
REVISTA DE
GASTROENTEROLOGIA
DEL PERU

ORGANO OFICIAL DE LA SOCIEDAD DE GASTROENTEROLOGIA DEL PERU

 VOLUMEN 26 JULIO  –  SETIEMBRE Nº 3

EDITORIAL

 La búsqueda de información médica ha mejorado de manera 
exponencial en los últimos años gracias a la disponibilidad de la 
Internet. Las revistas de mayor prestigio tienen su publicación 
a texto completo en la denominada versión electrónica; y 
el Pubmed; un acrónimo de “Publications Medicine” de la 
Biblioteca Nacional de medicina de los Estados Unidos de Norte 
América, nos entrega resúmenes de las publicaciones indexadas 
en su Index Medicus. Todas estas facilidades nos ponen al día de 
publicaciones científi cas de los diferentes tópicos que deseamos 
revisar. Aun así la búsqueda no siempre es fácil. El ejemplo típico 
son las publicaciones en idioma español y su búsqueda por 
región geográfi ca.

 Un aspecto regional y geográfi co importante es sobre el 
contagio de enfermedades infecciosas. Junto al comentario de 
los artículos dejamos referencias de los principales artículos 
originales sobre epidemiología y factores de riesgo a la hepatitis 
B y C publicadas a nivel latinoamericano.1-25

 En este número tres artículos exploran aspectos clínicos 
y epidemiológicos de las hepatitis virales que junto con el 
alcohol son causantes de la mayor morbimortalidad entre las 
enfermedades del hígado. El estudio y diagnóstico de estas 
infecciones estará fuertemente  relacionada a la procedencia 
o potenciales factores de riesgo del contagio de las diversas 
hepatitis. En este número los artículos  examinan diferentes 
aspectos predisponentes a la hepatitis en grupos seleccionados. 
El estudio marcadores de hepatitis B en niños con cáncer realizado 
en el hospital universitario de Maracaibo, Venezuela encontró 
que 53.7% de estos niños tenían marcadores de infección a 
hepatitis B; sin manifestaciones sintomáticas; un dato muy 
importante a considerar sabiendo que muchos de estos niños 
se van a someter a quimioterapia contra el cáncer que padece; 
siendo como resultante en casi todos estos tratamientos una 
inmunosupresión con el consiguiente efecto facilitador para la 
progresión de la enfermedad viral hepática. Otro artículo realizado 
por Vildózola y colaboradores entre gestantes adolescentes que 
acuden al instituto materno perinatal encontró la importancia del 
desarrollo de indicadores de percepción de riesgo sexual de la 
pareja como una herramienta útil en la determinación de riesgo 
de infección por hepatitis B. Este indicador evalúa antecedentes 

de promiscuidad sexual o múltiples parejas y el riesgo a contraer 
la hepatitis B. Este artículo realizado en Lima tiene como 
conclusión que el riesgo a infectarse con hepatitis B no estaba 
incrementada, si se consideraban los factores aislados pero si 
era signifi cativo si se evaluaba el indicador de percepción de 
riesgo sexual de pareja.

 En el caso de transmisión de la hepatitis C; el tema es más 
complicado y el contacto con sangre ó productos de la sangre 
es el factor mas relacionado con el contagio. El estudio de De 
los Rios y colaboradores evaluando pacientes con enfermedad 
Renal crónica terminal en los hospitales Cayetano Heredia y 
Arzobispo Loayza de Lima y el riesgo al contagio a la hepatitis 
C en estos pacientes; pero sin historia de trasfusiones recientes. 
Se encontró apenas 1% de pacientes con marcadores a hepatitis 
C contra más del  80% de positividad si la hemodiálisis se  
realizó pacientes en insufi ciencia renal terminal  e historia de 
transfusiones sanguíneas. Estos datos corroboran la directa 
relación a la exposición de transfusiones como esta claramente 
descrito por otros autores y el grupo de Mendez y colaboradores 
en un estudio presentado anteriormente en nuestra revista; 
siendo la enfermedad renal de fondo poco determinante en la 
adquisición de la hepatitis. 

 El cáncer gástrico es quizás la patología más estudiada 
por nuestros investigadores, en estos 26 años al revisar los 
artículos relacionados al cáncer de estómago; 57 artículos entre 
revisiones, editoriales, reportes de casos y artículos originales 
se han publicados. Al incluir solo a los artículos originales; 
encontramos 38 artículos originales, la mayoría; 18(47%) sobre 
tratamiento quirúrgico del cáncer gástrico avanzado, estudios 
epidemiológicos 10(26%), estudios anatomopatológicos 
6(16%), 2(5%) estudios de tratamiento con quimioterapia y solo 
2(5%) estudios de tratamiento por endoscopia. Los casos de 
endoscopia terapéutica reportados por Barreda del Instituto 
Nacional de Enfermedades Neoplásicas  muestra el potencial 
de la endoscopia en el control de lesiones iniciales, así como 
el alivio de lesiones estenosantes avanzadas.25-26

 En este número El doctor Rodrigo Castaño del Hospital Pablo 
Tobón Uribe de Cali, Colombia; nos presenta la experiencia del uso 



de prótesis de Nitinol para el alivio de la obstrucción producida 
por la neoplasia gástrica antropilórica. Es una experiencia 
muy importante pues la cirugía en este grupo de pacientes 
es complicada con elevada morbimortalidad; y los resultados 
presentados muestran éxito terapéutico y una sobrevida de 
mejor calidad que deben alentar esta posibilidad endoscópica 
terapéutica menos invasiva y con aparentes buenos resultados en 
un grupo de pacientes con tan pobre calidad de vida.

 Finalmente presentamos el artículo de Mejia Cordero 
del Hospital Carrión de El Callao que explora la posibilidad 
de variación estacional del sangrado digestivo variceal por 
hipertensión portal, explicado en otras latitudes por incremento 
de la actividad simpática con incremento del fl ujo sanguíneo 
hacia el área esplácnica así como factores neurohumorales 
como la vasopresina, norepinefrina y variación estacional de 

ciertos factores de coagulación. Los resultados presentados 
se explican porque las variaciones estacionales deben ser 
marcadas para que estas puedan ocurrir; cosa que no ocurre en 
la zona de Lima y El Callao.

 En este número terminamos la presentación de la historia 
de la Sociedad de Gastroenterología del Perú; presentado con 
motivo de los 50 años de la Sociedad de Gastroenterología del 
Perú y que con todos los defectos que pueda tener nos da una 
idea de lo que signifi có la formación y crecimiento de nuestra 
sociedad; y el propósito de seguir mejorándola.

Alberto Zolezzi F.
Editor
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