Existe cambio de mando presidencial en el Perl, en momentos
de dificultad econdmica en América del Norte y Europa e inquietudes
en el resto del mundo, y que han coincidido con la renovacion de
autoridades en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Ello
causa expectativas, conmocion, esperanzas, entre otros, en que la
educacion, investigacion y publicacion en nuestro pais sea vista con
mayor interés y no -como ha sido hasta el momento- como un aspecto
a apoyar una vez resueltos los demas problemas nacionales y exista
mayor crecimiento econdémico. Se deja a un lado el claro concepto
de que la educacion e investigacion son pilares para el progreso de
una nacion, como lo observamos en la explosion economica y cultural
de paises —como los del Asia-, cuyo indice econémico antes figuraba
detras de la América Latina y ahora esta muy por encima. Acabamos
de conocer, sin embargo, que la Comision de Ciencia y Tecnologia del
Congreso de la Republica estaria elaborando una ley de creacion del
Ministerio de Ciencia y Tecnologia, sefalando que “La investigacion,
cienciay tecnologia deben ser prioritarios en la formacion profesional

de los futuros peruanos; de lo contrario quedaremos rezagados” o,

Los avances en medicina han sido asombrosos desde la segunda
mitad del siglo XX, y nos sentimos halagados de vivir dichos progre-
so0s, asi como de poder aplicarlos en nuestra actividad asistencial en
salud y en la practica médica diaria. Sin embargo, al abrir fuentes de
informacion fiables, hallamos importantes investigaciones, 6ptimamen-
te disefadas, aleatorias e multiinstitucionales, que nos hacen saber
que paradigmas de nuestro conocimiento médico hoy estan siendo
cuestionados. Asi, recientemente hemos conocido que la obesidad
—cada vez mas prevalente- no esta necesariamente relacionada con
la presién arterial y la enfermedad coronaria. Sabiamos por los 57
Estudios Prospectivos en Colaboracion (The Prospective Studies
Collaboration), en 894 576 participantes de Europa y EE UU, que el
indice de masa corporal (IMC) es un fuerte predictor de mortalidad
total, tanto por encima como por debajo del aparentemente 6ptimo 22,5
a 25 kg/m®. El exceso progresivo de mortalidad sobre este rango se
deberia principalmente a la enfermedad vascular. Con 30 a 35 kg/m”,
la sobrevida media se reduciria 2 a 4 afios, y con 40 a 45 kg/m’, 8 a
10 afios (comparable con los efectos del cigarrillo). En resumen, por
cada 5 kg/m’ mas de IMC, aumentaria la mortalidad en 30%: 40% por
mortalidad vascular; 60 a 120% por mortalidad diabética, renal y he-
patica; 10% por mortalidad debida a neoplasias; y 20% por mortalidad
respiratoria y otras. Mientras que el exceso de mortalidad por debajo
de 22,5 kg/m’ se deberia principalmente a enfermedades relacionadas
al cigarrillo (enfermedad respiratoria y cancer pulmonar), aunque esto
no habria podido ser completamente explicado @

Entonces, parecia claro entender que la obesidad se relaciona
a mayores niveles de colesterol ‘malo’ e hipertension, los que a su
vez aumentan la enfermedad coronaria y el accidente cerebrovas-
cular, ademas que el IMC elevado causa algunos tipos de cancer.
Sin embargo, un reciente articulo aparecido en Nature nos sefiala
que, aunque las poblaciones en el mundo se hacen mas obesas
—algunas mas rapido que otras-, en las poblaciones mas afectadas
las tasas de muerte por hipertension arterial, colesterol y enfermedad
coronaria estan disminuyendo. Los autores revisaron tres articulos
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relacionados y publicados en Lancet, asi como 1 279 paginas de
material web anexado a ellos, con las tendencias del IMC, presion
sistolica y colesterol total, entre 1980 y 2008. En dicho lapso, el IMC
ha aumentado alrededor de media unidad (kg/m?) por década. En
contraste, a pesar de estar asociada positivamente con el IMC, la
presion sistolica promedio ha disminuido alrededor de 1 mmHg por
década y el colesterol total promedio también ha descendido. Es
importante destacar que estas tendencias globales tienen amplias
diferencias regionales, siendo los cambios mayores en América del
Norte, Gran Bretafha, Australasia, Europa Oeste. Ello podria explicar
el por qué la mortalidad por enfermedad coronaria en los EE UU ha
disminuido alrededor de 70% en las Ultimas tres décadas, a pesar
del aumento de la obesidad. Se piensa que dicha disminucion de
mortalidad coronaria pudiera deberse a menos cigarrillo asi como
a avances en el tratamiento . ;Qué limitaciones encontraron los
investigadores de Nature? Que hasta el momento no se habia podido
obtener informacion sobre el IMC en 30 paises, de la presion sistolica
en 64 paises y del colesterol total en casi 110 paises. Sin embargo,
en los articulos originales se estimo detalladamente las tendencias
para cada uno de 199 paises y territorios, calculandose desde alli
tendencias regionales y globales. Ademas, a pesar de informacion
esporadica en algunos paises, se efectud largas extrapolaciones
e interpolaciones para el periodo 1980-2008. Ante ello, los autores
llaman a la reflexion de que utilizando métodos complejos se incluya
informacion aun cuando no existen datos directos, asumiéndolos, a
pesar que algunos nunca puedan ser verificados. Nos parecio im-
portante trasladar los hallazgos y comentarios de este articulo, que
servira a cientificos, investigadores, docentes y articulistas a tomar
en cuenta en sus estudios y publicaciones.

