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EDITORIAL

TIEMPO DE REVISIONES

dinamica que lleva al autor a avanzar paso a

paso; algo que quizas no hacemos habitual-
mente y que de repente nos encuentra en la parte
final de la secuencia de publicacion. El primer pun-
to y no necesariamente el menos importante es
la remision de cartas al editor. Las cartas al editor
son en principio; escritos cortos de temas puntua-
les en los que nuestra evidencia no es completa.
El caso mas sencillo es la presentacion de algin
aspecto clinico novedoso 6 Gnico que nos impulsa
a presentar un documento incompleto 6 sin todos
los detalles. Los casos tipicos de una carta al editor
la hacen los autores que han hecho un hallazgo u
observacion importante que aunque incompleta-
mente documentada; es un adelanto. Esto es rea-
lizado en la comunidad cientifica de investigacion
continua y rauda para evitar que grupos de inves-
tigacion en competencia presenten el estudio an-
tes. Asi tenemos que las cartas al editor pueden
ser de los articulos mas citados. Una carta al editor
tipica que llegoé a extremos de gran citacion y tras-
cendencia es la de los galardonados con el premio
Noébel; Marshall y Warren; que presentaron sus ob-
servaciones del Helicobacter pylori como una carta
al Lancet en 19841; y recién al aino siguiente se pu-
blicé el articulo original o completo.2
Las cartas al editor son usadas mas cominmente
para comentar articulos previamente presentados
en la revista en la que expresamos nuestro punto
de vista coincidente 6 disidente.
Este primer escalén tan interesante es casi siem-
pre saltado y tenemos como la publicacion mas
sencilla; el reporte de casos. Como su nombre lo
indica es una publicacién selectiva de 1 6 pocos
casos de un cuadro clinico especial. Se presentan
a veces aspectos poco comunes y raros; y mas que
un reporte ilustrativo es la mencién de lo menos
usual y no esperado.
El articulo original es el que le da personalidad a una

I a publicacion en revistas médicas tiene una

revista y cataloga la calidad de la investigacion.
Aqui el investigador debe reflejar la profundidad de
las observaciones, hipotesis 6 alcances terapéuti-
cos de la intervencion. El aspecto prospectivo de
la investigacion, la forma de intervenciodn, y la cali-
dad de la estimacion estadistica lograran el articulo
original ideal. El editor y el consejo editorial; quere-
mos que la revista de un paso adelante; y organi-
zaremos desde marzo del 2009, un curso para in-
vestigadores para ayudar a planear sus estudios y
para conocer los aspectos estadisticos que hagan
de sus articulos trabajos con un mensaje claro.
Tenemos finalmente los articulos de revision, que
son un analisis de un nimero significativo de publi-
caciones de un tema especifico. Y muchas veces
los autores queremos empezar nuestra actividad
cientifica por aqui. Es mas sencillo, los articulos ya
han sido escritos y cada autor, ya hace una discu-
sién y deja conclusiones. Y es aqui donde los neé6-
fitos se equivocan; pues no hay nada mas compli-
cado que interpretar resultados de investigaciones
similares pero con conclusiones diferentes e inclu-
sive opuestas unas con otros.

La clave de una buena revision es que el revisor
sea también investigador; es por ello que las revi-
siones de este nlimero son un lujo; pues estan he-
chas por investigadores, como en el caso del Dr.
Ramirez Ramos investiga el Helicobacter, casi des-
de el mismo ano que fue descrito por Marshall y
Warren. Recuerdo que en el congreso nacional de
gastroenterologia de 1984 que se llevé a cabo en el
hospital Rebagliati; ya el grupo peruano de trabajo
para el estudio del Helicobacter (en ese entonces
Campylobacter), ya presentaban los trabajos pio-
neros en Latinoamérica sobre el Hp. En este nu-
mero se revisa el tema; poniendo la evidencia que
confirma la responsabilidad del Hp como copartici-
pe de esta transformacion neoplasica; y da valiosa
informacion para poder entender los riesgos que
predisponen en un aproximadamente 2-5% de los




portadores de Hp su progreso a cancer gastrico
donde aspectos genéticos, tipo de Hp, caracteris-
tica de la respuesta inflamatoria y accion de diver-
sas citocinas; sin dejar de lado aspectos dietéticos
hacen de esta interaccion un aspecto a estudiar y
evaluar intervenciones terapéuticas.3,4,5 El doctor
Ramirez Ramos nos deja interrogantes muy inte-
resantes; 1.- {Cuando intervenir?. Sin duda todo
paciente con Hp esta en riesgo de progresar a
carcinoma. Solo 2-5% evolucionan a cancer. Ya se
menciona factores; pero nuestra intervencion para
detener el camino al cancer ¢en que pacientes fun-
ciona? 2.- En el subcontinente asiatico y en Africa
la prevalencia de Hp es alta pero el cancer gastrico
es poco comun. {Qué ocurre? En nuestro pais ¢te-
nemos poblaciones en las que ocurre lo mismo?,
tenemos que buscarlas y si las hay investigar que
las protege.

Oscar Frisancho V. tiene meritos propios, y ademas
forma parte de una familia en la que el padre David
y el mismo, en Puno han hecho las investigaciones
con mayor detalle del megacolon andino una enti-
dad clinica aqui revisada con claridad y brillantez
por Frisancho. La revisiéon de dolicomegacolon an-
dino es uno de los ejemplos mas brillantes como
un experto nos puede ensenar la diferencia con
cuadros semejantes; y como un término tiene un
significado y definicién a la vez. Explica como un
colon ancho y largo no es un colon con transito
lento y que el estrenimiento no es algo que debe-
mos buscar. No escribo mas salvo invitar a la lectu-
ra de esta magnifica revision.

La Contribucién especial del Dr. Ratl Leén Barua,
nuevamente nos conduce por la interesante pers-
pectiva de la experiencia y la investigacién; sin te-
ner que lidiar con el consenso que borra toda cuota
de innovacién ante el temor del error. Y la dispepsia
es uno de los aspectos del que mas vamos a apren-
der del Dr. Le6n-Barua.

En este nimero presentamos también los temas
Libres del XXI Congreso Nacional de Gastroentero-
logia. Diriamos que son pocos pero son. Realmente
esta falta de incentivo para publicar la queremos
combatir con el | Curso de Orientacién para la ela-

boracion y publicacién de articulos cientificos, que
sera responsabilidad del comité editorial de la Re-
vista de Gastroenterologia del Peru; y proponer que
la Sociedad de Gastroenterologia del Peru financie
los proyectos de trabajo mejor sustentados, apo-
yando trabajos de todo el pais tratando de repetir
en pequeino lo que hace la Asociacion Americana
de Gastroenterologia AGA con su instituto AGA.

Dr. Alberto Zolezzi F.
Editor
Revista de Gastroenterologia del Peru
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