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Señor Editor: 

En Cuba, la diabetes pregestacional (DPG) afecta al 5,2 % de las embarazadas y 

constituye un factor de riesgo crítico para el desarrollo de hígado graso no 

alcohólico (HGNA), asociado a complicaciones materno-fetales. Basados en 
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evidencias nacionales recientes, se propone integrar el monitoreo de 

aminotransferasas (ALT/AST) en el gestograma de riesgo prenatal. Entre las 

evidencias cubanas encontradas en el periodo 2019–2024, el 23,4 % de 

gestantes con DPG desarrollaron HGNA (ALT ≥27,5 UI/L en 1er trimestre: 

sensibilidad 84 %, especificidad 79 %).(1) 

La relación AST/ALT < 0,9, predijo HGNA con OR 3,8 (IC95 %:2,1–6,9).(2) El 

estudio de la asociación de ALT >25 UI/L + índice de masa corporal (IMC) >30 

mostró valor predictivo positivo del 89 %.(3) Las gestantes con ALT > 30 UI/L 

tuvieron tres veces más riesgo de complicaciones gestacionales (preeclampsia, 

parto pretérmino).(4) 

La diabetes pregestacional (DPG) en Cuba muestra una prevalencia del 5,2 %, de 

acuerdo con datos del Ministerio de Salud Pública (2023),(1) con riesgo aumentado 

de desarrollar hígado graso no alcohólico (HGNA). Recientes investigaciones 

nacionales evidencian la utilidad de las aminotransferasas como marcadores 

tempranos, lo que justifica su inclusión en los protocolos de atención prenatal.(2) 

En un estudio realizado en Villa Clara, Cuba, se evaluaron 52 mujeres con DPG 

en el primer trimestre del embarazo; se les midieron los niveles de alanina 

aminotransferasa (ALT) y aspartato aminotransferasa (AST) y se encontró, que el 

50 % (26/52) presentaba ALT > 25 U/L, umbral sugerido para sospecha de HGNA 

en poblaciones de riesgo.(2) Además, 25 de estas mujeres tuvieron un cociente 

AST/ALT < 0,9, patrón asociado a HGNA en estudios previos.(3) 

Estos hallazgos coinciden con reportes internacionales que indican una mayor 

prevalencia de alteraciones hepáticas en mujeres con DPG.(4,5) La elevación de 

ALT y un cociente AST/ALT bajo podrían servir como marcadores accesibles para 

identificar riesgo temprano de HGNA en esta población, los cuales permitieron 

realizar intervenciones dietéticas de estilos de vida o farmacológicas para reducir 

complicaciones. 

Para ello, se sugiere, incorporar la evaluación de enzimas hepáticas en el primer 

control prenatal de mujeres con DPG, especialmente en contextos con recursos 
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limitados, donde los métodos de imagen avanzados pueden no estar disponibles. 

Futuros estudios podrían correlacionar estos hallazgos con ultrasonido hepático o 

elastografía para confirmar el diagnóstico. 
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