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Señor Editor 

Quisiéramos expresar nuestros comentarios 

sobre el artículo titulado Alteraciones en el 

perfil hepático y otros marcadores de 

pacientes asintomáticos que acuden a 

exámenes de rutina en un área urbana de 

Lima, Perú (1). Este estudio evalúa biomar-

cadores hepáticos en pacientes asinto-

máticos y utiliza un corte de 40 años para 

dividir a la población en dos grupos. Aunque 

este criterio se justifica con la referencia de 

Izquierdo Martínez, quien describe la 

adultez media a partir de los 40 años desde 

un enfoque psicológico, considero que dicho 

corte etario podría no capturar de manera 

óptima los cambios fisiológicos graduales 

observados en biomarcadores como la 

bilirrubina, las transaminasas y la albúmina.  

 

 

 

 

 

Estos biomarcadores no necesariamente se 

ven afectados por una etapa específica en la 

adultez, sino por un proceso continuo de 

envejecimiento. 

Diversos estudios apoyan esta perspectiva, 

sugiriendo que el envejecimiento fisiológico 

produce cambios progresivos en los niveles 

de estos marcadores en lugar de una 

variación abrupta en un punto de corte 

específico, como los 40 años. Un estudio 

relevante es el de Boland et al (2), que 

examina la relación entre los niveles de 

bilirrubina y la edad en un amplio número 

de personas sin categorizar la edad. En su 

análisis, los participantes fueron divididos 

en rangos de 30 a 62, 63 a 71, 72 a 77 y 78 

a 93 años, lo que permitió observar que la 

bilirrubina aumenta de manera gradual con 

la edad en todos estos grupos. Este enfoque 

facilita analizar la edad como una variable 

continua, revelando un aumento progresivo 

de este marcador sin necesidad de agrupar 

a los participantes en categorías rígidas, lo 
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que podría omitir patrones de cambio 

gradual en los biomarcadores hepáticos. 

En el artículo de Moreno et al (3), se analizó 

la bilirrubina como predictor de enferme-

dades metabólicas. En su estudio, los 

participantes se agruparon en edades de 20 

a 39, 40 a 59 y mayores de 60 años, 

mostrando cómo la bilirrubina presenta un  

comportamiento diferente en cada grupo. 

Este enfoque sugiere que agrupar en tres o 

más categorías puede capturar mejor el 

envejecimiento fisiológico, sin las limita-

ciones de un corte binario. Los resultados 

indican que los cambios en biomarcadores 

como la bilirrubina no están ligados a un 

umbral estricto en la adultez media, sino a 

un proceso continuo que varía según la 

salud y el estilo de vida de los individuos en 

cada grupo de edad. 

Por otro lado, García-Salcedo et al (4), en su 

estudio sobre la albúmina en adultos, 

utilizaron divisiones etarias más espe-

cíficas: 60 a 69, 70 a 79 y mayores de 80 

años. Al evaluar los niveles de albúmina en 

estos grupos, observaron una tendencia 

descendente progresiva en la albúmina con 

el envejecimiento, lo que indica que la 

disminución de este biomarcador no es 

brusca, sino gradual. Este hallazgo subraya 

la importancia de utilizar divisiones de edad 

más detalladas para mejorar la precisión en 

los análisis clínicos, ya que un punto de 

corte en los 40 años podría ser inadecuado 

para reflejar la progresión de este 

biomarcador en adultos mayores. 

El estudio de Choque et al (5), que examina 

el perfil hepático en adultos nativos de 

altura, también adopta un enfoque 

específico al dividir los grupos en rangos 

etarios de 20 a 30, 31 a 40 y mayores de 

40 años. Este enfoque permite observar el 

efecto gradual de factores extrínsecos como 

la dieta y el ambiente en distintos periodos 

de vida, evitando la simplificación excesiva 

que ocurre con un punto de corte único. Los 

resultados refuerzan la importancia de un 

enfoque flexible y específico en el análisis 

de biomarcadores hepáticos, en lugar de 

uno rígido como el de los 40 años. 

Finalmente, el estudio de Mazi et al (6), 

sobre perfiles lipídicos y hepáticos en 

diferentes grupos étnicos, utiliza divisiones 

etarias de 20 a 29, 30 a 39, 40 a 49 y así 

sucesivamente. Sus resultados sugieren 

que una clasificación binaria de edad podría 

no captar la heterogeneidad de los cambios 

en los biomarcadores hepáticos, espe-

cialmente en poblaciones diversas. Estos 

hallazgos apoyan la idea de que el uso de 

divisiones etarias más detalladas puede 

mejorar la representatividad de los datos y 

evitar los sesgos derivados de un punto de 

corte en 40 años, lo que a su vez ofrecería 

una mayor precisión en la caracterización de 

los perfiles de salud según cada década de 

vida. 

En conclusión, aunque la división de la 

muestra en dos grupos usando un punto de 

corte de 40 años es práctica, podría no ser 

el enfoque óptimo para analizar biomar-

cadores hepáticos. Una clasificación más 

detallada y progresiva, como la propuesta 

en estudios como los de Rojas Lemus et al 
(7), permitiría reflejar de manera más 

precisa las variaciones fisiológicas rela-

cionadas con la edad, mejorando así la 

representatividad y relevancia clínica de los 

estudios de perfil hepático, especialmente 

en poblaciones diversas. 
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Respuesta a Carta al Editor 

Quisiera agradecer y aceptar las valiosas 

sugerencias presentadas en la carta 

Alteraciones en el perfil hepático y otros 

marcadores de pacientes asintomáticos que 

acuden a exámenes de rutina en un área 

urbana de Lima, Perú. Aprecio pro-

fundamente los comentarios y las 

referencias adicionales proporcionadas, que 

sin duda enriquecen la discusión sobre la 

evaluación de biomarcadores hepáticos en 

pacientes asintomáticos. 

Estoy de acuerdo en que el uso de un punto 

de corte de 40 años para dividir la población 

puede no capturar de manera óptima los 

cambios fisiológicos graduales observados 

en los biomarcadores como la bilirrubina, 

las transaminasas y la albúmina.  En ese 

sentido, estos biomarcadores pueden verse 

afectados por un proceso continuo de 

envejecimiento más que por una etapa 

específica en la adultez. 

Los estudios citados, como el de Boland et 

al., que examina la relación entre los niveles 

de bilirrubina y la edad, y el de Moreno et 

al., que analiza la bilirrubina como predictor 

de enfermedades metabólicas, propor-

cionan evidencia convincente de que una 

clasificación más detallada y progresiva de 

las edades puede ofrecer una mejor 

representación de los cambios fisiológicos. 

Asimismo, los hallazgos de García-Salcedo 

et al. sobre la albúmina y los estudios de 

Choque et al. y Mazi et al. refuerzan la 

importancia de utilizar divisiones etarias 

más específicas para mejorar la precisión en 

los análisis clínicos. 

En vista de estas consideraciones, es 

preciso reconsiderar el enfoque en futuros 

estudios para incorporar divisiones etarias 

más detalladas, tal como se sugiere.  Esto 

permitirá reflejar de manera más precisa las 

variaciones fisiológicas relacionadas con la 

edad y mejorará la representatividad y 

relevancia clínica de estudios de perfil 

hepático. 

Agradezco nuevamente los valiosos 

comentarios y esperamos que esta 

aceptación y ajuste contribuya a un mejor 

entendimiento y análisis de los biomar-

cadores hepáticos en poblaciones diversas. 

                                                                                                      

Dr. Alberto Guevara Tirado  

Correo: albertoguevara1986@gmail.com 
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