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TELÉFONOS

CIRCULO MEDICO
4469-6600

OSMECON MEDICOS  
Interno 111 Julieta

SECRETARÍA GENERAL
Interno 124 Lorena
SECRETARÍA GENERAL
Interno 131 Natalia
SECRETARÍA GENERAL
Interno 134 Martha

FACTURACION IOMA 
Y OBRAS SOCIALES
Internos 117 / 115

IOMA 
ATENCION AL AFILIADO 
Interno 118 Nancy  
TESORERIA  
Interno 102

LIQUIDACIONES  
Interno 107

Las resoluciones, comunicados e informaciones que surjan del Círculo Médico de Matanza y que se mencionen en esta publicación serán 
de conocimiento obligatorio para los colegiados. Estas informaciones son exclusivas para los Sres. Médicos ya que las mismas no revisten 
carácter público y están reservadas y dirigidas a cada  profesional prestador. 
El Círculo Médico de Matanza no se responsabilizará por el cumplimiento de los ofrecimientos y/o servicios que en ésta edición se publiciten.
Las opiniones emitidas en los artículos publicados son exclusiva responsabilidad de los autores.

SAMI / OSMECON
4469-6500

RECEPCION  
Interno 176

AUDITORIA  
Interno 171

AFILIACIONES   
Internos 126 / 186

PRESTADORES / 
CONTRATACIONES
Interno 124 / 190

DIRECCIONES

CIRCULO MEDICO 
DE MATANZA

OSMECON MEDICOS:
Av. De Mayo 743 – 
Ramos Mejía  
Tel/Fax 4469-6600
osmeconmedicos@cirmedmatanza.com.ar
www.cirmedmatanza.com.ar

SAMI / OSMECON

RAMOS MEJIA 
Av. De Mayo 780
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A nadie escapa la difícil situación económica que  
atraviesa nuestro país, entre otras notorias dificulta-
des y situaciones varias que nos alteran a todo nivel,  
y el sector de la salud está fuertemente afectado.

Concretamente el honorario médico se ha deterio-
rado notablemente y no solo debido a gestiones 
inapropiadas por parte del Estado sino también de las 
entidades financiadoras y prestadoras de salud.

El Estado que debiera ser el garante de la Salud  
de toda la población está ausente.

La situación económica y laboral de los trabajadores 
de la salud en general, y de los médicos en particular, 
llegó a un nivel crítico, tanto a nivel público como 
privado. Desde lo económico las retribuciones son 
francamente insuficientes con valores percibidos en 
atrasados planes de pago, por lo que es obvio que 
ante un escenario inflacionario marcado como el 
que padecemos el deterioro de los ingresos es más 
acentuado.

Desde lo laboral, el pluriempleo y las situaciones de 
tensiones, cuando no de violencia, en los distintos 
ámbitos laborales evidencian preocupantes carencias 
progresivamente acentuadas para todos los traba-
jadores sanitarios, tanto a nivel público como en la 

seguridad social y también a nivel privado.  
Como consecuencia observamos que

se va produciendo un éxodo de médicos en los 
establecimientos sanitarios y carencias de distintas 
especialidades en aquellos ámbitos.

Estamos convencidos que para recuperar cierta 
normalidad en la atención de un desbordado sistema 
sanitario se deben producir ingresos dignos para los 
profesionales.

En medio de todo este contexto se ha promovido el 
cobro de un pago adicional por parte de los pacien-
tes afiliados a sistemas prepagos u obras sociales, a 
pesar que hay convenios firmados que lo inhabilitan.

La Confederación Médica de la República Argentina 
(COMRA) en reciente publicación se dirige a la ciuda-
danía con una declaración “Ante el inminente colapso 
del sistema de salud” cuyo texto completo está en 
página interior, al cual nos adherimos como Círculo 
Médico de Matanza al formar parte de la Federación 
Médica del Conurbano que integra la COMRA. 
 
 
Dr. GUILLERMO VILLAFAÑE 
Presidente

EDITORIAL 
OCTUBRE 2023
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ALTA DE 
PRESTADOR

ESPECIALIDAD: 
MEDICINA GENERAL 
Y/O FAMILIAR
DR. SANCHEZ, 
NESTOR OMAR
CONSULTORIO:
PIEDRABUENA 6161 
LAFERRERE   
TEL. 7506-9561

ESPECIALIDAD: 
MEDICINA GENERAL 
Y/O FAMILIAR
DRA. RAMOS , 
NATALIA MARINA
CONSULTORIO:
EL PINDO 4450 
CIUDAD EVITA   
TEL. 11-6166-8437

ESPECIALIDAD
ODONTOLOGÍA
DR. RAMALLO, 
JULIO EZEQUIEL
CONSULTORIO:
AV. SAN MARTÍN 1638
RAMOS MEJÍA   
TEL. 4488-4767 



NOTA DE TAPA

IMPORTANTE!
Nuevo Plan
El motivo de este mail es comunicarles a nuestros 
prestadores médicos, la incorporación de un nuevo 
plan para la atención de nuestros afiliados 
llamado “Origen”, que se suma a la nómina de los 
planes vigentes.
El mismo estará operativo a partir del 1 de agosto 
de 2023.
Puede ocurrir al comienzo de esta implementación, 
que el sistema de validación Traditum, detecte 
algún error, si sucede  debe enviarnos un mail a 
atencionalafiliado@samiosmecon.com.ar, 
que a la brevedad lo estaremos asistiendo.



Estimados Prestadores:

En esta oportunidad pedimos su colaboración  para poder
 difundir en las redes sociales nuestro prepago SAMI/Osmecon: 

CUENTAS SAMI OSMECON SALUD

@sami.osmecon
Nos ayudas si seguis la página. 

www.facebook.com/SAMI-Osmecon
Nos ayudas dando me gusta.

@SAMI_osmecon
Podés seguirnos. 

agregarnos a tus contactos 
www.linkedin.com/company/sami-osmecon-matanza

Es importante la colaboración de todos para ayudar 
al crecimiento de la institución. 
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EL DOCTOR ERICK MENDOZA DÍAZ ES UN RECONOCIDO CARDIÓLOGO, 
PERO ADEMÁS ES GREMIALISTA Y LUCHA POR LOS DERECHOS DE LOS 
TRABAJADORES DE LA SALUD. UN RECORRIDO POR UN PRESENTE MUY 
DURO Y UN FUTURO INCIERTO DEL QUE SOLO SE SALE “CON UNIDAD”.

