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Resumen

La pandemia provocada por el agente de tipo viral SARS-CoV-2, ha provocado diversas
manifestaciones clinicas, en diferentes grupos poblacionales, como son las personas con alguna
comorbilidad, entre las que destacan por su prevalencia la Diabetes Mellitus de Tipo 11, laEPOC y la
hipertension, lo cual ha acarreado diferentes complicaciones organicas que se diagnostican de manera
tardia como insuficiencias renales, hepética, cardiacas, las cuales tienen como eje el tono del sistema
vascular. Por lo tanto, hace falta determinar el estado de homeostasis a nivel metabolico, en pacientes
adultos que han cursado con COVID-19 y en algunos casos han sido diagnosticados previamente con
alguna comorbilidad, lo cual les ha desencadenado otras complicaciones que se manifiestan como
insuficiencias organicas. Es por tanto necesario contar con pruebas quimicas que determinen de
manera precoz, la funcidon enziméatica que regula la homeostasis metabolica en los pacientes
diagnosticados con COVID-19. El presente trabajo muestra las evidencias preliminares que
involucran el aumento en la expresion del perfil de enzimas como la Lactato Deshidrogenasa (LDH),
Fosfatasa Alcalina (ALP), Gamma Glutamil Transpeptidasa (GGT), Transaminasa Glutdmica
Oxalacetica / Aspartato Aminotransferasa (TGO / AST) y Transaminasa Glutdmica Pirdvica/ Alanina
Aminotransferasa (TGP / ALT), las cuales no solo reflejan el funcionamiento hepético, se encuentran
relacionadas también con posibles eventos hemodinamicos, los cuales son en buena medida los
responsables de la insuficiencia en diversos 6rganos. Asi los datos mostrados en este trabajo sientan
las bases para complementar las pruebas, no solo diagnosticas de tipo infeccioso, si no también dar
seguimiento a los pacientes recuperados de COVID-19 y con secuelas organicas graves.
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Abstract

The pandemic caused by the viral agent SARS-CoV-2, has caused various clinical manifestations, in
different population groups, such as people with some comorbidity, among which Type Il Diabetes
Mellitus, COPD stand out for their prevalence and hypertension, which has led to different organic
complications that are diagnosed late, such as renal, hepatic, and cardiac insufficiencies, which have
as their axis the tone of the vascular system. Therefore, it is necessary to determine the state of
homeostasis at the metabolic level, in adult patients who have had COVID-19 and in some cases have
been previously diagnosed with some comorbidity, which has triggered other complications that
manifest as organ insufficiencies. It is therefore necessary to have chemical tests that determine early,
the enzymatic function that regulates metabolic homeostasis in patients diagnosed with COVID-19.
The present work shows the preliminary evidences that involve the increase in the expression of the
profile of enzymes such as Lactate Dehydrogenase (LDH), Alkaline Phosphatase (ALP), Gamma
Glutamil Transpeptidase (GGT), Glutamic Oxalacetic Transaminase / Aspartate Aminotransferase
(TGO / AST) and Glutamic Pyruvic Transaminase / Alanine Aminotransferase (TGP / ALT), which
not only reflect liver function, are also related to possible hemodynamic events, which are largely
responsible for the insufficiency in various organs. Thus, the data shown in this work lay the
foundations to complement the tests, not only diagnoses of an infectious type, but also follow up
patients recovered from COVID-19 and with serious organic sequelae.

Keywords: Liver function test; COVID-19; comorbidity.

1. Introduccién

La pandemia por el SARS-CoV-2, provoco
una enfermedad emergente denominada
COVID-19 (Umakanthany col., 2020) , la cual,
ha provocado diversas afecciones, que van
desde las sensoriales, de manera temporal,
hasta las neuroldgicas, pulmonares y
vasculares (Harapan y Yoo, 2021), sin

embargo, los pacientes que se han recuperado
de la COVID-19, siguen manifestando signos
y sintomas, que involucran procesos
inflamatorios en diversos, tejidos, como
pulmonar, cardiaco y posiblemente hepatico
(Almeida-Costa y col., 2021; Chay col., 2020).
Por lo que se puede establecer que algunos
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pacientes  recuperados de COVID-19,
presentan consecuencias tisulares a nivel
hepético, derivando en otras complicaciones,
como las renales y los fendmenos de
coagulacion (Dou y col., 2020); por lo que
sigue siendo oportuno contar con herramientas
bioquimicas y moleculares accesibles que
permitan  identificar 'y  prever las

2. Material y Métodos

A través del Cuerpo Académico de
Fisiopatolgias-211 y el servicio
extrauniversitario, se colectaron muestras
sanguineas en ayuno, de pacientes adultos, con
diagnostico médico de COVID-19 y prueba,
serolégica positiva para anticuerpos de
memoria (IgG), durante un periodo de 6
meses. Ninguno de los pacientes habia sido
diagnosticado previamente con problemas
hepaticos. Las muestras sanguineas, se
procesaron para obtencion  suero 'y

