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EDITORIAL

Parasitosis Intestinal en el 2010

| estudio de problemas de parasitosis intes-

tinal es una constante en la Revista de Gas-

troenterologia del Peru, desde su primer na-
mero, cuando nuestro recordado profesor Manuel
Huaroto Sedda, hacia una revisiéon del tratamiento
de las parasitosis intestinales.’
Casi el 10% de los articulos de la revistas han sido
dedicados a este tema. Los principales estudiosos
de estos problemas han presentado interesantes
articulos en estas paginas y valiosas experiencias
hemos recogido. En este niimero Terashima y cola-
boradores, revisa un aspecto muy importante como
es el diagnéstico de las parasitosis intestinal a nivel
nacional. Han sido ya revisadas las diferentes téc-
nicas de diagnéstico y su eficacia?; y a nivel general
se trabaja con el parasitolégico simple seriada (3
muestras) que tiene un mejor perfil diagnéstico que
el parasitolégico simple Unico®* ; por economia y
sencillez. Con este estudio en general el clinico se
siente confiado que el mayor nimero de los cua-
dros de parasitosis se diagnosticaran y solo de-
jamos pruebas especiales para diagnésticos mas
inusuales 6 complejos. Este articulo que es una
evaluacion a nivel nacional nos descubre una rea-
lidad que sospechabamos; pero que no pensamos
que tenia la magnitud de los hallazgos: Dejamos de
diagnosticar infestaciones parasitarias. La diferen-
cia diagnéstica del estudio de la técnica de sedi-
mentacion espontanea en tubo de alta sensibilidad
TSET con el examen parasicolégico simple es es-
tadisticamente significativo con un p<0.0001 para
los helmintos y protozoarios evaluados. Su nivel
diagnéstico fue similar a otras técnicas especia-
les como la de Kato; pero siempre es mejor utilizar
las técnicas especiales de Bearman modificada en
copa para diagnéstico de Strongyloides y la técni-
ca de sedimentacion rapida de Lumbreras para el
diagnéstico de Fasciola; que tienen una significan-
cia diagnéstica sobre la TSET. El concepto que las

enfermedades parasitarias son un problema menor
hace que no insistamos en estudios diagnésticos
mas complejos y completos. No debemos olvidar
que las enteroparasitosis son responsables de
morbilidad y mortalidad en especial en la poblaciéon
infantil, que aparece oculta tras falta de desarrollo,
poco apetito, mala asimilacion y mala absorcion in-
testinal; anemia; infecciones intestinales anadidas
por mencionar lo mas notorio. El aprendizaje y la
funcion cognoscitiva se alteran también. Otro as-
pecto importante es el control de la respuesta tera-
péutica. Hecho el diagnéstico y dado el tratamiento
es importante evaluar la respuesta al tratamiento
y si lo hacemos con un método diagnéstico poco
sensible; estaremos dejando sin solucidn fallas te-
rapéuticas y perpetuando las molestias en los pa-
cientes. Creo necesario impulsar mas estudios y
crear una conciencia nacional para mejorar los es-
tudios diagnésticos y evitar el tratamiento empirico
y/o sin seguimiento de la respuesta terapéutica.
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COMPLICACIONES EN LA ENDOSCOPIA
TERAPEUTICA DE LA VIA BILIAR

Los procedimientos endoscopicos diagnésticos y
terapéuticos no estan libres de complicaciones ni




efectos adversos. Su conocimiento y prevencion
son la base de intervenciones adecuadas y exito-
sas. En general los articulos originales son mas pro-
clives a presentar los descubrimientos, éxitos, des-
cripcion de técnicas instrumentales y respuestas
terapéuticas; y tenemos cierta retraccion a la des-
cripcion de problemas y complicaciones. Yriberry y
el grupo del Basamea de la Clinica Ricardo Palma.
Describe los problemas que han tenido durante la
realizacion de PCRE terapéuticas. Y dan la mejor re-
ceta; investigar metédicamente las complicaciones
encontradas para poder prevenirlas con un traba-
jo sistematico y protocolizado; para cuando estas
ocurran. Los resultados son similares a los estudios
mas amplios ?® La pancreatitis es la complicacion
mas frecuente variando de 1.6 a 15%, siendo la
colangitis, el sangrado y la perforaciéon otras com-
plicaciones que en general no llegan al 1% de los
casos. La adecuada identificacion de los riesgos;
Tiempo de canulacién prolongado, sexo femenino
del paciente, necesidad de precorte, ingreso a ca-
nal pancreatico; experiencia del endoscopista son
los factores de mayor riesgo. Otros factores des-
critos de importancia que se han enfatizado en el
trabajo de Yriverry y col son la probable disfuncién
del oddi. La edad y si hay presencia de diverticulo
periampular son otros factores a tener en conside-
racion.* Es importante ademas tomar una actitud de
manejo de las complicaciones que si bien en la ma-
yoria de los casos es de soporte; en algunos casos
la terapia con somastotatina y gabexate puede ser
util. El octreotido la literatura internacional lo tiene
en pobre consideracion®® teniendo como terapia a
evaluar la interleucina recombinante 10, nitroglice-
rina, heparina y antimicrobianos.
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POLIPOS COLONICOS Y SU DIAGNOSTICO
ENDOSCOPICO

En este numero 2 articulos presentan su experien-
cia sobre el diagndstico de pdélipos en el colon y
como mejorar el diagnéstico. En el Estudio del
Hospital Cayetano Heredia del Rimac se evalué si
demorar la salida del colonoscopio en mas de 6 mi-
nutos; segun recomendacion del grupo de evalua-
cién de cancer colorrectal de los Estados Unidos
resultaba en un mayor nimero de diagnésticos de
polipos. La comparacion no encontré resultados
significativos; pero el grupo control; al ser un estu-
dio retrospectivo no estaba adecuadamente estan-
darizado y queda duda en las conclusiones. El gru-
po del Policlinico Peruano Japonés también evalla
el factor endoscopistas para ver el mayor nimero
de diagnodsticos segun el endoscopista que realiza
el procedimiento; encontrando diferencia significa-
tiva entre los endoscopistas; pero falté identificar
qué diferencia esto. La experiencia de trabajo que
debia ser el dato légico no fue al parecer significa-
tivo; pues los endoscopistas “juniors”, no mostra-
ron menor numero de diagnésticos. El tiempo del
procedimiento y el tiempo de salida del colonosco-
pio no han sido evaluados sistematicamente.
Ambos articulos son un esfuerzo de mejorar nues-
tro potencial para identificar el mayor nimero de
lesiones polipoides potencialmente premalignas 6
malignas. El Colonoscopista tiene en la colonos-
copia virtual', 6 en la capsula de colon,? competi-
dores duros; pero como ayuda estan llegando el
colonoscopio de alta resolucion?, el “retroscopio”,
el cromoscopio virtual NIB, FICE, Endoscopia con-
focal y otros,® a nuestro armamentario nuestros
esfuerzos para mejor certeza diagndstica se veran
recompensados. Pero no debemos olvidar que la
preparacion del colon es algo primordial, y que en
la colonoscopia el trabajo en equipo con la enfer-
mera y técnicos del centro endoscoépico es tal vez
el aporte mas preciado para hacer mejor procedi-
mientos endoscopicos.
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