9NOTA DE TAPA

H  
oy la medicina no se reduce solamente a un consulto-
rio. La situación de los profesionales de la salud pasa 
por uno de los peores momentos desde lo económico 
hasta en la empatía que debería generarse desde la 
población. Por eso son cada vez más las voces que 
se levantan en torno a una defensa de unidad de los 

médicos que si bien aún está lejos de ser real, va camino a eso. El 
doctor Erick Mendoza Díaz, peruano de nacimiento, lleva 33 años 
en la profesión y si bien es un apasionado de su trabajo, también le 
dedicó su tiempo y su vida a luchar por ese respeto y por las condi-
ciones de trabajo de los médicos.

Nació en Chiclayo, Perú, a los 16 años llegó a la Argentina con el 
sueño de ser médico y a los 22 ese sueño era una realidad. Hizo la 
residencia de cardiología en el Sanatorio Antártida de Capital Fe-
deral, fue médico de Guardia en la Clínica Modelo de Morón, tra-
bajó en Moreno y actualmente es Jefe de Unidad d Cardiología de 
Moreno. Pero además es Secretario de Finanzas de la Asociación 
de Médicos de la República Argentina donde da pelea para que a 
los médicos se les reconozca sus derechos.

¿Cómo surgió el costado Gremial?

-Nació más que por gusto, por necesidad. A mí me gusta la cardio-
logía, la medicina, pero me encontré que a los 30 años trabajaba to-
dos los días y no me pagaban. Llegué a acumular una deuda de seis 
meses de salario. Y ahí me di cuenta que tenía que hacer algo. Fui a 
la Asociación de Médicos de la República Argentina y me propusie-
ron que sea delegado y organicé una movida gremial donde logra-
mos afiliar más de 200 médicos y logramos cobrar toda la deuda. 
Y ahí avanzamos con nombramientos, pase a relación de depen-
dencia y otras defensas de derechos de los trabajadores médicos. 
Además me hice socio del Círculo Médico y hoy ya soy vitalicio…

¿En el Círculo también encontró esa defensa?

-Claro, totalmente. La diferencia es que el Círculo es una entidad 
Civil, distinta al Sindicato, pero claramente hace una defensa de 
los médicos. La diferencia es que el Círculo defiende al médico con 
los convenios, es decir con la ley Civil, el Sindicato va con la Ley 
Laboral. Yo me involucré en el Círculo y tanto que hoy además soy 

“QUIEREN QUE PASEMOS DE

HÉROES A 
VILLANOS”

Círculo Médico de  Matanza
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vocal de la Comisión Directiva porque creo que todas las Institu-
ciones, deben unirse en esta lucha por el trabajador médico.

¿Cuál es la situación hoy de los médicos?

-Desde el punto de vista económico es uno de los peores momen-
tos porque acompaña a la mala situación del país. Pero esto viene 
desde mucho tiempo antes y tiene que ver con el desconocimiento 
del médico de sus derechos laborales. Todos tienen sus sindicatos 
desde hace más de 50 años y nosotros recién lo estamos forman-
do. Los médicos no preveíamos este presente, no lo imaginamos. 
Hoy nos encuentran divididos y con poco conocimiento de nues-
tros derechos. Y eso es lo peor que le puede pasar a un trabajador, 
desconocer sus derechos.

-¿Y la salida por dónde es?

-Por la unión de todas las instituciones, el círculo, el colegio…la 
unidad de todas las instituciones médicas es lo que nos va a salvar. 
Y si tienen alguna idea distinta que me la cuenten.

-¿Y qué puede pasar si no hay unión?

-Y…ya hay médicos que se están yendo a otros países, otros se 
dedican a otras cosas y todo parece ser un camino a la destruc-
ción de la más hermosa de las profesiones que hay en el mundo. La 
profesión es hermosa, soy feliz ejerciéndola. Desde el primer día 
que reanimé a una persona dije: “que grosso, fue una experiencia 
inolvidable”. En mis primeras guardias llegué a contar 17 personas 
que entraron de urgencia en paro cardíaco y pudimos sacarlas, uno 
siente que cumplió con su trabajo, para lo que se formó y estudió.

-¿Y qué autocritica hace de los profesionales?

-No somos inteligentes. Hemos divididos nuestros trabajos para 
llegar a un sueldo digno y el día de mañana seremos jubilados po-
bres. La realidad es que hace 100 años deberíamos habernos orga-
nizado, algo que no hicimos. Porque hace 100 años trabajar en un 
privado alcanzaba y sobraba, el hospital público se hacía de mane-
ra voluntaria. Eso hizo que nos dejáramos estar y hoy estemos en 
esta situación que debemos reparar. Falta mucho y yo hago mi au-
tocrítica: soy un buen profesional, pero fracasé hasta ahora como 
sindicalista. Pero sin dudas que sigo tratando de mejorar y nunca 
voy a bajar los brazos.

-¿Te llama la atención la autoridades que no reaccionan?

-Ellos hacen su juego y nos hacen pasar de héroes a villanos por 
querer cobrar una miseria en un copago. Algo que lo sugirieron las 
entidades científicas, no nosotros que solo desde el punto de vista 
gremial me pareció correcto. Lo que pasa es que esa medida debe 
ser entendida desde la unidad. El medico iba a cobrar lo que faltaba 
de lo que pagaba el IOMA. Queríamos cobrar un bono digno de seis 
mil pesos, pero no cobrarle todo al paciente, sino lo que restaba 
para llegar a esa suma. En definitiva quien debe hacerse cargo de 
ese bono es IOMA, no los pacientes, ese sería el camino correcto.

-Los acusaron de negociar con la salud…

-Una locura. El medico argentino si ve que algún no puede pagar lo 
atiende gratis. La pasión no se perderá jamás. El que diga eso es 
porque nunca trabajo de médico. Pero la discusión es mucho más 
coyuntural. Nosotros necesitamos sueldos dignos, pero no comer-
ciando con la salud como quieren hacerle creer a la gente.

