto la
elevacion de ALT como aumento de frecuencia de EHGNA refleja una epidemia
silenciosa de disfuncion hepatica metabolica (40).

Realizamos una regresion logistica donde se obtuvo un OR de INL de 4.48 ajustado
por edad, sexo y AST, esto significa que los individuos con valores mas altos de
INL tienen 4.48 veces mds probabilidades de presentar elevacion de ALT y esta
asociacion fue estadisticamente significativa (p< 0.05). Pero hay estudios donde
hay una asociacion negativa o protectora del INL (OR:0.99). Esto podria deberse a
que en dicho estudio el nimero de linfocitos fue mayor en el grupo con ALT
elevado, ademas el INL no mostro evidencias significativas entre los grupos con

ALT normal y elevado (27).
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Shen y col (36) estudio a 34 303 sujetos con hipertension arterial, donde se
evidencio que el INL e IPL fueron significativamente mayores en el grupo con
EHGNA comparado con el grupo sin EHGNA. Ademas, en el grupo con EHGNA,
los niveles de ALT y AST se encontraban mds elevados. En contraste, en otros
estudios se evidencio que el IPL fue significativamente menor en pacientes con
EHGNA (39,40,45). En nuestro estudio, el IPL no fue estadisticamente
significativo, lo cual se debe por la naturaleza asintomatica de nuestra poblacion ya
que el IPL podria estar relacionado con estadios avanzados como la fibrosis
hepatica (25,37).

El estudio presento algunas limitaciones. En primer lugar, se trabajé con una
muestra compuesta por donantes de sangre aparentemente sanos, lo que impide
generalizar los resultados a toda la poblacion peruana. En segundo lugar, se trata de
un estudio transversal, por lo que es dificil establecer una relacion causal entre
marcadores inflamatorios y EHGNA. En tercer lugar el IPL tuvo una potencia
estimada de 0.236 lo cual es muy baja y no tiene suficiente capacidad para detectar
diferencias reales, ademas no existe una diferencia estadistica con los niveles de
ALT. Las fortalezas de nuestro estudio es que se trata del primero en nuestro
entorno que explore la relacion entre elevacion de ALT y los indices hematologicos
en donantes de sangre. Nuestros hallazgos tienen relevancia tanto clinica como en
salud publica, contribuyendo al desarrollo de estrategias para una mejor seleccion

de donantes.
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VI

CONCLUSION

En conclusion, la elevacion de ALT en donantes de sangre es estadisticamente
significativo con el INL, IMC, circunferencia abdominal, peso, leucocitos,
neutrofilos, presion arterial sistdlica, presion arterial diastolica y AST.

No se encontro relacion entre elevacion de ALT con IPL, plaquetas, hemoglobina,
talla y sexo.

El 27.2% de donantes de sangre presentaron elevacion de ALT.

71 donantes de sangre presentaron INL elevado (31%)

De los 61 donantes que presentaron elevacion de ALT, 45 de ellos también tuvieron
INL elevado (73.7%).

Se obtuvo un OR ajustado (edad, sexo, AST) de 4.48 para el INL el cual fue

estadisticamente significativo (p<0.05
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VIII. TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas a nivel sociodemografico, clinico y laboratorial de los

donantes de sangre.

Caracteristicas sociodemograficas N (%)
Edad
(afios)* 30 (24 - 41)
Sexo
Femenino 63 (28.1)
Masculino 161 (71.9)
Peso (Kg)* 74 (66 - 94)
IMC (Kg/cmA2)* 27.1(23.9-32.4)
PAS
(mmHg)* 119 (110 - 130)
PAD
(mmHg)* 72 (65-78)
Talla (m)* 1.67 (1.60 - 1.72)

Cintura abdominal (cm

Hemoglobina (g/dL)*

Leucocitos (10"3/uL)**

Neutroéfilos (1073/uL)*

Linfocitos (1073/puL)**

Plaquetas (107"3/pL)**

AST (U/L)*

ALT (U/L)*

INL*

IPL*

Elevacién de la ALT
Normal

Elevado

)* 82 (76 - 104)
14.5 (13.7 - 15.2)
7.2+13
3.8 (3.1-4.5)
2.65 +0.55
302.0+57.6
21 (16 - 30)

