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El hongo diploide, polimorfo, Cándida albicans es uno 
de los más importantes hongos patogénicos del hombre. 
Puede crecer, proliferar y coexistir como comensal encima o 
dentro del huésped por largo tiempo. Las alteraciones en el 
ambiente del huésped lo pueden hacer virulento. Existe una 
conversación inmunológica cruzada entre el C. albicans y el 
sistema inmune innato del hombre que puede verse afectado 
por estresores como la nutrición limitada, el pH, fiebre, entre 
otros, que ocasionan los mecanismos de respuesta y evasión 
del hongo (1). Es decir, el estilo de vida del C. albicans depende 
de su habilidad de modificarse genética y epigenéticamente de 
manera rápida en respuesta a señales específicas del ambiente 
(2). Esta habilidad de convertir sus formas celulares contribuye 
a su capacidad de infectar nichos diferentes del huésped y 
regular estrictamente el programa de apareamiento sexual (3). 
Por ello puede causar infecciones agudas molestosas en piel 
y mucosas, así como infecciones invasivas graves, muchas 
asociadas a enfermedades que disminuyen la inmunidad. En 
búsqueda de alternativas a los medicamentos antifúngicos y 
sus efectos secundarios, el artículo Aceite esencial de Thymus 
vulgaris L (tomillo), su combinación con EDTA contra Cándida 
albicans y formulación de una crema, determina la actividad 
del aceite de tomillo y de su combinación con EDTA sobre el 
Cándida albicans, así como formula una crema con el aceite 
suplementado con derivados terpénicos naturales. El aceite 
esencial solo y con EDTA –formulados en la crema- inhibió 
el crecimiento de Cándida albicans, sin signos de toxicidad 
dérmica en conejos. 

La equinococosis quística es diagnosticada y su respuesta 
al tratamiento determinada por diversas técnicas inmunoló-
gicas y de imágenes cuyos resultados varían de acuerdo a 
la evolución de la enfermedad. Un grupo de investigadores 
publicó un modo de comprobar la efectividad del tratamiento 
con albendazol mediante la prueba Elisa para anticuerpos IgE, 
que tuvo resultados de alta sensibilidad y especificidad (4). 
En el artículo Seguimiento mediante prueba de ELISA para 
anticuerpos IgE de pacientes con equinococosis quística 
tratados con albendazol, los autores amplían su experiencia 
con nuevos pacientes tratados con albendazol y considerados 
curados clínica y ecográficamente, así como en pacientes 
mejorados o curados y que recurrieron. Durante el seguimiento 
de los pacientes por 2 a 12 años luego del tratamiento con 
albendazol por equinococosis quística hepática y en un caso 
también pulmonar, los niveles de IgE disminuyeron por debajo 
del punto de corte, lo que fue considerado como evidencia de 
curación, además de cambios en la ecoestructura; mientras 
tanto, otro grupo presentó incremento de los niveles de IgE, 
lo que fue reconocido como expresión de recurrencia o de 
aparición de nuevos quistes. 

Los pesticidas organofosforados son ampliamente usados 
en la agricultura, en el control de vectores y en forma domés-
tica. El envenenamiento por estos pesticidas representa un 
problema que aumenta en el mundo, especialmente en las 
áreas rurales (7). El artículo Uso de marcadores genotoxico-
lógicos para la evaluación de agricultores expuestos a pla-
guicidas organofosforados, determinó la actividad enzimática 
de la colinesterasa sérica (BChE) y eritrocitaria (AChE), e 
hizo ensayos de genotoxicidad (aberraciones cromosómicas, 
ensayo cometa y micronúcleos) en trabajadores expuestos a 
plaguicidas. El uso de marcadores genotoxicológicos aportó 
información relevante que podría predecir el riesgo asociado 
a cáncer, evidenciada por la inhibición de la BChE.

