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Respuesta a Rodriguez-Peralta del )
articulo «Evaluacién y manejode
emergencias en el paciente con

cirrosis»

Response to Rodriguez-Peralta concerning the
article ‘‘Evaluation and management of
emergencies in the patient with cirrhosis’’

Sr. Editor,

Agradecemos el interés de Rodriguez-Peralta y Santiago-
Ferrer sobre las inquietudes respecto a nuestro articulo
«Evaluacion y manejo de emergencias en el paciente con
cirrosis». En dicho articulo de revision los autores nos tra-
zamos el objetivo de analizar la literatura disponible acerca
del manejo especial que requieren los pacientes con cirrosis
hepatica (CH) en el contexto de urgencias. En la metodo-
logia se seleccionaron los tépicos enfocados en el abordaje
inicial del paciente con CH descompensada, respecto a la
evaluacion y manejo de urgencia, todo soportado por la
informacion existente en espanol e inglés disponible entre
los anos 1980 y el primer trimestre de 2021.

Con lo anterior, en cuanto a la primera inquietud del
manejo de la encefalopatia hepatica (EH) con disacaridos
no absorbibles, como lactulosa y lactitol, en nuestra revi-
sion se cita que la dosis inicial de lactulosa recomendada por
las principales asociaciones internacionales como la Ameri-
can Association for the Study of Liver Diseases (AASLD) y la
European Association for the Study of the Liver (EASL) es
de 25ml (16,7 g) cada 2 horas hasta lograr al menos 2 eva-
cuaciones blandas, lo cual seria la meta para la correccion
urgente de la EH, garantizando su adecuada administracion
a través de tubos enterales en pacientes cuyo estado neu-
rolégico los incapacite para una adecuada deglucion o que
requieran proteccion de la via aérea'. Basandonos en lo
anterior, al especificar que en estos casos de EH grave se
debe garantizar su adecuada administracion con tubos ente-
rales en quien su estado neuroldgico lo amerite, con lo cual
al conocer nosotros la escala de gravedad de West Haven
entendemos que en pacientes con EH grado 11 o v, o con
cualquier incapacidad para la via oral, se recomienda que se
utilice la administracion de lactulosa mediante sonda naso-
gastrica. Estamos de acuerdo en que no hacemos referencia
en nuestra publicacion a la administracion por via enema

Véase contenido relacionado en DOI:
https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2023.03.002

como opcion terapéutica debido a la escasa evidencia de
alta calidad y a que el procedimiento es poco practico y
efectivo en la practica clinica real, donde ademas después
de la publicacion de Uribe et al.? en 1987 en este sentido no
se ha generado mas evidencia al respecto.

En relacion con el comentario sobre los antibioticos no
absorbibles, estamos de acuerdo con que el Unico aprobado
actualmente por la Food and Drug Administration (FDA)
es la rifaximina, y que su papel principalmente es como
terapia adjunta a un disacarido no absorbible. La misma
idea quedo6 plasmada en nuestro articulo, donde se espe-
cifica que su principal papel es como «terapia aditiva» a
la lactulosa, con grado de evidencia 1, A1, en las guias del
2014 de la AASLD y EASL®. Asi mismo, hacen referencia al
trabajo de Sharma et al., donde se recomienda la com-
binacién lactulosa mas rifaximina, ya que en comparacion
con lactulosa sola se alcanza una mayor resolucion de EH
en los pacientes con terapia combinada“.Cabe sefalar que
la fuente de dicha aseveracion (articulo de Reinert et al.)
es una «revision de literatura» publicada en diciembre de
2021, cuando ya se habia enviado nuestro manuscrito, pero
ademas es importante sefalar que la referencia original del
trabajo de Sharma et al. (2013) concluye que la combinacion
de lactulosa mas rifaximina es mas eficaz que la lactulosa
sola en el tratamiento de la EH manifiesta®, aseveracion que
no cambia lo expresado en nuestra publicacion, donde se
plasma una idea similar a la que proponen, citando nosotros
adicionalmente una revision sistematica y metaanalisis (que
incluye el analisis de Sharma et al.) en donde comentamos
que la terapia inicial combinada aumenta la eficacia clinica
de manera significativa, con un nimero necesario a tratar
de 5, asi como una disminucién de la mortalidad®.