27 (19 - 42)
1.43 (1.20 - 1.76)
113.4 (96.7 - 136.7)

163 (72.8)
61 (27.2)

IMC: indice de Masa Corporal. PAS: Presion Arterial Sistélica.
PAD: Presion Arterial Diastdlica. AST: Aspartato
aminotransferasa. ALT: alanina aminotransferasa. INL: ice
Neutréfilo-Linfocito. IPL: indice Plaquetas-Linfocito.*Mediana
(Rango intercuartil)

** Media + Desviacion estandar
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Tabla 2: Relacion entre elevacion de ALT y los indices hematoldgicos en donantes de

sangre

Elevacion de la ALT

Variables independientes Val*or
Normal Elevado P
Edad (afios)** 28 (22 - 35) 38 (31-45) p<0.001
Sexo 0.165
Femenino 50 (79.4) 13 (20.6)
Masculino 113 (70.2) 48 (29.8)
Zf;;* 70 (64 - 78) 95(78-101)  p<0.001
IMC (Kg/cmA2)** 25.4(23.1-28.7) 33.0(30.1-34.9) p<0.001
PAS (mmHg)** 112 (108 - 124) 130 (124 - 134)  p<0.001
PAD (mmHg)** 70 (64 - 76) 76 (68 - 82) p<0.001
Talla (m)** 1.66 (1.60-1.72) 1.67(1.65-1.73) 0.241
Cintura abdominal (cm)** 78 (74 - 88) 106 (98 - 112) p<0.001
Hemoglobina (g/dL)** 14.4 (13.6-15.2) 14.6(13.9-15.2) 0.284
Leucocitos (1073/uL)t 7.0+1.3 7.8+1.3 p<0.001
Neutréfilos (1043 /pL)** 3.6 (3.0-4.1) 4.4(3.7-5.2)  p<0.001
Linfocitos (10°3/uL)t 2.7+£05 2.6+0.6 0.218
Plaquetas (10°3/uL)t 302.1 +58.7 301.6 £ 54.9 0.957
AST
(U/L)** 20 (16 - 24) 34 (18 - 41) p<0.001
INL* 1.35(1.17-1.57) 1.77(1.50-2.12) p<0.001
113.2 (95.4 - 114.8 (97.8 -
*

IPL 134.1) 145.3) 0.326

IMC: indice de Masa Corporal. PAS: Presién Arterial Sistélica. PAD: Presién
Arterial Diastdlica. AST: Aspartato aminotransferasa. ALT: alanina

aminotransferasa. INL: indice Neutréfilo-Linfocito.

*Significancia <0.05

**Mediana (Rango intercuartil) - Prueba U de Mann-Whitney

tMedia * Desviacion Estandar - Prueba T de Student
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Tabla 3: Analisis de regresion logistica para estimar la elevacion de ALT

Variables

Desenlace: Elevacion de ALT

ORcrudo  IC95% aju(s)t?do* IC 95%

Edad (aiios) 1.07 1.04-1.10 1.06 1.02-1.10
Sexo (masculino)

Femenino Ref. Ref. Ref. Ref.

Masculino 1.03 0.81 -3.28 0.43 0.39 -2.48
Peso (Kg) 1.07 1.05-1.09 - -
IMC (Kg/cm”2) 1.28 1.19-1.38 - -
PAS (mmHg) 1.10 1.07-1.13 - -
PAD (mmHg) 1.08 1.04-1.12 - -
Talla (m) 14.86 0.42 - 523.26 - -
Cintura abdominal (cm) 1.09 1.06 - 1.12 - -
Hemoglobina (g/dL) 1.14 0.86-1.52 - -
Leucocitos (10"3/uL) 1.60 1.27-2.03 - -
Neutrofilos (10*3/nL) 2.37 1.69 - 3.32 - -
Linfocitos (10*3/uL) 0.71 0.41-1.23 - -
Plaquetas (1073/uL) 1.00 0.99 - 1.00 - -
AST (U/L) 1.13 1.08 - 1.17 1.11 1.07-1.16
INL 6.86 3.21 - 14.66 4.48 2.04-9.83
IPL 1.01 1.00 - 1.02 - -

IMC: Indice de Masa Corporal. PAS: Presion Arterial Sistolica. PAD: Presion Arterial
Diastélica. INL: Indice Neutréfilo-Linfocito. IPL: Indice Plaquetas-Linfocito. AST: Aspartato
aminotransferasa. OR: Odds ratio. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%.