-¿Y el futuro como lo ve?

-Muy, pero muy complicado. El mundo está globalizado y se mueve 
en dólares, en Euros. La medicina avanzó en el mundo y se cobra en 
dólares entonces será cada vez más difícil cubrirla en Argentina. 
Los medicamentos de alto costo, los trasplantes, todo avanza y 
suben los costos y entonces acá se ajusta en la mano de obra y en 
nuestro caso sería sobre los trabajadores médicos. 

NOTA DE TAPA Boletín / Octubre 2023
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Se informa que los subsidios vigentes 
son los siguientes:

JUBILACIÓN $ 35.000.-
FALLECIMIENTO $ 35.000.-
MATERNIDAD $ 35.000.-
ENFERMEDAD $ 10.000.-  por mes (hasta 12 meses)

Asimismo los Subsidios mensuales:

JUBILADOS/AS $ 9.000.-
PENSIONADOS/AS $ 7.000.-
(Nuevos valores desde 9/2023)

IMPORTANTE!!
(para los MEDICOS SOCIOS)

Círculo Médico de  Matanza



FORMULARIOS DE FACTURACION 

Estimado colega: 

Nuevamente, a raíz del aumento en los costos de imprenta, nos vemos en la 
necesidad de incrementar el valor de los talonarios que proveemos, aunque 
continuamos cubriendo parte de los mismos.

Le informamos también que los mismos puede bajarlos de nuestra página web: 
www.cirmedmatanza.com.ar, sin costo para Ud.

COMISION DIRECTIVA 

VALORES DE LOS FORMULARIOS: 
(vigencia: 23/08/2023) 

Recetario y Ordenes: $1.000.-
Resumen de Prestaciones Obras Sociales:  $1.500.-
IOMA Planilla de Denuncia Alta Complejidad:  $1.500.-
IOMA Prácticas Especializadas:  $1.500.-
Planillas OSDE:  $1.000.-
Planillas SAMI:  $1.000.-
Planillas ODONTOLOGICAS (todas):  $1.000.-

Círculo Médico de  Matanza



NUEVO AUMENTO EN EL 
VALOR DE LOS HONORARIOS 
DE SAMI-OSMECON
Continuando con la recomposición en los valores 
de los Honorarios Médicos, la Comisión Directiva 
del Círculo Médico de Matanza ha decidido que 
con vigencia 01/07/2023 el valor de las consultas y 
prácticas médicas, independientemente del plan 
del afiliado, tendrán un aumento del 20% para 
MEDICOS SOCIOS y PRESTADORES.

También se dispuso el aumento a los honorarios 
que se les abona por liquidación a todas las 
LICENCIATURAS. 

COMISIÓN DIRECTIVA



Prescripción de Medicamentos IOMA 
 

Como ya sabe, para prescribir la medicación debe estar seleccionado como primer paso el afiliado, 
cargando incluso los datos de peso y talla. Antes de continuar con el paso siguiente debe colocar el 
diagnóstico. 

 

Una vez completado todos los datos preliminares del Paciente, debe dar click en el botón “Añadir 
Receta”. Le aparecerá un nuevo cuadro con “Receta 1”. Debe seleccionar el Tipo de Tratamiento. 

 



Prescripción de Medicamentos IOMA 
 

Como ya sabe, para prescribir la medicación debe estar seleccionado como primer paso el afiliado, 
cargando incluso los datos de peso y talla. Antes de continuar con el paso siguiente debe colocar el 
diagnóstico. 

 

Una vez completado todos los datos preliminares del Paciente, debe dar click en el botón “Añadir 
Receta”. Le aparecerá un nuevo cuadro con “Receta 1”. Debe seleccionar el Tipo de Tratamiento. 

 



Si en tipo de tratamiento Ud seleccionó “Normal”, puede continuar sin más opciones, pero si 
seleccionó “Prolongado”, al lado pregunta por el “Tipo de Medicación”. 

 

Deberá seleccionar el correspondiente: 

A) Seleccionando “Crónicos”  permite hacer la receta en un periodo de hasta 1 año y 
depende del medicamento. 

 

NOTA IMPORTANTE: En caso de no figurar en la lista de medicamentos, el que deba 
prescribir, entonces deberá cambiar la selección previa a “Esenciales”, ya que puede 
seleccionar de entre las drogas que están en la cobertura del 100%. 

 

B) Seleccionando “Esenciales”, tal como se aprecia a continuación en la lista de 
medicamentos al 100% (muy diferente respecto del caso anterior), puede seleccionar 

hasta una cantidad de recetas de 12 (* en cant de recetas) correspondientes a los 12 meses 

del año. 



Si en tipo de tratamiento Ud seleccionó “Normal”, puede continuar sin más opciones, pero si 
seleccionó “Prolongado”, al lado pregunta por el “Tipo de Medicación”. 

 

Deberá seleccionar el correspondiente: 

A) Seleccionando “Crónicos”  permite hacer la receta en un periodo de hasta 1 año y 
depende del medicamento. 

 

NOTA IMPORTANTE: En caso de no figurar en la lista de medicamentos, el que deba 
prescribir, entonces deberá cambiar la selección previa a “Esenciales”, ya que puede 
seleccionar de entre las drogas que están en la cobertura del 100%. 

 

B) Seleccionando “Esenciales”, tal como se aprecia a continuación en la lista de 
medicamentos al 100% (muy diferente respecto del caso anterior), puede seleccionar 

hasta una cantidad de recetas de 12 (* en cant de recetas) correspondientes a los 12 meses 

del año.  

 

Al terminar de confeccionar la receta, el paciente recibirá en su aplicación la cantidad de recetas 
con fechas de los meses subsiguientes consecutivos. 
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INTRODUCCIÓN

El asma y la obesidad infantiles se han convertido en 
importantes desafíos de salud. En los Estados Unidos, 
la prevalencia del asma en la infancia se duplicó del 
3,4% en 1980 a aproximadamente el 7% en 2019, y el 
asma afecta actualmente a más de 5 millones de niños.1   
Asimismo, la prevalencia de la obesidad entre niños y 
adolescentes en los EE.UU. aumentó de 3,6% en 1980 a 
19,3% en 2018.2   

La obesidad se ha relacionado a un mayor riesgo de 
asma en niños y adultos.