Iniciamos los articulos originales del presente niumero de Anales
con el Efecto del extracto metanolico de Jatropha macrantha Mill. Arg.,
en la disfuncién eréctil inducida en ratas. A pesar que la sexualidad
‘nacié’ con Adany Eva, su ocurrencia y alteracién toman importancia en
la vida diariay en el quehacer y bienestar del individuo. En un estudio
realizado en 60 paises, la disfuncion eréctil ha sido encontrada en
alrededor de 26 a 30 casos por mil personas-afio, aumentando con
la edad “, mientras que la disfuncion sexual afectaria entre 40y 60%
de las mujeres adultas y 20 a 40% de hombres adultos. La trascen-
dencia clinica de la disfuncion eréctil es que se asocia a disfuncion
endotelial, siendo hoy dia un cuadro sexual que obliga al clinico a
descartar una enfermedad cardiovascular o sefialar las precauciones
a futuro . El tratamiento de la disfuncion eréctil consiste en restaurar
la capacidad de adquirir y mantener le ereccion peniana y/o reactivar
la libido. La terapia varia con la causa, e incluye los inhibidores de la 5
fosfodiesterasa, las inyecciones penianas con sustancias vasoactivas
autoadministradas, dispositivos de vacio o protesis penianas ©. Tam-
bién hay articulos en los que se resalta posibles beneficios en hombre
y mujer de plantas medicinales en la disfuncion sexual ™. Por ello el
interés de la investigacion Efecto del extracto metanolico de Jatropha
macrantha Mull. Arg., en la disfuncion eréctil inducida en ratas, un
cuidadoso estudio donde se encontrd que, en ratas con disfuncion
erectil inducida, el extracto metandlico de Jatropha macrantha Mull
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Arg. ‘huanarpo macho’ tuvo efecto modulador vasorrelajante, con
elevacion de los niveles de oxido nitrico, y mejord el comportamiento
sexual de manera dosis dependiente.

Somos continuamente informados de efectos secundarios de
vacunas diversas creadas para protegernos. En el 2009 tuvimos una
gran expectativa con la pandemia mundial de la influenza A(H1N1),
que motivo a que la Organizacion Mundial de la Salud liderara el
hallazgo de una vacuna preventiva y sefalara la necesidad y las
pautas de su aplicacion. En el articulo sobre Reacciones adversas a
la vacuna contra influenza A (H1N1) en trabajadores de salud de una
institucion publica peruana, los autores nos hacen un recuento de la
historia de esta variante del virus de la influenza, su ingreso al Peru,
la llegada de la vacuna, la vacunacion y las reacciones adversas a
medicamentos (RAM) encontradas en un grupo de trabajadores de
salud, relativamente -y felizmente- pocas, haciendo la observacion
adicional de que la menor cantidad de infectados por el virus en per-
sonas de tercera edad en el pais podria explicarse por la presencia
de ‘anticuerpos protectores’ en ellos.

Cada dia observamos la implementacion de mejores medidas
de bioseguridad a los trabajadores de diferentes areas, aunque no
siempre se cuenta con los recursos suficientes para una aplicacion
universal, como ocurre con el sector salud. Un ejemplo de lo que se
puede obtener mejorando las medidas de proteccion al trabajador
lo observamos en el articulo Mejora de los indicadores biolégicos
de exposicion al mercurio en trabajadores de una refineria de oro,
en donde el autor verifica el impacto que la mejoria de los niveles
ambientales de mercurio tiene en trabajadores de la refineria en una
empresa aurifera peruana, ello con un programa de reingenieria para
el control de la exposicion, que abarcé aspectos de salud e higiene
laboral y participacion activa de la jefatura operativa.