*Ajustado por: edad, sexo, AST e INL.
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ANEXOS
ANEXO 1: Potencia de calculo muestral

POTENCIA

INL

. power twomeans 1.42 1.80, sd1(0.43) sd2(©.43) nl1(163) n2(61)
Estimated power for a two-sample means test

Satterthwaite's t test assuming unequal variances

He: m2 = ml1 versus Ha: m2 !=ml

Study parameters:

alpha = 0.0500
N = 224

N1 = 163

N2 = 6l
N2/N1 = 0.3742
delta = 0.3800
ml = 1.4200

m2 = 1.8000
sdl = 0.4300
sd2 = 0.4300

Estimated power:

power = 8.9999

IPL
. power twomeans 116.31 122.52, sd1(28.74) sd2(34.50) n1(163) n2(61)
Estimated power for a two-sample means test
Satterthwaite's t test assuming unequal variances

H@&: m2 = ml versus Ha: m2 != ml

Study parameters:

alpha = 0.08500
N = 224
N1 = 163
N2 = 61
N2/N1 = 0.3742
delta = 6.2100

ml = 116.3100
m2 = 122.5200
sdl = 28.7400
sd2 = 34,5000

Estimated power:

power =  0.2364



ANEXO 2:

Ficha de recoleccion de datos

Codigo:

Edad:

Sexo: masculino () femenino ()

Peso:

Talla:

IMC:

Cintura abdominal:

PAS:

PAD:

EXAMENES DE LABORATORIO

Hemoglobina

Leucocitos

Weutrofilos

Linfocitos

Plaquetas

ALT

AST

INL

IPL




ANEXO 3:

Consentimiento Informado
Instituciones: Universidad Peruana Cayetano Heredia - UPCH y Servicio

de Hemoterapia y Banco de Sangre del Hospital Cayetano Heredia

Titulo: Relacion indice neutréfilo/linfocito y elevacion de alanina

aminotransferasa en postulantes donantes de sangre

Propdsito del estudio:
Quisiera compartirle informacion sobre una investigacion en la que estamos
trabajando y extenderle una invitacion para participar en ella. No es necesario
que tome una decision hoy mismo sobre su participacion. Antes de hacerlo,
puede discutir la investigacion con alguien en quien confie y se sienta
comodo. Si hay términos o conceptos que no entienda, por favor hagame
saber y con gusto le proporcionaré una explicacion detallada. Ademas, si
surge alguna pregunta mas adelante, no dude en preguntarme a mi o a
cualquier miembro del  equipo. Su participacion seria
muy valorada y contribuiria significativamente al avance de
nuestro estudio. Gracias por considerar esta invitacion. Queremos invitarlo a
participar en un estudio que busca explorar la relacion entre la elevacion de
alanina aminotransferasa y los indices hematologicos como el indice
neutrofilo-linfocito y plaqueta-linfocito en donantes de sangre. Este estudio
se llevara a cabo en el Servicio de Hemoterapia y Banco de Sangre del
Hospital Cayetano Heredia. Para ello, utilizaremos datos de su historial

clinico y una muestra de sangre que ya se ha obtenido en el momento en que



fue seleccionado como donante de sangre. En estas muestras, realizaremos
pruebas especificas del higado, como alaninoaminotransferasa (ALT) y

aspartato aminotransferasa (AST).

