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C
uando en la Revista de Gastroenterología 

del Perú, Curioso WH. Publicaba su artículo 

sobre Recursos útiles para el gastroenteró-

logo en Internet1. Notamos como la inmensidad del 

océano de la información en nuestra especialidad 

podía ser abordada de una forma más clara y que 

nos llevara a obtener los resultados en forma ade-

cuada. Algo que hemos aprendido en estos años es 

saber que el acceso a la información tiene aspectos 

cambiantes. Páginas que utilizábamos a principios 

del milenio; pueden haber desaparecido; páginas de 

libre acceso ya no lo son, pero; en general nuestro 

principal problema es saber escoger la información 

disponible para que dispongamos de la información 

con el mejor respaldo científi co.

En este número Curioso WH, actualiza este artículo 

que publicó en el año 2000; presentando un Internet 

ó mundo WEB cambiante; y nos da la recomenda-

ción para poder aprovechar lo mejor de lo nuevo en 

información en internet. Nos da las herramientas; la 

decisión fi nal es nuestra.

Del artículo aprendemos que hay por lo menos 10 

nuevas formas de presentar la información más allá 

de los portales especializados, los motores de bús-

queda, las páginas de sociedades científi cas y las 

revistas en formato electrónico. El autor describe 

hasta 10 formas de presentar la información; de las 

que son las más conocidas el formato de blogs, las 

redes sociales dedicadas, los podcasts. Otra forma 

de presentar la información son los microblogs, y 

páginas de alojamiento y compartición de docu-

mentos, fotos ó inclusive videos.

A toda esta información Curioso nos proporciona 

criterios que nos ayudarán a valorar una informa-

ción que carece en muchos de los formatos de una 

supervisión y peritaje. Así, uno debe comportarse 

como un perito; y decidir la seriedad de la informa-

ción recogida. Los criterios PRUEBA serán una he-

rramienta valiosa para evaluar la información cien-

tífi ca. PRUEBA es un acrónimo de P propósito, R 

responsable, U utilidad en la información, E enlaces, 

B Búsqueda de compromiso de confi abilidad, A Ac-

tualización.

El artículo es una buena brújula para encontrar infor-

mación científi ca reciente y con posibilidad de inter-

cambio rápido y efi caz de puntos de vista y opinión.

Artículos Originales

Seis artículos originales se presentan en este núme-

ro. Todos son muy valiosos; quizás el artículo de Mu-

chizuki y col. Sea el de mayor interés práctico; pues 

encontramos que el Helicobacter de pacientes en el 

Perú, tiene un 36% de resistencia a la Levofl oxacina, 

comparado a 10% ó menos de estudios europeos2-6; 

algo que nos hará pensar 2 veces antes de iniciar 

con Levofl oxacino una terapia de rescate para Hp. 

Así como tenemos una guía para el tratamiento de 

la diarrea aguda infantil, en la que se dan recomen-

daciones basadas en las mejores evidencias. Yhuri; 

por coincidencia introduce con este artículo retros-

pectivo, pero con un diseño muy serio, dudas en el 



concepto clásico de la presencia de leucocitos en 

las heces como un patrón indicativo de diarrea in-

fecciosa bacteriana7-9. El problema de los resultados 

es que la reacción infl amatoria positiva entre 5 a 20 

leucocitos por campo de alto poder generaría un 

72% de uso de antibióticos en pacientes sin diarrea 

infecciosa, entra 21 a 50; 62% de uso de antibióti-

cos en casos sin cultivo +, entre 51-100, inclusive un 

52% usarían antibióticos con coprocultivo negativo. 

Por otro lado si se toma como punto de corte por 

ejemplo el usar antibiótico solo en aquellos que pre-

sentan leucocitos fecales por encima de 20 por cam-

po; estaríamos dejando de dar tratamiento a 28% de 

casos con leucocitos entre 5 y 20; y 23% en aquellos 

con menos de 5 leucocitos por campo que tienen 

coprocultivo positivo. Es un artículo muy importante 

y que esperamos sea discutido para evaluar las op-

ciones en la terapia antibiótica en la diarrea aguda.

La pancreatitis aguda se esta convirtiendo en un 

problema de salud pública, pues es una causa fre-

cuente de hospitalización con morbimortalidad 

importante; que no es fácil predecir y controlar. En 

este número se evalúa en el estudio de Villacís, si 

pruebas sencillas como evaluar, nitrógeno ureíco, 

estado de conciencia,edad >60 años, y pruebas de 

síndrome de respuesta infl amatoria sistémica (SIRS 

en inglés), se puede predecir los casos con pan-

creatitis que serán de mayor severidad. Y Acevedo 

y col. del Hospital Rebagliati de Lima estudia dentro 

de los pacientes con necrosis pancreática; cuando 

algunos de ellos tendrán mayores y más severas 

complicaciones.

La información científi ca es importante, pero la in-

vestigación local siempre proporciona característi-

cas que superan a la extrapolación de estudios eu-

ropeos ó norteamericanos. La investigación propia 

es bienvenida y necesaria.

Dr. Alberto Zolezzi F.

EDITOR RGP 
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