En cuanto al comentario de adicionar L-ornitina, L-
aspartato (LOLA) por via intravenosa (IV) a pacientes que
no responden a terapia convencional, estamos totalmente
de acuerdo, por eso mismo en nuestro articulo se des-
cribe que puede ser utilizado por via IV como alternativa
o agente adicional en pacientes sin respuesta al trata-
miento convencional, con estudios que demuestran mejoria
en pruebas psicométricas y niveles de amonio en pacientes
con EH persistente, incluso con mejoria en mortalidad en
metaanalisis’’. Reconocemos que es interesante el articulo
al que los autores hacen referencia, donde se demuestra
que LOLA mejora el grado de EH, reduce el tiempo de recu-
peracion y se asocia menor mortalidad; sin embargo, este
trabajo fue publicado en el afio 2022, cuando ya habia sido
publicada nuestra revision.

Por Gltimo, es importante recordar, como mencionamos
previamente, que el objetivo de nuestro trabajo fue ofrecer
a los lectores una revision de los aspectos fundamentales
de la reanimacion inicial de pacientes con CH criticamente
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enfermos, con especial enfoque en la evaluacion y manejo
de emergencias, y no nos enfocamos exclusivamente en el
manejo de la EH, ya que sabemos que existen guias clinicas
especificas y extensas de cada complicacion de la cirrosis.

Responsabilidades éticas

Los autores declaran haberse cumplido todas las responsa-
bilidades éticas en cuanto a proteccion de datos, derecho a
la privacidad y consentimiento informado.

No fue necesario la autorizacion del comité de ética de
la institucion ya que en ningln momento incumplen o violan
normas de anonimato del paciente, ni se realiza algin pro-
cedimiento experimental que pusiere en riesgo la integridad
del paciente.

Los autores declaran que este articulo no contiene infor-
macion personal que permita identificar a los pacientes.

Financiacion

Los autores declaran no haber recibido ningtn tipo de finan-
ciacion para la elaboracion del presente articulo.

Conflicto de intereses

Los autores declaran la ausencia de potenciales conflictos
de intereses.
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La ingestion de imanes no conoce »
fronteras: una amenaza para los

nifos latinoamericanos, aspectos no
considerados en el estudio

Magnet ingestion knows no borders: A threat
for Latin American children, aspects not
considered in the study

Después de analizar el articulo «La ingestion de ima-
nes no conoce fronteras: una amenaza para los nifos
latinoamericanos»', nos gustaria compartir ciertas observa-
ciones al respecto.

Observamos que el titulo no es precisamente especifico
con respecto a los materiales y métodos empleados. El pre-

Véase contenido relacionado en DOI: https://doi.org/10.1016/
j.rgmx.2021.01.012, https://doi.org/10.1016/j.rgmx.2023.03.004

sente trabajo nos brinda una idea muy general, a partir de
informacion limitada extraida de pocos paises como para
expresar un solo concepto de todo el continente. Nos parece
que es muy ambicioso y comete un error al tratar de crear
una idea general de Latinoamérica cuando hay aspectos que
pudieron ser abordados con mayor profundidad, tales como:
los especialistas consultados, el nimero de paises, el nivel
socioeconomico, entre otros criterios de inclusion que ire-
mos detallando a continuacion.

Con respecto al primer punto, podemos observar como
se llega a un consenso a partir de las ideas y aportes de
especialistas endoscopistas gastroenterdlogos de diferentes
paises, pero nos parece que también debid incluirse la labor
de los ecografistas, debido a que, en estos casos la mayo-
ria son emergencias y no siempre se encuentra disponible
un especialista, ya sea por el nivel del establecimiento de
salud u otro factor. En cambio, una ecografia es un proce-
dimiento mucho mas accesible y rapido de utilizar; ademas
no es un método invasivo como la endoscopia y puede ser
mas tolerable para un nifio?.
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