La enfermedad hepatica cronica se caracteriza por un deterioro progresivo de
las funciones del higado y puede deberse a diferentes causas como la
enfermedad de higado graso no alcoholico (la mas frecuente), hepatitis virales
y las producidas por el consumo en exceso de alcohol. La medida del ALT en
sangre podria ayudar a valorar lesiones en el higado incluso cuando la persona
no tiene sintomas. En el momento de la seleccion para donar sangre no se
realizan evaluaciones para valorar el higado, pero si se realiza un hemograma
para ver su hemoglobina, neutroéfilos, linfocitos y plaquetas, los cuales a
través de los indices realizados con estos valores se podrian ver cambios en

las personas con lesiones hepaticas.

Su participacion en este estudio seria de gran ayuda para avanzar en nuestra
comprension de esta enfermedad y su relacion con los indices

hematologicos.

Procedimientos:
Usted seguird el proceso estandar de seleccion para donar sangre. Si decide

participar en este estudio, se llevaran a cabo los siguientes procedimientos:

1. Se recopilaran datos demograficos, que incluiran informacion sobre su
edad y sexo.
2. Se tomaran medidas antropométricas, que incluiran su peso, estatura,

circunferencia abdominal y presion arterial, segun lo registrado en su



historial clinico.

3. Se realizardn examenes de laboratorio utilizando una muestra obtenida
durante la donacion de sangre. Se recolectaran 1 cc de suero, equivalente a
una cuarta parte de una cucharadita de sopa, para llevar a cabo pruebas de
funcion hepatica, como las transaminasas.

Riesgos:

Ningtn aspecto de este estudio representa un riesgo para su salud, ya que
los datos se obtendran de su historial clinico y la muestra de sangre sera
parte de las muestras obtenidas durante el proceso de seleccion para donar

sangre.

Beneficios:

Los beneficios directos que obtendra incluyen la gratuidad en los examenes
de sangre requeridos para el estudio, como las pruebas de transaminasas. En
su caso, se le proporcionaran los resultados del estudio para que los lleve a
su médico especialista en el hospital o a su médico tratante, quien podra
sugerir las medidas necesarias. En el Servicio de Hemoterapia y Banco de
Sangre del Hospital Nacional Cayetano Heredia, ante cualquier anomalia en
los resultados de laboratorio, se acompafia a la persona para que obtenga
una cita con el especialista correspondiente. En este caso, se le derivara al
médico especialista del hospital para que evalte sus resultados. Si prefiere
no solicitar una cita a través del médico del hospital, se le recomendara un

especialista al que debera acudir para revisar sus examenes.



Costos e incentivos:

No se le requerird ningun pago por participar en el estudio. Del mismo
modo, no recibira ninglin incentivo econémico ni de ningun otro tipo, salvo
la satisfaccion de contribuir al avance del conocimiento sobre esta

enfermedad. Su participacion serd completamente voluntaria y altruista.

Confidencialidad:

Es importante destacar que este estudio es completamente confidencial y su
nombre solo sera conocido por los investigadores involucrados en el estudio.
Toda su informacion serd almacenada utilizando coédigos en lugar de
nombres, y sus muestras de sangre seran etiquetadas con un c6digo unico.
Todos sus datos seran guardados bajo llave, y solo el investigador a cargo
del estudio tendra acceso a ellos. En caso de que los resultados de este
estudio sean publicados, no se incluird ninguna informaciéon que pueda
identificar a los participantes. Sus archivos no serdn compartidos con

ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento expreso.

Deseamos conservar sus muestras de sangre almacenandolas durante 1 afio.
Estas muestras solo serdn identificadas con codigos, sin revelar su identidad.
La informacion de sus resultados serd guardada y utilizada en futuros
estudios de investigacion relacionados con enfermedad hepatica, previa
aprobacion del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia. Las muestras no seran utilizadas en
estudios genéticos ni en otros proyectos no relacionados con el tema

especificado.



(Autoriza el almacenamiento de sus muestras de sangre?

