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EDITORIAL

Cancer Gastrico: Problema de salud. Responsabilidad de las sociedades cientificas
para avanzar en su solucién

La comunidad cientifica presenta con el aporte individual
de un autor o un hospital; inclusive una sociedad aportes
para una mejor forma de abordar los problemas de salud
del pais. Un esfuerzo reiterado de ello son los informes
sobre el cancer gastrico. El articulo de Uehara realizado
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, nos prueba fe-
hacientemente la necesidad en el Peru de realizar despis-
taje de Cancer en personas sintomaticas digestivas (dis-
pépticas) desde los 40 anos. El Cancer gastrico es muy
frecuente, y la Gnica manera de mejorar su pronéstico es
su diagnéstico a tiempo. El articulo destaca como hacer
endoscopias desde los 40 ainos de edad en pacientes con
dispepsia nos permitira el diagnéstico de la mayoria de
los casos de cancer gastrico. Una inversiéon de solo 25
délares (precio promedio de una endoscopia en estable-
cimientos de Salud) nos acerca a un diagnoéstico probable
y esperemos precoz. Aqui tenemos los hechos, lo que nos
falta es la politica de la difusion masiva del examen; ex-
plicando la importancia del diagnéstico y ensefiando que
el examen en manos entrenadas con una premedicacion
adecuada no es traumatica ni dolorosa, poniendo énfasis
de lo seguro e inocuo que es y las enormes ventajas que
derivan del diagnéstico temprano. Y creo que la Socie-
dad de Gastroenterologia del Perd, junto a la Sociedad de
Cancerologiay con el aval politico del Ministerio de Salud,
son los llamados a implementar esta campaina. No es solo
hacer endoscopias, es hacer que los pacientes tengan un
periodo de espera para su examen breve, el resultado sea
claro. Las dudas se resuelvan en forma profesional y se
genere confianza en este programa. Debe ser un programa
permanente que no concluya cuando los equipos se malo-
gren o cuando el médico a cargo se retire. Es el programa
que puede dar el prestigio definitivo a la SGP como socie-
dad cientifica al servicio de la poblacién. Es lograr que el
paciente tenga todas las facilidades para que llegado el
diagnéstico, alcance un tratamiento adecuado. Debemos
valorar la experiencia latinoamericana’, y revisar los me-
canismos mas sencillos??® para tener una mejor respuesta
que 30 anos de esfuerzos con buenas intenciones pero
aislados y truncos. Asimismo, llegar a la tecnologia*®®
como una consecuencia légica de nuestro progreso en la
deteccion y no que la tecnologia de punta sea la que nos
lleve al diagnéstico temprano de las neoplasias gastricas.

En este nimero como ligado a una mejor calidad de la en-
doscopia hay un articulo de Tagle y col. que evalua la se-
dacién endoscépica y propone opciones para mejorarla.
Si bien la premedicacién para los procedimientos endos-
copicos es muy variable, siendo minima en algunos pai-
ses; Finlandia reporta la premedicacién como una practi-
ca inusual’; en Francia, Grasset describe la realizacion de
colonoscopias con sedacion profunda e inclusive anes-
tesia como rutinaria®. En general, hay el concepto que
los mejores procedimientos se logran con una sedacién
moderada®; definida como una depresion de la conciencia
manteniendo el paciente la capacidad de responder a co-
mandos verbales con o sin estimulacién tactil leve. No se
necesita mantener la via aérea; y la ventilacién es espon-
tanea. La funcién cardiovascular no sufre modificaciones.
Con las benzodiazepinas la sedacion profunda se logra
adecuadamente en la mayoria de los casos pero tiene una
demora de inicio de la accion sedante de hasta 2.5 minu-
tos con un promedio de pico de accion de 8-12 minutos.
En las colonoscopias, su asociacion con meperidina re-
porté en los Estados Unidos de N.A una accién sinérgica
que lleva al paciente a una sedacién profunda con pobre
control de la funcién ventilatoria que llevé a 73 casos fata-
les en los 4 primeros afos de su introduccion™.

