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NOTA

La medicina es una ciencia sometida a un cambio constante. A medida que la investigación y la 

experiencia clínica amplían nuestros conocimientos, son necesarios cambios en los tratamientos y la 

farmacoterapia. Los editores de esta obra han contrastado sus resultados con fuentes consideradas 

de confi anza, en un esfuerzo por proporcionar información completa y general, de acuerdo con los 

criterios aceptados en el momento de la publicación. Sin embargo, debido a la posibilidad de que 

existan errores humanos o se produzcan cambios en las ciencias medicas, ni los editores ni cualquier 

otra fuente implicada en la preparación o la publicación de esta obra garantizan que la información 

contenida en la misma sea exacta y completa en todos los aspectos, ni son responsables de los errores u 

omisiones ni de los resultados derivados del empleo de dicha información. Por ello, se recomienda a los 

lectores que contrasten dicha información con otras fuentes. Por ejemplo, y en particular, se aconseja 

revisar el prospecto informativo que acompaña a cada medicamento que deseen administrar, para 

asegurarse de que la información contenida en este libro es correcta y de que no se han producido 

modifi caciones en la dosis recomendada o en las contraindicaciones para la administración. Esta 

recomendación resulta de particular importancia en relación con fármacos nuevos o de uso poco 

frecuente. Los lectores también deben consultar a su propio laboratorio para conocer los valores 

normales.
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Presentación

Es emotivo pensar que en una obra dirigida a gastroenterólogos 

y hepatólogos haya podido participar tal ingente cantidad de 

colaboradores y aún más satisfactorio consultar el índice de 

autores y comprobar que en su procedencia están representadas 

la práctica totalidad de las regiones y nacionalidades que 

componen nuestra geografía. 

El hecho de que en cada una de ellas haya habido expertos 

dispuestos a transmitir con claridad y maestría el estado actual 

del conocimiento concede una doble singularidad a esta obra; 

de una parte, la certidumbre de que la labor realizada años atrás 

por las diferentes escuelas de gastroenterología y hepatología 

de nuestro país ha dado fi nalmente su fruto; -hoy en día es 

bien patente el nivel asistencial y la excelencia organizativa 

de Unidades y Servicios dedicados al estudio y tratamiento de 

las enfermedades gastrointestinales y hepáticas, característica 

compartida por multitud de Centros de nuestra red hospitalaria-; 

de otra, la generosidad que brota siempre del corazón de 

aquéllos que entendieron que el conocimiento debe ser 

compartido, seña de identidad del docente que asume como 

una obligación plasmar por escrito aquello que la vida y los libros 

le han ido enseñando y dejar que la vocación de continuidad de 

los  más jóvenes haga el resto. 

Llegados a este punto, la alegría es grande cuando uno 

comprueba que esta fi losofía ha calado hondo en hospitales de 

todos los niveles asistenciales. Y es que la Universidad siempre fue 

algo más que un cargo, un recinto académico o una Institución, 

es sencillamente una “forma de ser” y una “forma de entender la 

medicina”, el respeto al paciente, la necesidad de compartir y no 

de guardar para sí cualquier avance en el conocimiento, y el afán 

por embullirse en los delicados entresijos celulares y moleculares 

sobre los que subyace todo mecanismo patogénico. 

Dicen los entendidos que no hay felicidad sin gratitud; y, 

hoy más que nunca, los directores de la obra no pueden sino 

participar de esa felicidad, valor que brota del convencimiento 

de que los autores invitados a colaborar sienten, sin excepción, 

la gratitud de quienes únicamente hemos llevado a cabo la 

tarea de coordinar y armonizar todas estas voluntades. El mérito 

fundamental es de aquellos que aceptaron el compromiso 

de participar. La 1.ª edición del Manual de Práctica Clínica. 

Gastroenterología y Hepatología es ya una realidad, gracias a la 

iniciativa de CTO Editorial, empresa que avanza con paso fi rme 

en la difusión del conocimiento.