SIONO O

Derechos del participante:

Si decide participar en este estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, o no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio Flores

Aybar Deere Daniel, Morales Ronceros Giuliano Francisco y Pinares Sacha

Jean Carlo del Franco a los teléfonos: ||| GzG- TN TR

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Dr. Manuel Pérez Martinot,
presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo
201355 o al correo electronico: orvei.ciei@oficinas-upch.pe. Asimismo,
puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité Institucional
de Etica en Investigacion

UPCH:https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas.

Usted NO tiene que participar en este estudio si NO lo desea. Si firma

abajo significa que usted ha decidido unirse al estudio.


mailto:orvei.ciei@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Entiendo y acepto voluntariamente participar en este estudio. Estoy
consciente de las actividades en las que participaré si decido unirme al
estudio, y entiendo que tengo la opcioén de no participar y de retirarme en

cualquier momento, sin ninguna repercusion negativa.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Testigo (si el
participante es

analfabeto)

Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigador



ANEXO 4: Operacionalizacion de variables

obtenido  del

Variables Definicion Definicion Indicador Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicion
Elevacion ALT | Aumento en los | Incremento de | ALT < 40 | Categodrica Nominal
(variable niveles de la | los valores de | UI/L
dependiente) enzima ALT | ALT>40UI/L | ALT > 40
del higado UI/L
Edad Periodo de | Tiempo de | Afios Cuantitativa De raz6n
tiempo de vida | vida de wuna
de una persona | persona
desde su | obtenida de la
nacimiento. historia clinica
Sexo Condicion Persona de | Masculino Categorica Nominal
biologica  de | sexo Femenino
una  persona | masculino o
que lo | femenino
diferencia  de | obtenido de la
varén y mujer | historia clinica
Peso Medida de | Peso del | Kg. Cuantitativa De razén
fuerza que | paciente
ejerce la tierra | obtenido de la
sobre una | historia clinica
persona
Talla Altura de una | Talla del | Metros Cuantitativa De razon
persona desde | paciente
la coronilla | obtenido de la
hasta los pies. historia clinica
IMC indice que | Proporcion Kg/m? Cuantitativa De razon
permite asociar | entre el peso
latallay el peso | /talla obtenido
de una persona | de la historia
clinica
Circunferencia | Medicion de la | Medida de la | Centimetros Cuantitativa De razén
abdominal distancia distancia  del
alrededor del | abdomen
abdomen obtenido de la
historia clinica
Presion arterial | Presion arterial | Presion arterial | mmHg Cuantitativa De razoén
sistolica durante la | sistolica en
contraccion del | mmHg con un
corazon tensiometro
calibrado
obtenido de la
historia clinica
Presion arterial | Presion arterial | Presion arterial | mmHg Cuantitativa De razén
diastolica durante la | diastolica en
relajacion mmHg medida
cardiaca con un
tensidmetro
calibrado
obtenido de la
historia clinica
Hemoglobina Proteina que se | Parametro g/dL Cuantitativa De razon
encuentra  en | hematoldgico




los  gloébulos | hemograma
rojos del donante
Leucocitos Célula Parametro 10%/uL Cuantitativa De raz6n
sanguinea hematologico
encargada de la | obtenido  del
defensa contra | hemograma
infecciones del donante
Neutrofilos Célula Parametro 103/uL Cuantitativa De razén
sanguinea que | hematoldgico
cumple obtenido  del
funciones en la | hemograma
respuesta del donante
inmune innata
Linfocitos Célula Parametro 10%/uL Cuantitativa De raz6n
sanguinea que | hematologico
cumple obtenido  del
funciones hemograma
inmunes del donante
Plaquetas Célula Parametro 103/uL Cuantitativa De razén
sanguinea hematologico
encargada de la | obtenido  del
hemostasia hemograma
del donante
INL (variable | Marcador Proporcion Sin unidades | Cuantitativa De razon
independiente). | inflamatorio entre el valor
que utiliza los | absoluto de los
parametros neutréofilos y
hematologicos | los linfocitos
obtenidos del
hemograma
del donante
IPL  (variable | Marcador Proporcion Sin unidades | Cuantitativa De razon
independiente). | inflamatorio entre el valor
que utiliza los | absoluto de las
parametros plaquetas y los
hematologicos | linfocitos
obtenidos del
hemograma
del donante
ALT Enzima que se | Enzima UI/L Cuantitativa De razén
produce en el | hepatica
higado medida en
sangre en
equipo
bioquimico
automatizado
VITROS 7600
AST Enzima que se | Enzima Ul/’L Cuantitativa De razon
produce en el | hepatica
higado medida en
sangre en
equipo
bioquimico
automatizado

