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COMENTARIOS SOBRE ARTICULOS ORIGINALES

los nos van a llamar vivamente la atencién.

El estudio de Tagle y colaboradores' en la
Clinica Anglo Americana es un interesante estudio
prospectivo que toca aspectos tan actuales como
el higado graso y sus efectos a largo plazo en el
paciente evaluado; que en este caso es el grupo de
pacientes obesos o con sobrepeso.
Tagle en su discusion comenta que quizas este gru-
po de pacientes no sea un reflejo de la poblaciéon
del Peru, al ser de un estrato econémico acomoda-
do y con sobrepeso. Sobre este ultimo aspecto es
muy interesante comentar a Mendez? que repasa
el peso de mujeres (n=148,579) adultas de 36 paises
en vias de desarrollo, en el ambito urbano y rural; y
encontré que el problema de sobrepeso; entendido
como un indice de masa corporal por encima de
25; era un problema comun a un promedio del 50%
de las mujeres del area urbana y 35% del area ru-
ral. Lo interesante de este estudio impulsado por la
Universidad de Carolina del Norte; es que en este
participé el Peru con la evaluaciéon de 21,179 mu-
jeres entre los 20 y 49 aiios. 60.2% y 43.3% de la
poblaciéon urbana y rural respectivamente evaluada
presenté sobrepeso y solo 0.8% y 0.7% respecti-
vamente presentaron peso disminuido IMC menor
a 18.5. La poblacion exclusivamente femenina fue
por la facilidad de programas de salud materno in-
fantiles 6 similares que estan mejor disenados para
la poblacion de sexo femenino. Esta descripcion
detallada del articulo de Mendez? nos pone en un
contexto de pais de mas del 50% de poblacién con
sobrepeso (considerando que la poblacion urba-
na en el Perl representa el 70% del total). Otros
estudios®* confirman la transicion de la poblacion
latinoamericana (hombres y mujeres) de la subnu-
tricion al sobrepeso, con factores identificados en
el cambio del habito dietario hacia un predominio
de las grasas en la dieta junto a un sedentarismo
y falta de ejercicios en la rutina diaria de la pobla-

En este ultimo nimero del afo, varios articu-

cion. La obesidad y sobrepeso; trae aparejada a
su presencia problemas tan comunes a la pobla-
cion europea y de América del Norte como la dia-
betes y enfermedades cardiovasculares. Junto a
estas consecuencias conocidas del sobrepeso, la
acumulacién grasa en el higado no es inocua y en
pacientes predispuestos (obesidad central, sobre
nutricién grasa ligada a escasa actividad fisica, re-
sistencia a la insulina y factores genéticos), pueden
ser la causa que hasta 1/3 de las esteatosis hepati-
cas progresen a esteatohepatitis no alcohdlicay de
alli a la cirrosis.>® En el presente estudio 10% de
los estudiados se encontré cirrosis.

Es un estudio muy importante, que nos muestra el
futuro de las enfermedades hepaticas en las que las
enfermedades infecciosas del higado disminuiran
progresivamente y las enfermedades metabdélicas
aumentaran. En México Mendez-Sanchez’ revisan-
do los patrones estadisticos de mortalidad por en-
fermedades y aplicando una formula de prevalencia
proyectada calcula que en el ano 2050 la enferme-
dad no alcohdlica del higado sobrepasara a las
infecciones hepaticas en una proporciéon de 20:1.
En nuestro medio la realizacion de estudios multi-
céntricos no es aun tan comun; por lo que los hos-
pitales de referencia, como son el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (INEN); 6 el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins son importantes para
mostrarnos experiencias de tratamientos.

En este nimero Barrera® del INEN, presenta su ex-
periencia de 12 ainos del tratamiento endoscopico
de las lesiones mucosas neoplasicas del estoma-
go. Evalua el éxito de esta técnica que preserva el
estémago con sobrevida en los pacientes de mas
de 5y 10 anos. Explica claramente la necesidad de
evaluar la preservacion de la submucosa libre de
neoplasia como prerrequisito para la realizacion de
este procedimiento; pues la presencia de compro-
miso submucoso conlleva metastasis ganglionar
en 24.6% de los casos® . Las estupendas imagenes




y la didactica presentacion del articulo, trae reco-
mendaciones importantes sobre un procedimiento
endoscopico terapéutico en el que tenemos que
tener un apoyo de patologia, para asegurar el com-
promiso exclusivamente mucoso; y el instrumental
completo para poder pasar de mucosectomia a di-
seccion submucosa si esto fuera necesario.

Targarona y el grupo de la unidad de pancreati-
tis aguda grave (UPAG), del hospital Rebagliati de
EsSalud, ha venido realizando aportes muy impor-
tantes en el estudio de este problema cada vez mas
frecuente en nuestros hospitales'®'?, y nos ense-
fnan la experiencia de la UPAG en aspectos que
se consideraban ciertos como el uso profilactico
de antibiéticos para prevenir infecciones en ne-
crosis pancreaticas estériles. No realizar la cirugia
“preventiva” de necrosis estériles. La presencia de
gas en tejido pancreatico en una tomografia no es
indicacion absoluta de cirugia. La reiteracién con
mayor nivel de evidencia que la puncién de aguja
fina PAF, que demuestra infeccion es la indicacion
de mayor valor para la cirugia; formulando la re-
comendacién de la necrosectomia en un solo acto
quirargico sin necesidad de re laparotomia.

Dr. Alberto Zolezzi Francis
Editor
Revista de Gastroenterologia del Pert
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