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L
a hepatología es una ciencia en permanente 

desarrollo, grandes avances se han logrado 

en el campo de las hepatitis virales, en 

el conocimiento y manejo de la cirrosis, en el 

campo del trasplante hepático, enfermedades 

autoinmunes, enfermedades colestásicas, injuria 

hepática inducida por drogas, así como lo que 

respecta a las enfermedad hepática alcohólica y la 

esteatosis hepática no alcohólica. 

La educación medica continua es el pilar que 

permite que los médicos puedan brindar los 

avances científi cos a los pacientes de manera 

oportuna y efi caz, logrando así que se mejore 

tanto la expectativa de vida como la calidad de 

vida de los pacientes. Es por ello que la realización 

de cursos de post-grado y la de congresos 

permite a los profesionales de la salud actualizar 

su conocimiento así como el intercambio de 

experiencias, hecho que permite sobre todo la 

transferencia de conocimiento práctico.

Lima ha sido por primera vez el lugar que 

ha albergado a más de 600 profesionales 

relacionados con la Hepatología pues se realizo el 

XXII Congreso de la Asociación Latinoamericana 

para el Estudio del Hígado (ALEH) los días 5 al 7 

de setiembre en el Hotel Sheraton. Gran suceso 

que permitió que los médicos de América Latina 

tengan la oportunidad de escuchar los últimos 

avances en esta especialidad impartidos por 43 

profesores invitados. Este evento no hubiera sido 

posible sin el trabajo desinteresado de un grupo de 

especialistas en gastroenterología y hepatología, 

a quienes no habrá palabras sufi cientes para 

agradecerles el gran esfuerzo realizado. 

De otro lado se presentaron 173 trabajos de 

investigación, siendo realizados en el Perú el 

15.6% de ellos, hecho que debe ser resaltado, pues 

en el Perú hacer investigación requiere una gran 

dosis de mística y esfuerzo personal. Asimismo, 

se realizó el concurso “Rolando Figueroa Barrios” 

al mejor trabajo científi co, donde se pudo evaluar 

excelentes trabajos de investigación, estando 

entre los ganadores un grupo de jóvenes médicos 

peruanos. 

Considero que este evento ha colocado en la 

palestra internacional al Perú como un país de 

avanzada, en donde se pueden organizar eventos 

de gran calidad académica, en donde se puede 

combinar en un ambiente amigable de gran 

cordialidad la ciencia y la experiencia. 

Milagros Dávalos Moscol

Presidenta ALEH 2010-2012

Pancreatitis: Un problema digestivo 

de evaluación constante

 

Este número tiene 8 artículos originales y 6 

reportes de caso; pero destaca la cantidad de 

trabajos que estudian la pancreatitis, sus efectos 

y principalmente la forma de identifi car los casos 

severos precozmente y lograr el mejor tratamiento 

lo más rápido buscando minimizar la posibilidad 

de complicaciones. Surco1 y el grupo del hospital 

Cayetano Heredia hacen una evaluación de los 

principales indicadores de severidad encontrando 



que el medidor BISAP (Bedside Index of Severity in 

Acute Pancreatitis) es muy práctico evalúan durante 

las primeras 24horas exámenes simples tales 

como urea, estado de conciencia, compromiso 

sistémico del paciente, edad y presencia de 

derrame pleural; todo de fácil objetivación para 

predecir el pronóstico del paciente. Guzmán2 y 

colaboradores, revisan el factor obesidad añadido 

al BISAP para dar un dato adicional al pronóstico. 

El grupo de Barrera3 y Targarona dan datos 

fi rmes del paciente complicado con pancreatitis 

necrótica, y cuando operar. Y desde Argentina4 

nos llega un estudio prospectivo de lo que pasa 

con el control de la glicemia en algunos pacientes 

pasado el cuadro de pancreatitis; destacando 

cuadros de prediabetes y diabetes en la población 

postpancreatitis de la tercera edad. Incluimos 

aquí las referencias de artículos originales sobre 

pancreatitis aguda publicados en la revista en los 

últimos 20 años 5-14 . Aquí destacamos grupos que 

están estudiando sistemáticamente un problema 

de salud que es de gran importancia entre los 

pacientes que se hospitalizan; y que solo con esta 

sistematización se logrará tratar mejor con un 

resultado costo-benefi cio necesario para un país 

donde la salud tiene un presupuesto ajustado.

Alberto Zolezzi F.  

Editor RGP
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