En un estudio sobre la situacion de la salud mental en el Peru (”,
se menciona que los aspectos animicos negativos en el afos 2002
eran mas frecuentes en Lima que en la sierra y selva del Per(, méas
en el adulto y adulto mayor que en el adolescente (con porcentajes
hasta 45% y 34%, respectivamente), siendo el estrés ocasionado
principalmente por el dinero y la salud, asi como por el trabajo o
estudio. Se considera que hasta 37% de la poblacion peruana tiene
la probabilidad de un trastorno mental y la prevalencia de depresion
en Lima es de 18%, en la sierra 16% y en la selva 21% © En el arti-
culo que publicamos sobre Niveles de depresion en estudiantes de
Tecnologia Médica, se encontrd, con un inventario especializado,
depresion en 49% de estudiantes mujeres y 51% en hombres, lo
que hace sugerir a los autores realizar programas de prevencion de
depresion y determinar las causas subyacentes.

Debido a la limitacion de espacio, esperamos comentar mas ade-
lante alguno de los otros articulos publicados en el presente numero
de Anales. Sin embargo, no queremos dejar de sefialar que en el Perd
existe aun una brecha grande entre la oferta y demanda en salud,
tanto asi en cantidad como en calidad, que merecen modificaciones
que le permitan llegar de la mejor manera a todo habitante peruano.
El articulo sobre Efectos de las politicas sanitarias sobre la conten-
cion del gasto sanitario en Chile puede ser una fuente de informacion
sobre las experiencias en paises colindantes y las modificaciones
que han sido o deben ser realizadas en los centros hospitalarios, de
manera de ofrecer una mejor atencion, haciendo un mejor manejo de
los recursos otorgados.

Concluimos nuestro Editorial recordando que el dia 9 de setiembre
del presente afio nuestra Facultad de Medicina San Fernando cumple

155 afios de existencia. San Fernando es la decana de las facultades
de medicina nacionales y el alma mater de nuestra medicina. Catedra
de maestros ilustres y cuna del alumno martir Daniel Alcides Carrion,
San Fernando recoge en su historia la gesta de la medicina peruana.
Haciendo un breve recuento, la Universidad de San Marcos fue funda-
da el 12 de mayo de 1551; el 11 de octubre de 1634, el virrey conde
de Chichon creo las Catedras de Prima y de Visperas de Medicina,
dando inicio al estudio académico de la medicina en el Peru. A finales
de 1691 se creo la Catedra de Método de Galeno o de Arte Curativo; en
1711, la de Anatomiay, en 1792, por gestion de Unanue, se inauguro
el Anfiteatro Anatomico en el Hospital San Andrés "”. Unanue propuso
al virrey Fernando de Abascal la creacion del Colegio de Medicina
y Cirugia de San Fernando, el que, construido por el presbitero
Matias Maestro, se inaugur6 en 1811 en la esquina de las calles de
San Andrés y Sacramento de Santa Ana, frente a la plaza del mismo
nombre, hoy Plaza Italia. La patriotica actitud de profesores y alumnos
del Colegio motivé a don José de San Martin a cambiarle el nombre
por el de Colegio de la Independencia, el que conservo hasta el 9 de
setiembre de 1856, cuando el presidente constitucional, don Ramon
Castilla, aprobo¢ el Reglamento de Funcionamiento y creo¢ la Facultad
de Medicina de San Fernando, nombrando a Cayetano Heredia como
su primer decano. Heredia fue autor del primer Reglamento Organico
de la Facultad y artifice de la evolucion favorable de la ensefianza de
la medicina en los casi veinticinco afios que le correspondio dirigirla,
lo cual recordaremos 155 afos después, durante la ceremonia de
aniversario convocada oportunamente por nuestras autoridades.

Al despedirnos hasta el proximo numero, queremos transmitir a
nuestros colaboradores y lectores la gran satisfaccion de haber sido
invitados por la prestigiosa indexadora IMBIOMED -el indice Mexicano
de Revistas Biomédicas Latinoamericanas- a serincluidos en su cata-
logo de revistas, en donde podran encontrarnos en la direccion http://
www.imbiomed.com.mx/1/1/catalogo.html “. Asi mismo, deseamos
invitarlo a leer al final del presente ejemplar las Instrucciones para
los Autores actualizadas, con relacion a la remision de sus articulos
para publicar.

= r. José Pacheco
Presidente y Editor, Anales de la Facultad de Medicina
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