Miguel A. Montoro Huguet & Juan Carlos García Pagán
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Prólogo

Es para mí muy grato presentarles la primera edición del 

Manual de Práctica Clínica. Gastroenterología y Hepatología, que 

nace con la vocación principal de ser un instrumento útil tanto 

para médicos en periodo de formación, como para médicos 

internistas, gastroenterólogos, médicos de familia y facultativos 

que trabajan en los Servicios de Urgencias. 

La obra se compone de diez secciones, la primera de las cuales 

resume en un único capítulo los principios esenciales de la 

práctica clínica. Dedica una sección a la descripción de cinco 

síndromes relevantes en Gastroenterología y Hepatología, para 

dar paso a siete secciones consecutivas donde se pasa revista 

al conjunto de entidades nosológicas agrupadas por órganos. 

En cada una de ellas, se ha llevado a cabo una descripción 

somera de la anatomía y fi siología, de los procedimientos 

disponibles para explorar el órgano y de los síntomas y signos 

clínicos relacionados. Adicionalmente, se dedican apartados 

específi cos a las enfermedades del esófago, estómago y 

duodeno, intestino delgado, colon y recto, páncreas, vías 

biliares, hígado y peritoneo. Dada su importancia en la práctica 

clínica, los editores han considerado de interés dedicar una 

sección al capítulo de los trastornos funcionales digestivos. 

Finalmente, el libro concluye con una sección acerca de la 

nutrición en las enfermedades gastroenterológicas.

El espíritu del Manual es que sea un libro de consulta habitual en 

la práctica clínica diaria. Para ello, la redacción de los capítulos se 

ha llevado a cabo con una clara intención didáctica, siguiendo 

un formato muy atractivo. La incorporación de etiquetas con 

lectura recomendada o de llamadas de atención que el autor 

considera fundamentales, complementado con ilustraciones, 

tablas resumen y algoritmos, proporcionan un aspecto muy 

dinámico a la obra. Resulta también muy didáctica la sección 

Box de emergencias que resume el manejo de determinadas 

condiciones clínicas que pueden poner en riesgo la vida de 

los pacientes. 

Esta obra pertenece, por otra parte, a un proyecto formativo que 

incluye un conjunto de videoclases y un banco de preguntas 

con respuesta razonada, lo que permite la autoevaluación del 

lector.

Quiero resaltar en este prólogo la encomiable labor que han 

realizado los directores de la obra, mis colegas y amigos Miguel 

Ángel Montoro y Juan Carlos García Pagán. La experiencia que ya 

acumulan como coeditores de otros libros sobre aspectos clínicos 

relacionados con nuestra especialidad ha sido fundamental para 

conseguir una obra de una calidad excepcional. La minuciosa 

elección de autores, auténticos expertos en el manejo clínico 

de las distintas patologías ha sido fundamental para conseguir 

el equilibrio entre la información basada en la mejor evidencia 

científi ca disponible y el juicio clínico que sólo la experiencia 

proporciona con los años. 

La motivación para llevar a cabo la primera edición 

de este Manual surgió del Grupo CTO Editorial, ante la 

ausencia de una obra de estas características en el ámbito 

de la Gastroenterología y Hepatología clínica escrita en 

lengua castellana. Desde estas líneas quiero agradecer 

sinceramente la confi anza depositada por este grupo 

editorial en la Asociación Española de Gastroenterología 

(AEG) para avalar esta obra. Ciertamente, es un proyecto de 

carácter eminentemente docente que encaja perfectamente 

en la fi losofía de la AEG, cual es el trabajo colaborativo de 

especialistas que realizan su labor clínica en hospitales 

distribuidos por toda la geografía española. Finalmente, 

felicito al Departamento de Producción de CTO Editorial por 

la magnífi ca calidad en la edición de este Manual que se 

podrá encontrar también en formato digital.

Estoy convencido que esta magnífi ca obra va a satisfacer las 

expectativas de estudiantes de Medicina, médicos internos 

y residentes, internistas, gastroenterólogos y hepatólogos, 

con el deseo que sus contenidos lleguen también a los países 

hermanos de Latinoamérica. 

Enrique Quintero Carrión

Presidente de la Asociación Española de Gastroenterología
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