Desde siempre, la apendicitis aguda es uno de los trastor-
nos más frecuentes causantes de abdomen agudo, y la deci-
sión quirúrgica requiere precisión diagnóstica, considerándose 
como signo capital el dolor en la fosa ilíaca derecha, siendo de 
ayuda el diagnóstico radiológico y los resultados de hemato-
logía (8). Se publica el tema Incidencia de apendicitis aguda y 
su relación con factores ambientales, Perú, 2013, en particular 
con la temperatura ambiental. Los investigadores revisaron 
los Registros del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional 
de Estadística e Informática, hallando asociación significativa 
entre la tasa de apendicitis y la temperatura ambiental. 

La tecnología de información y comunicación (TICs) incluye 
tecnologías usadas para el procesamiento, almacenamiento 
y comunicación de datos con el uso de la informática, lo que 
permite ser utilizada por estudiantes y profesores, y en la 
comunicación personal, social, educación y todo tipo de orga-
nizaciones. El artículo Uso de las tecnologías de información y 
comunicación en adolescentes de las instituciones educativas 
públicas del Distrito Mi Perú, fue realizado en tres colegios 
estatales de la Región Callao. Los usos más frecuentes fueron 
en las redes sociales, descarga de música/vídeo y buscar 
información académica. Los autores consideraron que el nivel 
de uso de las TICs fue bajo.

Las TICs han demostrado su necesidad en la información, 
educación y práctica de la medicina. La tecnología de la 
información permite escoger y estratificar la información y la 
evidencia de manera de proporcionar lo mejor conocido en la 
docencia y en la atención del paciente. Así mismo, permite la 
comunicación y el intercambio de experiencias entre pares, así 
como proporcionar correos educacionales, atender consultas 
telefónicas y consultas cara a cara con el paciente y la familia. 
Ello permite mejorar la calidad del cuidado del paciente, la 
adherencia a los medicamentos y la seguridad del pacien-
te (9). Sin embargo, esto no desplaza la comunicación verbal 
en la gestión de comunicación anticipatoria, por ejemplo, que 
puede ocurrir en la atención asistencial entre profesionales 



232

An Fac med. 2015;76(3):231-3

de la salud, información sensible sobre los eventos clínicos 
esperados que tienen mejor resultado con la interacción cara 
a cara (10). El artículo Actitud de estudiantes y profesores 
del Departamento de Pediatría hacia las tecnologías de la 
información y comunicación (TICs) estudia la actitud de los 
estudiantes y profesores hacia el uso de las nuevas TICs en 
el Departamento de Pediatría de la Facultad de Medicina San 
Fernando. La aplicación de la Escala de Likert permitió hallar 
que la actitud y la satisfacción media global de los docentes 
hacia las TICs fueron más favorables que las de los estudiantes. 

La herramienta Tendencias Google (Google trends) se 
muestra como promesa de un sistema de vigilancia oportuna, 
fuerte y sensible. Se utiliza más para la vigilancia de epidemias 
y enfermedades con alta prevalencia y estar mejor preparado 
para el seguimiento de la actividad de una enfermedad en los 
países desarrollados, porque para ser más eficaz, se requiere 
de grandes poblaciones de usuarios de búsqueda en la Web. 
Los picos de volumen de búsqueda son actualmente difíciles de 
interpretar, pero tienen el beneficio de aumentar la vigilancia, 
explican cómo se procesan los datos, presentan ejemplos y 
discuten sus puntos fuertes y limitaciones (11). El artículo Goo-
gle trends, una herramienta útil para detectar la presencia de 
polen atmosférico, pretende valorar su utilidad para detectar la 
presencia de polen en la atmósfera y para explorar el impacto 
de la polinosis entre la población. Se observó elevada corre-
lación y relación geográfica entre la tendencia de búsquedas 
de palabras relacionadas con polinosis y las concentraciones 
reales de polen atmosférico. Ello señalaría el potencial de 
Google trends para detectar la presencia de aeroalergenos y 
estudiar el impacto de la polinosis.