Además, entre los niños con asma, la obesidad es un fac-
tor de riesgo de mayor morbilidad del asma, incluyendo 
peor control de síntomas, exacerbaciones más frecuen-
tes y difíciles de tratar y menor calidad de vida.3,4

La obesidad también está asociada con una disminu-
ción de la respuesta a los corticosteroides inhalados y 
posiblemente a los esteroides sistémicos.5,6 Aunque la 
relación entre la obesidad y el asma es compleja, en esta 
revisión los autores se centrarán en el subfenotipo del 
asma relacionado con la obesidad, en el que la obesidad 
contribuye al riesgo o a la gravedad del asma.

EPIDEMIOLOGÍA DEL ASMA  
RELACIONADA CON LA OBESIDAD

Amplios estudios epidemiológicos han informado aso-
ciaciones entre la obesidad, o el aumento temprano de 
peso, y el asma infantil incidente.7,8 Entre los estudios 
longitudinales que describen que la obesidad o la alta 
adiposidad precede al asma incidente, un gran estudio 
que utiliza datos del Estudio de Salud Infantil de Taiwán 
informó que la obesidad se asoció con el mayor riesgo de 
asma incidente (hazard ratio [HR] 1,28, IC 95% 1,05–1,56) 
fuera de todos los factores de riesgo estudiados (obesi-
dad, actividad física, aptitud cardiopulmonar, trastornos 
respiratorios del sueño, y calidad del sueño).9  

 El estudio también utilizó un enfoque mendeliano de 
aleatorización para mostrar que la obesidad y dos 
factores de riesgo relacionados con la obesidad (tras-
tornos respiratorios del sueño y la calidad del sueño) se 
asociaron con el asma. Otro estudio en la misma cohorte 
encontró que la ganancia de adiposidad antes de los 6 
años fue más sensible para predecir asma infantil, mien-
tras que la ganancia de adiposidad durante el período 
prepuberal fue mejor para predecir el asma de inicio en 
adultos jóvenes.10

El Proyecto Viva, un estudio de control prenatal y las 

influencias perinatales en la salud infantil en los EE.UU., 
encontró que el sobrepeso infantil estaba asociado con 
asma en la adolescencia temprana (riesgo relativo [RR] 
1,9, IC 95% 1,1–3,0).11 Estos resultados están respaldados 
por un metaanálisis que informa que la obesidad infantil 
aumentó la probabilidades de asma en alrededor del 
50%.12 Esta asociación probablemente comienza en el 
útero, con un gran metaanálisis informando que la obesi-
dad materna y el aumento de peso durante embarazo se 
asocian con un aumento del riesgo de 15 a 30% de asma 
en la descendencia y el aumento de las concentracio-
nes de leptina en sangre de cordón podría mediar en la 
asociación.13,14

La relación entre la obesidad y el asma es compleja. Un 
gran estudio sueco informó que un IMC alto a la edad de 
8 años se asoció con un aumento riesgo de asma con ri-
nitis alérgica concomitante, mientras que el sobrepeso u 
obesidad a los 20 años estuvo asociado con un aumento 
del 45% al 95% en el riesgo de aparición de asma en la 
edad adulta sin rinitis alérgica concomitante.15 

Datos de las cohortes bien descritas de Tucson y Avon 
mostraron que una mayor concentración de insulina en 
sangre en la primera infancia se asocia con un mayor 
riesgo de asma en la adolescencia y adultez, indepen-
diente del IMC.16 Otros han descrito cambios en las 
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respuestas inmunológicas, en los perfiles de lípidos 
en la sangre del cordón umbilical o en la vida postnatal 
temprana, y alteraciones metabólicas en la placenta y el 
feto que subyacen a la conexión obesidad-asma.

La creciente evidencia sugiere que el asma también po-
dría contribuir a la aparición de la obesidad.11,17,18 Estos 
hallazgos podrían explicarse en parte por la disminución 
de la actividad física y uso frecuente de corticosteroides 
sistémicos.17

Un estudio multicohorte en los EE.UU. informó que los 
niños con asma tenían un 23% más de riesgo de desarro-
llar obesidad que aquellos sin asma, pero que este riesgo 
era menor entre los niños que usaban medicamentos 
para el asma con más frecuencia.17

Los niños que toman sus medicamentos para el asma 
con más frecuencia podrían haber logrado mejor control 
del asma y participar en más actividad física regular que 
aquellos que toman su medicación con poca frecuencia, 
lo que es probable que atenúe el riesgo de obesidad. Los 
niños con asma mal controlada podrían haber aumen-
tado la masa grasa y disminuido la masa muscular, inde-
pendiente del IMC.18 Estos y otros estudios resaltan la 
complejidad de la relación entre obesidad y asma.

ANATOMÍA DE LAS VÍAS  
RESPIRATORIAS, MECÁNICA  
E INFECCIÓN PULMONAR

La obesidad puede conducir a alteraciones importantes 
en la fisiología y mecánica pulmonar.

El exceso de peso en la pared torácica y el alto contenido 
de grasa abdominal pueden reducir la excursión diafrag-
mática y la expansión torácica, lo que lleva a la disminu-
ción de la distensibilidad respiratoria y al aumento del 
trabajo de la respiración.19 

Por lo tanto, los adultos con sobrepeso u obesos 
podrían tener un déficit pulmonar restrictivo, con 
volumen espiratorio forzado en 1 s (FEV1) y capacidad 
vital forzada (FVC) bajos, cociente FEV1/FVC normal y 
volúmenes pulmonares reducidos. Estos cambios en el 
volumen pulmonar podrían reducir la tracción radial de 
las uniones del parénquima pulmonar alrededor de las 
vías respiratorias, aumentando la colapsabilidad de las 
vías respiratorias periféricas y la resistencia de las vías 
respiratorias, y podría alterar la función del músculo liso 
de las vías respiratorias.4 

La niñez es un período de rápido crecimiento pulmonar y 
cambios pronunciados en la mecánica respiratoria.19,20 
Un gran metaanálisis informó que, a diferencia de los 
adultos, los niños con obesidad muestran disminuciones 
en FEV1/FVC y flujo espiratorio medio forzado al 25-75% 
de la capacidad vital (FEF25-75).21

Los niños con obesidad pueden tener niveles normales 
o supranormales de FEV1 y FVC pero una relación FEV1/
FVC baja, un fenómeno conocido como disanapsis, que 
se supone que resulta de una asimetría entre el creci-
miento de los pulmones y el calibre de las vías respirato-
rias.22–24

La disanapsis podría ser particularmente impulsada por 
la obesidad central en lugar de únicamente por el IMC.25 
Más allá de un efecto mecánico, estos resultados apun-
tan hacia diferencias de desarrollo en niños con obesi-
dad en comparación con sus pares de peso saludable.