VITROS 7600




ANEXO 5: Permisos del Comité de ética del HCH Y UPCH

UNIVERSIDAD PERUANA @ e 3 —
CAYETANO HEREDIA OO ot e I'H

Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres
“Wio de b Recupernad y Congolidacdn de 1 Lconomss Pensa”™

CONSTANCIA-CIEL-655-1-24 CONSTANCIA N° 068-2025

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEL) de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia hace constar que el proyecto de investigacion sealado a continuacion fue APROBADO por el

Comité Institucional de Etica en Investigacidn, bajo la categoria de revision EXPEDITA. EL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN LA INVESTIGACION
DEL HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA,

Titulo del Proyecto : “ELEVACION DE ALANINOAMINOTRANSFERASA Y SU
RELACION CON INDICES HEMATOLOGICOS EN DONANTES CERTIFICA:
DE SANGRE"
Cadigo SIDISI 1 214585 Que el trabajo de Investigacion de la REF: “Elevacién de alanincaminotransferasa y su
relacion con indices hemalologicos en donantes de sangre”. Inscrito con Codigo 017-
Investigador(a) principal(es) ~ : Flores Aybar Deere Daniel 2025, Presentado por el Sr. Deere Daniel Flores Aybar Investigador Principal ha sido
Morales Ronceros Giulliano Francisco revisado y APROBADO por este Comité, en sesién de facha 03 de abril de 2025.
Pinares Sacha Jean Carlo Del Franco
Esta aprobacién tendra vigencia hasta el 02 de abril de 2026, Los tramites para su
La aprobacién incluyé los documentos finales descritos a continuacion: renovacion deberdn iniciarse por lo mencs 30 dias antes de su vencimiento,

1. Protocolo de investigacion, versidn 3 de fecha 10 de diciembre del 2024.

2. Consentimiento Informado, versién 3 de fecha 10 de diciembre del 2024. Rexticipatun & fa sosion e BueGion i 10 o

interés (Segin Reglamento del CIEI HNCH afio 2022 versién 20 de octubre 2022 - Art.
64, minimo de participantes para quorum: 05 miembros titulares)

La APROBACION considera el cumpli de los lares de la Universidad, los lineami
cientificos y éticos, el balance riesgo/beneficio, la calificacion del equipo investigador y la confidencialidad
B s ol ehkre EOS.. - Dr. Juan Carlos Ismodes Aguilar
Dr. Javier Renato Puma Medina
Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas af : oy Fakooot
establecidas. El investigador reportard cada seis meses el progreso del estudio y alcanzard un informe al ° > egui
término de éste. La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente documento hasta el Sabado 13 - Dr. Luis Eduardo Cano Jon
de diciembre del 2025. - Psic. Liliana Isabel Cuya Cayo
El presente proyecto de investigacion solo podri iniciarse después de haber obtenido la(s) autorizacidn(es) de - Bach. Der. Roberto Hugo Sedano Sedanc
Ias) institucidnes) donde se ¢jecutars. - Ing. Ruth Damariz Benito Matias -
Si aplica, los trimites para su renovacién deberdn iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento. - Sr, José Lednidas Orcon Bernal
Lima, 13 de diciembre del 2024

San Marin de Porres, 03 de abnil de 2025

Manuel Raul Perez Martinot

Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion e
Universidad Peruana Cayetano Heredia
Ponk “ e i '35 Vgenara
I S, Marin d Forms

g Y s o
A. Honerie Delgads 030
San Martin de Poeres
Apartada pestal 4314
219 0009 Asexs 201355
orved ciei P oficinas upch pe Comité Institucional de