La desnutrición está fuertemente relacionada con la pobre-
za. Ser pobre y estar desnutrido es una doble condición que 
acentúa la exclusión e inequidad. Por ello, la desnutrición, más 
que un indicador de salud, es un indicador de desarrollo del 
país (12). Según resultados de la Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar – ENDES 2012 la desnutrición infantil crónica 
se redujo de 31% en el 2000 a 18,1% en 2012. En 2013 habría 
sido de 17,5%, mayor en Huancavelica y Cajamarca, Huánuco, 
Apurímac y Ayacucho, el triple en las áreas rurales (13). Un ar-
tículo especial que se publica en Anales, El Sistema Regional 
de Salud de San Martín y su política de reducción de la desnu-
trición infantil: aplicación en el Perú del Enfoque de Evaluación 
de Sistemas de Salud/Health Systems Assessment, analiza los 
logros y limitaciones de una política regional exitosa en la lucha 
contra la desnutrición infantil, identificando los nudos críticos en 
la gobernanza, financiamiento, provisión de servicios, recursos 
humanos, medicamentos y sistema de información. 

La pubertad es un proceso biológico complejo, coordinado 
con múltiples regulaciones. El momento de la pubertad varía 
grandemente en los niños y está influenciado por factores 
genéticos, ambientales, endocrinos y nutricionales (14). La 
pubertad precoz afecta de 1 en 5 000 a 10 000 niños, desco-
nociéndose el mecanismo fisiopatológico (15). Los efectos de 
la aparición anormal de la pubertad se asocia a problemas 
de comportamiento durante la adolescencia, afecta el estado 

puberal, la reorientación social y respuesta al estrés, y puede 
desencadenar psicopatología en personas vulnerables (16). El 
artículo de revisión Pubertad precoz: no solo una cuestión de 
edad, se refiere a este tema y hace énfasis en que se mantienen 
los puntos de corte cronológicos establecidos hace más de un 
lustro, a pesar de los cambios seculares descritos en diversas 
poblaciones del orbe. Además, presenta los acuerdos y contro-
versias que al respecto se describen en la literatura científica.

Se finaliza el temario de artículos científicos con el caso clí-
nico Síndrome de Lady Windermere como causa de tos crónica. 
A propósito de un caso, en el que se presenta una paciente 
con diagnóstico de síndrome de Lady Windermere a punto 
de partida de un cuadro de tos crónica, aislándose mediante 
broncoscopia el complejo Mycobacterium avium-intracellulare. 

Fundada la Universidad de San Marcos el 12 de mayo de 
1551, el virrey conde de Chichón creó las Cátedras de Prima 
y de Vísperas de Medicina el 11 de octubre de 1634, con lo 
que se inició el estudio académico de la medicina en el Perú. 
A finales de 1691 se creó la Cátedra de Método de Galeno 
o de Arte Curativo; en 1711, la de Anatomía; y, en 1792, por 
gestión de Hipólito Unanue, se inauguró el Anfiteatro Anatómico 
en el Hospital San Andrés. Unanue propuso al virrey Fernando 
de Abascal la creación del Colegio de Medicina y Cirugía de 
San Fernando, el que, construido por el presbítero Matías 
Maestro, se inauguró 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), cumpliéndose así la gran 
aspiración del sabio. La patriótica actitud de profesores y 
alumnos del Colegio -dirigidos por Unanue-, que contribuyó a 
fijar las bases de la nacionalidad en el periodo que dio término 
a la Colonia e inicia la República, motivó al protector don José 
de San Martín -el 27 de agosto de 1821 y en honor al mérito-, 
a cambiarle el nombre por el de Colegio de la Independencia, 
el que conservó hasta el 9 de setiembre de 1856, cuando el 
presidente constitucional, don Ramón Castilla, aprobó el Re-
glamento de Funcionamiento y creó la Facultad de Medicina 
de San Fernando, pilar fundamental de la Universidad de 
San Marcos, nombrando a Cayetano Heredia como su primer 
decano (17).  Esta fecha histórica y nuestro 159° aniversario 
promoverán actividades académicas y sociales, entre ellas 
las XIV Jornadas Científicas Sanfernandinas que incluirán un 
Curso Internacional de la Medicina Centrada en la Persona, en 
momentos en que se espera que los proveedores de atención 
de salud sean atentos, comprensivos y dignos de confianza, y 
que consideren el conjunto del estado de salud de la persona, 
no solo la enfermedad que se esté tratando.

Dr. José Pacheco
Presidente del Comité Editorial, Anales de la Facultad de Medicina
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