Una revisión sistemática describió que el cambio de un 
patrón obstructivo a un patrón restrictivo podría ocurrir 
alrededor de los 35-40 años de edad, afirmando aún más 
estos cambios de desarrollo a lo largo de la vida.26 

Los niños y adolescentes con obesidad y asma también 
podrían tener volúmenes pulmonares más bajos, 
incluyendo la capacidad funcional residual, el volumen de 
reserva espiratorio y el volumen residual que sus pares 
de peso saludable,27,28 lo que sugiere que los efectos de 
la obesidad pueden variar según la edad, la gravedad, y la 
duración de la obesidad.

Los estudios en adultos han descrito acumulación de 
tejido adiposo dentro de las paredes de las vías respira-
torias de personas con obesidad y asma,29 brindando 
otro mecanismo potencial de los cambios observados 
en el asma relacionada con la obesidad. Estos hallazgos 
sugieren que las alteraciones en el calibre de las vías 
respiratorias y los volúmenes pulmonares, en lugar de 
la hiperreactividad de las vías respiratorias, podrían ser 
los rasgos característicos del asma relacionada con la 
obesidad en niños.30–32

Finalmente, los cambios en la función pulmonar también 
podrían reflejar los efectos proinflamatorios del 
tejido adiposo, que pueden conducir a un entorno que 
difiere del habitual T2 alto, asma atópica infantil.28 La 
resistencia a la insulina se ha asociado con FEV1  y FVC 
más bajo, y el síndrome metabólico está asociado con 
un FEV1/FVC más bajo en adolescentes con sobrepeso 

u obesidad, particularmente entre aquellos con asma.33 
Las alteraciones inmunitarias y metabólicas del asma re-
lacionado con la obesidad se describen con más detalle 
en las siguientes secciones.

EL PAPEL DE LAS HORMONAS  
SEXUALES

La prevalencia del asma difiere según el sexo a lo largo 
de la vida.

Asimismo, varios estudios han demostrado que las aso-
ciaciones entre la obesidad y el asma entre las mujeres 
son más fuertes que en los hombres, 34-36 aunque 
algunos estudios han informado lo contrario.37 Estos 
hallazgos podrían explicarse en parte por cambios en los 
niveles de las hormonas sexuales.

Un estudio en adultos estadounidenses encontró que 
mayores concentraciones de testosterona y estradiol 
se asociaron con menores probabilidades de asma en 
mujeres con obesidad, mientras que el estradiol solo 
se asoció con menores probabilidades de asma entre 
hombres sin obesidad.38

En pacientes peripuberales vistos en visitas separadas 
aproximadamente 5 años, un aumento en las proporcio-
nes de testosterona a estradiol entre las dos visitas se 
relacionó con una función pulmonar aumentada y, entre 
las niñas con asma, también con una disminución en el 
recuento de eosinófilos.39

La menarca más temprana se ha asociado con una menor 
función pulmonar y mayor riesgo de asma,40,41 aunque 
el papel de la obesidad aquí no está claro. Mujeres con 
asma premenstrual tienden a tener un IMC más alto que 
las mujeres con asma no premenstrual.42

Los estudios sobre el efecto de la terapia de reem-
plazo hormonal en el asma han producido resultados 
contradictorios, y algunos han descrito modificación de 
efecto por IMC: un estudio de mujeres perimenopáusi-
cas encontró que un IMC más alto estaba asociado con 
el asma solo entre las mujeres que no reciben terapia de 
reemplazo hormonal.43

Además, los anticonceptivos orales y la terapia de 
reemplazo hormonal se han asociado con un aumento 
del riesgo de asma, particularmente entre las mujeres 
sin obesidad.44,45 Sin embargo, otro estudio informó 
que los anticonceptivos redujeron el riesgo de exacer-
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baciones del asma, con la mayor reducción de riesgo 
entre las mujeres con obesidad que toman una píldora 
anticonceptiva oral combinada.46 Estos estudios desta-
can la importancia de las hormonas sexuales en el asma 
relacionada con la obesidad, pero se necesitan estudios 
prospectivos, longitudinales diseñados específicamente 
para evaluar su papel en torno a la pubertad.

INMUNOLOGÍA DEL ASMA  
RELACIONADA CON LA OBESIDAD

Además del tipo de inflamación presente en el asma 
relacionada con obesidad, podría haber diferencias im-
portantes en la ubicación de las respuestas inmunitarias 
e inflamatorias entre el asma relacionada con la obesi-
dad y el asma en personas con peso saludable. Modelos 
animales y estudios humanos sugieren que podría haber 
diferencias tanto en las respuestas sistémicas como en 
las respuestas específicas de las vías respiratorias.

> Respuestas inmunitarias sistémicas 

Los monocitos son contribuyentes clave para la inflama-
ción sistémica de bajo grado en la obesidad,47 iniciada 
por el ambiente relativamente hipóxico del tejido adipo-
so y sostenido por leptina.48 El asma relacionada con la 
obesidad se ha asociado con la activación sistémica de 
monocitos.

Las concentraciones séricas de CCR2, que disminuye 
con la diferenciación de monocitos, se correlacionan con 
los volúmenes pulmonares, apoyando una asociación 
entre la activación de los monocitos y los déficits de la 
función pulmonar exclusivos del asma relacionada con la 
obesidad pediátrica.28

Se informaron concentraciones más altas de CD163 
soluble circulante, un marcador de activación de macró-
fagos, en niñas con obesidad y asma, particularmente en 
aquellas con un patrón androide de distribución de grasa, 
y se correlacionan con menor función pulmonar y calidad 
de vida relacionada con el asma.49 Estos estudios su-
gieren que la activación sistémica de monocitos podría 
desempeñar un papel en el fenotipo del asma relaciona-
do con la obesidad.

