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Carta al Editor

Bogotá D. C., enero 10 de 2018

Señores
Revista Colombiana de Gastroenterología

Apreciados doctores:

Leí con gran interés el artículo titulado Determinación de la frecuencia de hiperamilasemia 
y pancreatitis en pacientes llevados a colangiopancreatografía retrógrada endoscópica, publi-
cado en el anterior número de la revista por los doctores Del Castillo y Arango. Por una 
parte, en dicho artículo se menciona que este tema no ha sido evaluado en Colombia, 
por lo que quiero recordar que nuestro grupo publicó un artículo similar hace más de 5 
años (1). Es lamentable que no se haga referencia a este trabajo, lo cual no es importante 
para nosotros, pero sí para la revista ya que este es uno de los indicadores que permite 
una mejor clasificación en Publindex.

Por otra parte, aunque el trabajo tuvo una muestra pequeña, me parece que llama la 
atención que tenga un porcentaje tan bajo de pancreatitis en comparación con nuestro 
trabajo: 2% frente a 5,9% (respectivamente), y muy por debajo de lo que informa la lite-
ratura (2-8); y así mismo, el porcentaje de hiperamilasemia: 30% frente a 65% (lo cual 
es admirable), más aún si se tiene en cuenta que, por ser un centro académico, se supone 
que los residentes son los primeros que intentan la canulación.

También llama la atención que para prevenir la pancreatitis no mencionan si utilizan 
stent pancreático, sobrehidratación, diclofenaco u otros. Esto podría explicarse porque 
la canulación la hacen solo los docentes o porque los residentes tienen mucha experien-
cia en canulación. Sería interesante que los autores aclararan el porqué de tan buenos 
resultados si se tiene en cuenta que en el trabajo más grande (9) publicado a la fecha, el 
cual reúne 108 estudios con 13 296 pacientes, el promedio de pancreatitis fue de 9,7% 
(con variación del 4% al 15%), con una mortalidad de 0,7%.

Finalmente, me parece muy interesante que se publiquen estos trabajos de investiga-
ción en colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) y que se muestren las 
experiencias locales.

Cordialmente,
Martín Alonso Gómez Zuleta, MD
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