El uso del propofol aparece como una respuesta a la ne-
cesidad de una sedacién moderada de inicio rapido, con
un efecto corto que debe evitar monitoreos prolonga-
dos y favorecer dosificaciones repetidas y controladas
de propofol. Tagle y col. analiza el uso del propofol en
una clinica privada, encontrando excelente respuesta y
aceptacion de la premedicacion. Un aspecto importante
es que con personal experimentado en su uso, a asisten-
cia del anestesiélogo puede ser obviado. Indudablemente
por costos, actualmente no puede ser usado en mayor
proporcion; pero es indudable su utilidad en el paciente
no colaborador; y en aquellos que el riesgo que los ben-
zodiazepinicos puedan facilmente pasar a rangos de se-
dacién profunda.

Por su parte Dohmoto de Yamagata, Japén, presenta una
interesante experiencia sobre otro aspecto de los proce-
dimientos colonoscépicos como es la limpieza intestinal,
lograr una optima preparacion con la mejor aceptacion
del paciente. Los aspectos que se han tratado de mejorar




son 1) Limitar la toma de la preparacién oral a solo un
litro, 2) No hacer la preparacién del examen el dia anterior
con restricciones dietéticas y enemas incomodantes, y 3)
Realizar la preparacion en el mismo hospital; con una me-
jor supervision del personal. Una respuesta de adecuada
limpieza del 93% de los casos, con solo un 0.6% en los
que fue imposible el examen avalan estas preparaciones.
En 13% de los pacientes un enema de glicerina adicional
fue necesario. Este trabajo es un esfuerzo importante y
con una gran cantidad de pacientes evaluados, que so-
porta aun mas la literatura reciente que avala al citrato
de magnesio como una opciéon mas tolerable y facil de
usar en relacion a los agentes tradicionales de limpieza.
El uso el mismo dia del examen en el hospital 6 centro de
atencion refuerza su utilidad ' 12 13, 14,1516,

El Intestino delgado ha sido siempre la frontera mas ale-
jada para los gastroenterdlogos en el estudio de las en-
fermedades digestivas. La falta de un adecuado abordaje
endoscopico, el nivel pobre de certeza diagnéstica de las
series intestinales de transito clasicas y aun las de doble
contraste. Igualmente estudios con radionuclidos y estu-
diostomograficos,hanmantenido este territoriocomoelde
la evaluacion quirargica definitoria de la etiologia del pro-
blema, sin que este sea ciertamente la solucion definitiva.
La capsula endoscoépica, un dispositivo pequefio que
alberga una camara de captacion de imagenes que es
trasmitida a un receptor ha permitido mejorar el diag-
noéstico de problemas del intestino delgado, basicamente
relacionados a sangrado digestivo oscuro u oculto y en
menor proporcién otra patologia digestiva como, pélipos
del intestino delgado, estudio de la enfermedad celiaca
e inclusive enfermedad de Crohn. Pese a que esto es un
avance, tiene limitaciones importantes como no poder
tomar biopsias ni realizar accién terapéutica alguna, su
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utilizacion es de riesgo en pacientes con sospecha de
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muchos aspectos por mejorar. En el caso del intestino
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de la asociacion americana de gastroenterologia AGA en
sangrado digestivo oscuro y una revisiéon de rondonotti de
la universidad de Milan sobre la capsula endoscopicay su
evaluacion del intestino delgado 171819,

Hay en este nimero, nuevamente articulos muy importan-
tes que resaltan el espiritu de conocer mas de nuestra
practica hospitalaria diaria. Pero la investigaciéon pura
también es necesaria para progresar en el tratamiento
de practico. Cuadra Sanchez de la universidad de Zulia
en Maracaibo, Venezuela destaca la determinacion de la
avidez de la IgG para identificar los casos de hepatitis C
aguda, un aspecto muy confuso en estos pacientes en los
que el cuadro agudo es de presentacion poco clara.
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