Las células linfoides innatas (ILCs) también juegan un pa-
pel en el asma relacionada con la obesidad.50 Las células 
ILC tipo 3 (ILC3) productoras de IL17A se incrementan en 
los pulmones de ratones obesos con hiperreactividad de 
las vías respiratorias. 51 Se encontraron números más 

altos de células ILC3 en la circulación periférica de niños 
con obesidad y asma, pero el número de células ILC3 no 
se correlacionó con la gravedad de la enfermedad.52

Las células ILC2 también se han asociado con hiperre-
actividad de las vías respiratorias en ratones obesos 
sensibilizados a ácaro del polvo doméstico.53 La leptina 
mejora la supervivencia de ILC2 y proliferación, aumen-
tando específicamente la respuesta alérgica en el asma 
atópica, 54 y el agotamiento de ILC anula la hiperreactivi-
dad de las vías respiratorias en mayor medida en ratones 
obesos que en ratones delgados.

Cascada abajo de la activación de los monocitos, los 
niños con obesidad y asma tienen evidencia de polari-
zación de T-helper 1 (Th1) 55 que se correlaciona con la 
leptina y las concentraciones de IL-6.56 Marcadores 
circulantes de polarización Th1, IFNy e IP-10 están 
inversamente correlacionados con FEV1/FVC.56 Estos 
hallazgos sugieren que la obesidad impulsa inflamación 
sistémica Th1 en niños con obesidad, y que esta inflama-
ción es mayor en las personas con asma. Sin embargo, la 
obesidad y la atopia no son mutuamente excluyentes, y 
la obesidad influye en el asma entre las personas con y 
sin sensibilización alérgica.

La polarización Th1 está asociada con la inflamación 
neutrofílica en el asma grave. Aunque mayores recuen-
tos de neutrófilos sistémicos y en las vías respiratorias 
en adultos con obesidad y asma se correlacionan con 
un FEV1 más bajo, 57–59 los niños con obesidad y asma 
tienen neutrofilia en la sangre, pero no en las vías respi-
ratorias.60,61 Además, se desconocen los mecanismos 
biológicos que vinculan a los neutrófilos con el asma 
relacionada con la obesidad.

A pesar de que las niñas con obesidad tienden a tener 
asma no eosinofílica,61 la obesidad también se ha rela-
cionado con la activación de los eosinófilos y la quimio-
taxis en el asma infantil62 y el aumento de la eosinofilia 
submucosa en adultos con obesidad y asma severa.63

Un estudio de la eficacia comparativa de la restricción 
de la dieta versus la intervención basada en ejercicio 
reveló que el ejercicio se asoció con una disminución de 
los eosinófilos del esputo mientras que la restricción 
dietética se asoció con una reducción de los neutrófilos 
en las vías respiratorias.64 

> Respuestas inmunitarias de las vías respiratorias 

Comparado con la respuesta inmune sistémica, es me-
nos conocido el papel de la respuesta inmune de las vías 
respiratorias en el asma relacionada con la obesidad. 
Los estudios murinos reportaron una mayor proporción 
y activación de macrófagos proinflamatorios de las vías 
respiratorias en ratones obesos,65,66 que cuando se 
agotaron se asociaron con una disminución de la hiperre-
actividad de las vías respiratorias.67 Algunos, pero no 
todos, los estudios de asma relacionada con la obesidad 
en adultos han descrito una alta proporción de macrófa-
gos de las vías respiratorias que son poco sensibles a los 
glucocorticoides,66,68,69 pero los autores no conocen 
estudios similares en niños.

Hay una falta similar de la literatura sobre las células Th y 
los eosinófilos de las vías respiratorias en niños con obe-
sidad y asma.61 Hay informes contradictorios sobre los 
patrones de óxido nítrico exhalado fraccionado (FeNO), 
un marcador de inflamación de las vías respiratorias 
alérgicas, en niños con obesidad y asma. Un estudio 
informó una asociación entre las medidas de adiposidad 
y la gravedad del asma en niños con FeNO bajo, pero 
mayor gravedad del asma y peor control de la enferme-
dad entre los niños con FeNO alto,70 mientras que otros 
no encontraron ninguna asociación.71 

Estos resultados contrastantes apoyan la hipótesis de 
que hay múltiples subfenotipos de asma relacionada con 
la obesidad, tal vez uno en el que la obesidad empeora el 
asma atópica72 y otro en el que la obesidad es un factor 
de riesgo de asma no atópica.73 

De acuerdo con el papel de la respuesta de los neu-
trófilos sistémicos en el asma no atópica, un estudio 
murino investigó el papel del inflamasoma NLRP3 en 
el asma relacionada con la obesidad.51 Un receptor de 
reconocimiento de patrones NLRP3 se ha asociado con 
la inflamación neutrofílica de las vías respiratorias en 
el asma grave74 y se informó que aumentó en las vías 
respiratorias de personas con obesidad y asma, particu-
larmente en respuesta a una dieta rica en ácidos grasos 
saturados.75 

Estos estudios han comenzado a explorar la inflamación 
neutrofílica como un nuevo mecanismo fisiopatológico 
para el asma grave no alérgica, identificando un papel 
potencial de la terapia antineutrofílica en el asma 
relacionada con la obesidad como prototipo de asma 
grave.76

> Mediadores proinflamatorios 
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La IL-6 se ha implicado tanto en el asma como en la obe-
sidad. En la cohorte adulta del Programa de Investiga-
ción de Asma Severa-3 (SARP3), IL-6 fue un biomarcador 
de propensión a la exacerbación del asma, asociado con 
frecuentes exacerbaciones y baja función pulmonar.77 
Los pacientes con concentraciones altas de IL-6 también 
tenían un IMC más alto y condiciones comórbidas más 
frecuentes incluyendo la hipertensión y la diabetes que 
los pacientes con bajas concentraciones de IL-6. En la 

cohorte pediátrica SARP3, la concentración alta de IL-6 
se asoció con un IMC más alto y una mayor propensión a 
las exacerbaciones y al deterioro de la función pulmonar 
que bajas concentraciones de IL-6;78 se informaron 
hallazgos similares en el estudio Fenotipos de Asma en 
el Centro de la Ciudad (APIC).79