. o pt Etica en Investigacion



ANEXO 6:

IER=Ti=E
INSTRUCCIONES DE USO

Recogida, preparacién y aimacenamiento de las muestras

ALTV

Alanina aminotransferasa

Tras volver a cargar cartuchos que se hayan retirado del tambor de reactivos y se hayan aimacenado para su uso
posterior,

Recogida, preparacién y almacenamiento de las muestras

Muestras recomendadas
*  Suero
* Plasma: heparinizado

IMPORTANTE: So ha descrito Que Clertos disposiivos de recogida de muestras pueden afectar 8
otras pruebas y analitos. * Debido a la vanedad de dispostivos comercalzados
para la recogida de muestras. Ortho Clinical Diagnostics no puede proporcionar
una declaracion final acerca del rendimiento de sus reactivos con cada uno de
estos dispositivos. Confirme qQue sus dispostivos de recogida sean compatidles
con esta prueda.

Muestras no recomendadas
+ K, Plasma en EDTA
Suero y plasma

Oblencién y preparacién de lss muestras
Recoja las muestras utizando los procedimientos de laboratorio estandar. * ¢

Nota: Encontrard informacion detallada sobre 1os requisitos de volumen de llenado

minimo en las instrucciones de funcionamiento de su analizador.
Preparaciin del paciente
No se requiere ninguna preparacion especial del paciente.
Precauciones especiales
Centrifugue las muestras y retire ef suero o plasma del material celular dentro de un plazo de 3 dias tras la recogida. *
wywaum

Manipule y conserve las muestras en contenedores tapados para evitar su posible contaminacién o evaporacidn.

Mezcle las muestras por nversion suave y espere a que alcancen la temperatura ambiente, 18-28 * C, antes del
anaksis

IMPORTANTE: No congele la muestra.

Conservacin y establiidad de las muestras
Consarvedion f%-n Establidad
Temperatura ambiente 1 *C % 18 horas

ado 2-8°C % 1 somana
Congelado 5-18°C No se recomienda

Procedimiento del ensayo

Materiales suministrados

Sides VITROS Chemistry Products ALTV
Materiales necesarios no suministrados

+  VITROS Chemistry Products Calibrator Kit 3.

*  Materiales de control de calidad, tales como el VITROS Chemistry Products Performance Vertfier | y Il
*  VITROS Chemistry Products 7% BSA

*  VITROS Chemistry Products FS Diluent Pack 2 (BSA/Saline) (en el modo dilucidn en of analizador)



ANEXO 6:

NIRy=Ti=
ALTV INSTRUCCIONES DE USO
Alanina aminotransferasa Caracteristicas de rendimiento
Unidades convencionales y Si
Actividad Repetibiidad” Intradia™ Intralab. = Nede | N°de
Sistema | media DE CV% DE CV% DE CV% | obsoerv. | dias
14 0,1 07 0.1 0.7 03 2.1 88 22
32 0,2 06 03 0.9 06 1.9 B8 22
56001t 168 09 05 1,1 0.7 23 14 88 22
343 1.7 05 2.2 0.6 36 1.0 88 22
566 32 0,6 47 0.8 6.4 1.1 88 22
14 01 07 0.2 14 02 14 88 22
32 02 06 03 09 04 13 88 2 |
|sAFSt | 166 09 05 | 13 | o8 14 | 08 | 88 | 22
' 341 20 08 | 25 07 | 34 10 | 88 22
565 38 [ o7 [ 46 [ o8 [ 56 [ 10| &8 [ 2 |
* La repetitiidad (antencements CONOCIS COMO Precisk se d AZBNdO GOS repetics por andlsis.
* La precisid p 6 & partic de dos andlisis por dia con dos repeticones.
™ La precision intralaboratono se determind utikzando un Gnico lote de siides y efe 40 una calbracid
flas i de rendmiento de VITROS 5,1 FS Systern son vékdas para VITROS 4600 System

11 Las caracteristicas de rendimiento de VITROS 5600 System son vaidas para los sistemas VITROS XT 3400 y XT 7600 System.