3. Resultados

En la Tabla. 1, se observa el género del
paciente, la edad referida por el médicoy los
resultados de las determinaciones de las
actividades enzimatica ALP (fosfatasa
alcalina), LDH (lactato deshidrogenasa), GGT
(gamma-glutamil transpéptidasa) y AST
(aspartato amino transfersa) y en menor
elevacién la ALT (alanin amino tranferasa),
los valores estdn expresados en Unidades
Internacionales/ Litro (UIL), cada

Conclusion

La enfermedad emergente de tipo viral,
COVID-19, esté aun lejos de ser comprendida,
en lo referente a su origen y desde luego en las
implicaciones de salud en el corto plazo, mas
las complicaciones de salud en pacientes con
comorbilidades, restan aun por establecer las
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consecuencias celulares y tisulares implicadas
en pacientes post-COVID-19 (Rai y col.,
2021). El objetivo del presente trabajo, es
mostrar que marcadores de dafo tisular se
encuentran elevados en pacientes post-
COVID-19 y permiten identificar posibles
complicaciones hemodindmicas y hepato-
renales, por consecuencia.

determinacion de la actividad enzimatica de:
fosfatasa alcalina (ALP), lactato
deshidrogenasa (LDH), gamma-glutamil
transpéptidasa (GGT) y aspartato amino
transfersa (AST) y ALT alanin amino
tranferasa ALT. Para las determinaciones
enzimaticas, se utilizaron los reactivos
especificos de provenientes de Spinreact y las
lecturas espectrofometricas se utilizd el
espectrofotometro Smarspec 3000 de Biorad.

determinacion enzimatica tiene su promedio y
su desviacion estandar y la comparacion
respecto a los valores de referencia. Los
resultados  mostraron  un  incremento
significativo de la ALP (fosfatasa alcalina),
LDH (lactato deshidrogenasa), GGT (gamma-
glutamil transpéptidasa) y AST (aspartato
amino transfersa) y una elevacion discreta de
la ALT (alanin amino tranferasa).

relaciones celulares y tisulares comprometidas
en pacientes post-COVID-19. Los marcadores
bioquimicos, como las actividades
enzimaticas, enzimatica ALP (fosfatasa
alcalina), LDH (lactato deshidrogenasa), GGT
(gamma-glutamil transpéptidasa) y AST

38



Naturaleza y Tecnologia
aiie- Numero Especial

ISSN 2007-672X

e Universidad de Guanajuato

(aspartato amino transfersa) y en menor
elevacién la ALT (alanin amino tranferasa),
mostraron un incremento significativo en su
expresion y actividad, por lo que pueden
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TABLAS
TABLA 1. Determinaciones enzimaticas
PACIENTES EDAD TGO/AST  TGP/ALT  ajp(ui/l)  GGT(U/L)  LDH (U/L)
(Ui/L) (Ui/L)

Femenino 71 25.3 46.7 236.5 42 325.05
Femenino 65 26.9 18.8 358 20 463
Femenino 65 26.9 18.8 358 20 463
Femenino 56 39.5 48.1 226 38 437
Femenino 52 139 180 141 146 280
Masculino 58 35.7 42 158.4 28 221.64
Femenino 48 35 42.1 165 28 216.7
Masculino 61 40.1 42 306.9 35 359.22
Masculino 77 42 50.8 227.7 35 265.9
Masculino 50 34 42 308 56 316
Femenino 63 53.1 67 226 51 251
Femenino 80 32.9 19.4 175 19 593
Femenino 83 40.5 48.1 282 38 573
Femenino 67 42.1 50 158.4 34 277
Femenino 54 43.1 57 138 69.7 291
Femenino 68 32.1 47 197.75 15.1 191
Masculino 87 43.1 57 138 69.7 291
Masculino 52 32.2 31 138 28.9 291
Femenino 15 17.4 11.7 197.75 18.9 201
Masculino 69 42.1 29.7 446 30 584
Masculino 83 53.1 67 328.9 59.7 354.6
Femenino 89 22.6 10 157 3.9 287
Femenino 42 41 61 78 31 169
Femenino 73 35 24 102 96 180
Femenino 63 30.1 40 215 35 400
Femenino 14 33.3 18.4 231 10 324
Masculino 63 21.9 24.5 146 43 384
Masculino 47 38.1 42.2 192 35 474
Masculino 54 57.8 39.5 301 110 616
Masculino 75 29.4 30.1 197 18 342
Femenino 70 27.9 20.9 266 19 440
Masculino 82 22 14 250 14 384
Femenino 61 85.9 90.7 429 129 650
Femenino 70 36.1 31 190 23 241
Masculino 74 65 49 364 56 669
Masculino 62 63.1 77 111 51 331
Femenino 87 36.1 42 158 34 177
Femenino 74 22 15 213 29 387
Masculino 79 35 24 102 96 180
PROMEDIO 64.17948 40.4717 42.8076 220.8538 43.9717 355.9002
DESV.ST +16.5573 +20.7788 +28.8817 +89.1791 +31.9958 +138.3099

VALORES DE
REFERENCIA 10-39UI/L 10-49Ul/L  45-129 Ul/L 7.0-32.0 UI/L 140 -280 Ul/L
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