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Resumen 

Se realizó un estudio descriptivo y transversal en dos salas de Medicina Interna y en la sala de 
Gastroenterología Clínica del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago 
de Cuba,  desde febrero del 2006 hasta  igual período del 2007, con vista a disminuir la repercusión 
negativa de las  enfermedades hepatobiliares sobre el funcionamiento orgánico en general. Las 
fuentes de información utilizadas fueron la historia clínica y los registros estadísticos. Las pruebas 
serológicas fueron las más utilizadas y con mayor efectividad en el diagnóstico de estas afecciones.  
Predominaron las enfermedades de localización  hepática y  la mayoría por causas infecciosas. 
 
Descriptores: HEPATOPATÍAS/diagnóstico,  ENFERMEDADES DE LAS VÍAS BILIARES/diagnóstico, 
PRUEBAS SEROLÓGICAS, ENFERMEDADES TRANSMISIBLES/diagnóstico 
 
Límites: HUMANOS 

 

Abstract 
 
A descriptive and cross-sectional study was carried out in two rooms of Internal Medicine and in the 
Clinical Gastroenterology room at "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching General Hospital of 
Santiago de Cuba, from February, 2006 to February, 2007, with the purpose of decreasing negative 
implication of hepatobiliary diseases on organic functioning in general. The used sources of 
information were medical and statistical records. Serological tests were the most used and more 
effective in the diagnosis of these conditions. Hepatic diseases prevailed and most of them due to 
infectious causes. 

 
Subject heading: LIVER DISEASES/diagnosis,  BILIARY TRACTS DISEASES/diagnosis,   
SEROLOGIC TESTS,  COMMUNICABLE DISEASES/diagnosis  
 
Limits: Human 
 
 
     La repercusión que para el sistema hepatobiliar representa cualquier evento, puede ser desde muy 
grave hasta leve y afectar diferentes áreas como su funcionamiento, los mecanismos adaptativos y 
defensivos e incluso evolucionar generalmente hacia la cronicidad y muerte del enfermo. 1, 2 

Cada persona  reacciona ante enfermedades del sistema hepatobiliar de forma única y particular; 
por ello, el mismo evento puede repercutir de modo muy diferente en un enfermo  y en otro, o en un 
momento u otro. 3 

Actualmente, el impacto de dichas enfermedades en la salud de los pacientes  carece de 
instrumentos precisos para un diagnóstico más integral y objetivo que contemple la repercusión 
evolutiva y conductas necesarias en cada caso. 4, 5 

 La mayoría de los diagnósticos se obtienen como resultado de la práctica clínica, apoyados en las 
historias clínicas y algunos medios de diagnóstico. Por este motivo es necesario evaluar  
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adecuadamente el impacto que tienen los medios de diagnóstico aplicados en la salud de los 
pacientes con enfermedades hepatobiliares, para  evitar su frecuente tendencia a la cronicidad, el  
deterioro progresivo de las  funciones hepatobiliares y en el peor de los casos, la muerte. 6 - 8 

El impacto de los medios de diagnóstico que se aplican actualmente en nuestro contexto depende, 
en gran medida, de la asistencia médica de excelencia por la cual cada día debemos  trabajar, de la 
habilidad y capacidad  para enfrentar los nuevos medios tecnológicos necesarios en cada caso, 
actuando en pro de una atención más integral en cada situación. 9-11 

En el pasado año en dicho centro hospitalario existieron 104 pacientes egresados con diagnóstico 
de enfermedades hepatobiliares, de los cuales se realizó una evaluación teniendo en cuenta los 
medios de diagnóstico aplicados para el estudio.  

 
 
Método 

 
Se realizó un estudio descriptivo y transversal en dos salas de Medicina Interna y en la sala de 

Gastroenterología Clínica del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso” de Santiago 
de Cuba,  desde febrero del 2006 hasta febrero del 2007. En cada sala se partió del registro 
estadístico y se revisaron las historias clínicas de los pacientes egresados con enfermedades 
hepatobiliares, para recoger los medios de diagnóstico aplicados para la confirmación de dicha 
enfermedad, así como los resultados obtenidos. La información y las variables unificadas en su nivel 
de medición para cada caso se introdujeron en una base de datos y se utilizó el porcentaje como 
medida de resumen. Los resultados fueron comparados con los encontrados en las fuentes 
bibliográficas existentes sobre el tema. 
 
 
Resultados 

 
En la tabla 1 se muestra que las enfermedades hepatobiliares predominaron en la localización 

hepática, dado por 66 para 52,7 %, seguidas por la hepatobiliar  29(31,7 %) y los restantes 9 (15,6 %) 
quedaron agrupados dentro del sistema biliar.  

 
 
Tabla 1. Enfermedades hepatobiliares según localización  
predominante 

 
 
Enfermedades  hepatobiliares 

 
No. 

 
% 

Hepatobiliares 29 31,7 
Hepáticas 66 52,7 

Sistema biliar 9 15,6 
Total 104 10,0 

 
 
Las enfermedades hepatobiliares, según  los medios de diagnóstico aplicados (tabla 2), fueron 

diagnosticadas en 62 pacientes (33,3 %). Las pruebas serológicas ocuparon un lugar predominante 
(36 pacientes para 58,1 %), seguidas en orden descendente por  la biopsia hepática  y la ecografía 
abdominal, dado por 25,8 y 16,1%, respectivamente.  Hubo diferencias significativas entre los medios 
de diagnóstico empleados para determinar las causas de dichas enfermedades. 
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Tabla 2. Principales causas de  las  enfermedades hepatobiliares  
según  medios de diagnóstico  aplicados 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
La evaluación del impacto de dichos medios en las enfermedades hepatobiliares resultó 

satisfactoria, a pesar de requerirse, en algunos casos, de tecnologías con las que no contamos en 
nuestra institución para un diagnóstico específico.  
 
 
Discusión 
 

Nuestros hallazgos coinciden plenamente con lo encontrado en varios estudios  realizados donde 
se expone como principal localización de las enfermedades hepatobiliares las de predominio 
hepático. 12- 14  

Otro punto importante del enfoque de esta enfermedad, lo constituyeron aquellos pacientes que 
necesitaban otras técnicas más específicas para el diagnóstico causal, lo cual obedece a la 
inexistencia de medios más desarrollados en nuestra institución que permitan perfilar el origen de 
estas enfermedades. 15, 16 

Este tipo de estudio no solo es útil para evaluar cuánto se ha hecho, o cuán distantes estamos de 
alcanzar una meta loable en este problema de salud, sino también para mostrar la validez de los 
medios de diagnóstico aplicados mundialmente, en la detección precoz de las enfermedades 
hepatobiliares, a partir de las  nuevas tecnologías desarrolladas.  17   

Por todo lo anterior se concluye  que se alcanzó la  mayor precisión mediante las pruebas 
serológicas, por ser el medio más asequible con que se cuenta, aunque  no es el más certero en el 
estudio de dichas afecciones. Predominaron las enfermedades de localización  hepática y  la mayoría 
por causas infecciosas. 

No contamos todavía con la tecnología más específica para el diagnóstico certero y oportuno de 
algunas enfermedades hepatobiliares.  
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