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EDITORIAL

La informacion en Gastroenterologia e Internet

del Perta, Curioso WH. Publicaba su articulo

sobre Recursos utiles para el gastroentero-
logo en Internet'. Notamos como la inmensidad del
océano de la informacién en nuestra especialidad
podia ser abordada de una forma mas clara y que
nos llevara a obtener los resultados en forma ade-
cuada. Algo que hemos aprendido en estos afos es
saber que el acceso a la informacion tiene aspectos
cambiantes. Paginas que utilizdbamos a principios
del milenio; pueden haber desaparecido; paginas de
libre acceso ya no lo son, pero; en general nuestro
principal problema es saber escoger la informacion
disponible para que dispongamos de la informacion
con el mejor respaldo cientifico.

Cuando en la Revista de Gastroenterologia

En este niimero Curioso WH, actualiza este articulo
que publicé en el aino 2000; presentando un Internet
6 mundo WEB cambiante; y nos da la recomenda-
cién para poder aprovechar lo mejor de lo nuevo en
informacion en internet. Nos da las herramientas; la
decision final es nuestra.

Del articulo aprendemos que hay por lo menos 10
nuevas formas de presentar la informacion mas alla
de los portales especializados, los motores de bus-
queda, las paginas de sociedades cientificas y las
revistas en formato electrénico. El autor describe
hasta 10 formas de presentar la informacion; de las
que son las mas conocidas el formato de blogs, las
redes sociales dedicadas, los podcasts. Otra forma
de presentar la informaciéon son los microblogs, y
paginas de alojamiento y comparticion de docu-
mentos, fotos 6 inclusive videos.

A toda esta informacion Curioso nos proporciona
criterios que nos ayudaran a valorar una informa-
cién que carece en muchos de los formatos de una
supervision y peritaje. Asi, uno debe comportarse
como un perito; y decidir la seriedad de la informa-
cién recogida. Los criterios PRUEBA seran una he-
rramienta valiosa para evaluar la informacién cien-
tifica. PRUEBA es un acronimo de P propdsito, R
responsable, U utilidad en la informacion, E enlaces,
B Busqueda de compromiso de confiabilidad, A Ac-
tualizacion.

El articulo es una buena brdjula para encontrar infor-
macion cientifica reciente y con posibilidad de inter-
cambio rapido y eficaz de puntos de vista y opinion.

Articulos Originales

Seis articulos originales se presentan en este niime-
ro. Todos son muy valiosos; quizas el articulo de Mu-
chizuki y col. Sea el de mayor interés practico; pues
encontramos que el Helicobacter de pacientes en el
Peru, tiene un 36% de resistencia a la Levofloxacina,
comparado a 10% 6 menos de estudios europeos?¥¢;
algo que nos hara pensar 2 veces antes de iniciar
con Levofloxacino una terapia de rescate para Hp.

Asi como tenemos una guia para el tratamiento de
la diarrea aguda infantil, en la que se dan recomen-
daciones basadas en las mejores evidencias. Yhuri;
por coincidencia introduce con este articulo retros-
pectivo, pero con un diseio muy serio, dudas en el




concepto clasico de la presencia de leucocitos en
las heces como un patrén indicativo de diarrea in-
fecciosa bacteriana®. El problema de los resultados
es que la reaccion inflamatoria positiva entre 5 a 20
leucocitos por campo de alto poder generaria un
72% de uso de antibiéticos en pacientes sin diarrea
infecciosa, entra 21 a 50; 62% de uso de antibioti-
cos en casos sin cultivo +, entre 51-100, inclusive un
52% usarian antibiéticos con coprocultivo negativo.
Por otro lado si se toma como punto de corte por
ejemplo el usar antibiético solo en aquellos que pre-
sentan leucocitos fecales por encima de 20 por cam-
po; estariamos dejando de dar tratamiento a 28% de
casos con leucocitos entre 5y 20; y 23% en aquellos
con menos de 5 leucocitos por campo que tienen
coprocultivo positivo. Es un articulo muy importante
y que esperamos sea discutido para evaluar las op-
ciones en la terapia antibiotica en la diarrea aguda.

La pancreatitis aguda se esta convirtiendo en un
problema de salud ptblica, pues es una causa fre-
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ropeos 6 norteamericanos. La investigacion propia
es bienvenida y necesaria.
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