Un estudio que utilizó muestras epiteliales de las vías 
respiratorias de la cohorte de Biomarcadores Impar-

ciales en la Predicción de Enfermedad Respiratoria 
(U-BIOPRED) encontró un subconjunto de participantes 
con señalización epitelial alta de IL-6 que tenían exacer-
baciones frecuentes, eosinofilia sanguínea e infiltración 
de células T y macrófagos en la submucosa.80 Estos ha-
llazgos, junto con la observación de concentraciones más 
altas de IL-6 entre individuos con ascendencia africana 
estadounidense que entre aquellos con ascendencia 
europea,81 y a la luz de las terapias anti-IL-6 existentes 
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y emergentes, identifican a la IL-6 como un importante 
biomarcador de asma no alérgica asociada a la obesidad.

Las áreas de investigación futura incluyen el papel de los 
neutrófilos y eosinófilos circulantes en el asma relacio-
nada con la obesidad en pediatría y las respuestas de la 
inmunidad innata y adaptativa en la vía aérea. La cuantifi-
cación simultánea de patrones sistémicos y específicos 
de las vías respiratorias ayudará a comprender el papel 
de los patrones inmunológicos de los compartimentos 
corporales específicos en el asma relacionada con la 
obesidad. Además, se necesitan estudios mecanicistas 
para comprender las vías específicas relacionadas con la 
biología de IL-6 que están asociadas con exacerbaciones 
del asma y déficits de la función pulmonar.

GENÉTICA Y GENÓMICA

La obesidad y el asma son rasgos altamente heredita-
rios, y el aumento paralelo en la prevalencia de ambos 
sugiere posibles factores de riesgo genéticos compar-
tidos.

En un estudio a gran escala, de rasgos cruzados, de 
asociación de todo el genoma de 457 822 individuos 
en el Biobanco del Reino Unido, los investigadores 
encontraron tres genes compartidos en sus análisis del 
asma de aparición tardía, asma no atópica e IMC (ERBB3, 
COL16A1, y UNC13D), y otros tres en sus análisis de la re-
lación cintura-cadera (SMAD3, FOXA3 y cerca de LAYN).

La señal más fuerte, polimorfismo de un solo nucleóti-
do rs4759229 en el cromosoma 12q13·2, se asoció con 
expresión de ERBB3, MYL6B o SUOX en diferentes 
tejidos. Además, el estudio reportó un fuerte efecto 
causal positivo del IMC en los fenotipos de asma (asma 
de inicio tardío, asma no atópica y asma atópica), pero no 
viceversa.82

Un estudio de la asociación subsiguiente de todo el ge-
noma del asma e IMC en más de 300 000 participantes 
identificó una asociación significativa entre fenotipos en 
rs705708, también ubicado en 12q13·2;83 estudios fun-
cionales adicionales sobre este locus podrían ayudar a 
identificar objetivos para intervenciones que previenen 
o tratan tanto el asma como la obesidad.

Estudios en niños con y sin asma identificaron variantes 
en el gen de la leptina, por lo que el efecto protector 
observado para el asma entre individuos eutróficos se 
perdió en los niños que tenían sobrepeso. Asimismo, la 

protección observada para la atopia también se perdió 
en el grupo con sobrepeso. Estos hallazgos muestran el 
posible efecto del exceso de peso en la asociación entre 
las concentraciones de leptina, el asma y la atopia.84 

Más allá de su heredabilidad, tanto la obesidad como 
el asma responden a múltiples factores ambientales y 
varían a lo largo del curso de la vida. Los investigadores 
han estudiado el papel de la regulación epigenética y la 
expresión génica.

Un estudio multiómico en niños hispanos y afroamerica-
nos, por ejemplo, reveló un enriquecimiento de las vías 
RhoGTPasa en las células Th de niños con obesidad y 
asma, identificando una posible terapia objetiva.85 Los 
niveles de expresión de CDC42EP4 y DOCK5 se correla-
cionan inversamente con la relación FEV1/FVC entre los 
niños con obesidad y asma.86

Resaltando la importancia de la regulación génica a lo 
largo del tiempo, un estudio que evalúa los efectos de 
las trayectoria infantiles del IMC sobre la incidencia de 
asma a los 18 años, encontró que la metilación del ADN 
en cuatro sitios CpG mediaba total o parcialmente la 
asociación entre un IMC alto y el asma incidente. 87

Un estudio de asociación de transcriptoma en epitelio 
nasal encontró diferencias estadísticamente significa-
tivas entre niños con obesidad y asma y sus pares de un 
peso saludable, con la mayoría los genes relacionados 
con el interferón y vías de señalización no T2.88

Al incorporar el efecto del medio ambiente, estudios de 
epigenética y transcriptómica permitirá a los investi-
gadores evaluar la interacción entre la predisposición 
genética y determinantes sociales de salud, que afectan 
desproporcionadamente a ciertas razas, grupos étnicos 
o socioeconómicos que enfrentan una enorme carga 
tanto del asma como de la obesidad.

Será fundamental garantizar la diversidad y la represen-
tación adecuada de estos grupos en estudios genéticos 
y genómicos de asma relacionado con la obesidad.

DESREGULACIÓN METABÓLICA  
EN EL ASMA RELACIONADO  
CON LA OBESIDAD

La desregulación metabólica, la resistencia a la insulina 
y la dislipidemia se correlacionan con la inflamación 
mediada por la obesidad y es probable que contribuyan 

al asma en niños con obesidad.89 La resistencia a la 
insulina y la dislipemia son más prevalentes en los niños 
con asma que en los que no tienen asma.90,91

La mayor resistencia a la insulina y las menores concen-
traciones de HDL se asocian con valores más bajos de 
FEV1/FVC, y la resistencia a la insulina es un predictor in-
dependiente de volumen de reserva espiratoria cuando 
se ajusta para adiposidad general y troncal.27,33

La resistencia a la insulina se correlaciona con relación 
Th1/Th2 y media la asociación con la función pulmonar, 
mientras que el HDL sérico se asocia negativamente con 
la relación Th1/Th2 y los monocitos, que son elevados 
en personas con obesidad.28 Estos hallazgos respaldan 
un papel de las anomalías metabólicas en la función pul-
monar alterada en el asma relacionado con la obesidad, 
independientemente del IMC o la adiposidad troncal.

