
Aumento de GOT - GPT

<10 veces valor normal

Consumo de alcohol excesivo

>GGT, >VCM, GOT/GPT>2

CAPÍTULO 11. HEPATOPATÍAS
Algoritmo 32: PERFIL DE “ESTUDIO DE HIPERTRANSAMINE MIAS”

Consumo de fármacos

Solicitar perfil básico en 2 meses

Solicitar 

Protocolo 

hepatopatía

etílica

Normalización

Hepatitis tóxica

Hepatitis crónica, 

derivar a digestivo

Sí
No

¿Es posible suspender?
Si

No                              Persiste alteración

Si

No

Solicitar en 15 días: GOT, GPT, HbsAg, AntiHbc, AntiVHC

Transaminasas: normales 

Serología: negativa

Proceso resuelto

Transaminasas: normales 

Serología: positiva

Repetir  GOT GPT  en 6 meses

Aumentadas Normales

VHC +: controles GOT GPT semestrales, 

Derivar a digestivo si nuevo aumento 

VHB+: solicitar HbsAg, HbeAg

HbsAg + HbeAg +

Hepatitis crónica VHB+

Derivar a digestivo

HbsAg - HbeAg -

Hepatitis B resuelta

Transaminasas: aumentadas 

Serología: negativa

Obesidad, Diabetes o Dislipemia
Si

Intentar control metabolico, 

repetir  GOT GPT en 6 meses

Aumentadas

No

Derivar a digestivo para estudio; ecografía 

abdominal, ac antimitocondriales, ANA, ac

antimusculo liso, uroporfirinas, ceruloplasmina, 

estudio hierro, TSH, alfa1antitripsina.

Normalización

Probable esteatosis

hepática, seguir 

control  metabólico

< 60 a.

> 60 a