Los mecanismos fisiopatológicos por los cuales las ano-
malías metabólicas afectan la fisiología pulmonar han 
sido investigados hasta cierto punto. El músculo liso de 
la vía aérea expresa receptores de insulina y desarrolla 
un fenotipo procontráctil cuando se expone a la insulina, 
y este efecto podría ser más pronunciado en personas 
con obesidad que en aquellas con un peso saluda-
ble.92,93 Además, los estudios murinos informaron alte-
raciones de la activación de moléculas como IRS-1 y AKT 
cascada abajo de la insulina secundaria a la mejora del 
estrés oxidativo.94 Agentes farmacológicos que alteran 
la insulina y el metabolismo de la glucosa han mostrado 
potencial en el asma relacionada con la obesidad.

LA DIETA Y EL MICROBIOMA

El mayor consumo de alimentos procesados en relación 
con frutas y las verduras se ha relacionado con una ma-
yor incidencia de asma y carga de enfermedad.95

Las bajas concentraciones de vitamina D se han asocia-
do con una función pulmonar más baja en los niños con 
obesidad y asma, pero no en niños con un peso saludable 
con asma,96 mientras que las concentraciones de caro-
tenoides se correlacionan con mayor relación FEV1/FVC 
y mejor perfil metabólico, disminución de la resistencia 
a la insulina y mayores concentraciones de HDL entre 
niños con obesidad y asma pero no en niños delgados 
con asma.97

La fibra dietética, que podría afectar la composición del 
microbioma intestinal, se ha relacionado con mejores 
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resultados del asma. En general, una dieta saludable rica 
en antioxidantes y fibra podría reducir las consecuencias 
del estrés oxidativo y la inflamación sistémica que se 
observa en el asma relacionado con la obesidad.

Las modificaciones dietéticas podrían mejorar el 
sistema inmunológico y la desregulación metabólica que 
contribuyen al asma relacionado con la obesidad en pe-
diatría, y cualquier pérdida de peso resultante también 
podría mejorar la carga de la enfermedad del asma.

El microbioma intestinal tiene propiedades inmunoes-
timulantes y efectos reguladores del sistema inmunita-
rio.98,99 In útero y al principio del período neonatal, el 
sistema inmunitario tiene una sólida respuesta Th2 y una 
respuesta Th1 suprimida, lo que permite la colonización 
microbiana del intestino, que a su vez impulsa cambios 
en el sistema inmunitario hacia una respuesta Th1.100 

Los desequilibrios o diversidad reducida en el micro-
bioma durante este período crucial puede contribuir al 
desarrollo de afecciones atópicas, incluido el asma.101–
104 El microbioma intestinal se ha relacionado con la 
obesidad, aunque el debate en curso es si los cambios 
en el microbioma son una causa o una consecuencia 
de la obesidad.105 Aunque podría haber un papel del 
microbioma de las vías respiratorias en el desarrollo de 
asma, los autores no tienen conocimiento de estudios 
que hayan analizado el asma relacionada con la obesidad 
en los niños.

Un estudio en adultos analizó el lavado broncoalveolar y 
encontró 98 taxones que se correlacionaron con el IMC, 
incluidos Firmicutes y Bacteroidetes; los participantes 
con IMC alto también tenían menos eosinófilos en la 
biopsia que aquellos con un IMC saludable.106

Los efectos de la dieta sobre el riesgo de asma podrían 
estar mediados a través de cambios en el microbioma. 
Una dieta rica en fibra puede alterar la proporción de 
Firmicutes a Bacteroidetes en el intestino y pulmón, lo 
que aumenta las concentraciones de ácidos grasos de 
cadena corta y altera la función Th2, que a su vez puede 
influir en la inflamación alérgica en el pulmón.107

Los estudios murinos han demostrado que una dieta alta 
en fibra puede alterar la microbioma al mejorar la función 
reguladora T, que conduce a la supresión cascada abajo 
de las enfermedades alérgicas de las vías respiratorias y 
efectos antiinflamatorios, contrarrestando los efectos 
sistémicos de la endotoxemia en la obesidad.108,109

El efecto de estos cambios relacionados con la obesidad 
en el microbioma intestinal en la hiperreactividad de las 
vías respiratorias también podría estar mediado por 
IL-17.51,99 Un estudio de la microbiota del tracto gas-
trointestinal y las vías respiratorias en adultos con asma, 
obesidad o ambos, describió múltiples diferencias en los 
tres grupos en comparación con controles sanos.110

Los microbios intestinales específicos correlacionaron 
con marcadores inflamatorios séricos y del lavado bron-
coalveolar, tanto en la obesidad como en el asma. De 
interés, los lavados broncoalveolares de participantes 
con obesidad y asma contenían algunos marcadores in-
flamatorios vistos en la obesidad y algunos otros vistos 
en el asma, mientras que los perfiles inflamatorios en la 
sangre sugirieron sinergia entre las dos enfermedades.

Los autores concluyeron que la presencia de obesidad y 
asma son “aditivos y contribuyen a cambios inflamato-
rios y de la microbiota exagerados”.110

En resumen, hay diferencias sustanciales en la micro-
biota intestinal de individuos con asma y con obesidad 
en comparación con controles sanos. Algunos estudios 
convincentes sugieren que tales alteraciones en el asma 
relacionada con la obesidad podrían reflejar cambios 
aditivos exagerados.

Se necesitan más estudios para evaluar si estos cambios 
son causa o consecuencia de cada enfermedad. Una 
tercera hipótesis, potencialmente fundamental, sería 
que las anomalías de la vida temprana en el microbioma 
conducen a aberraciones en el metabolismo y madura-
ción del sistema inmunológico, lo que posteriormente 
conduce tanto a obesidad como a asma.

EXPOSICIONES AMBIENTALES  
EN ASMA RELACIONADO  
CON LA OBESIDAD 

Cada vez hay más pruebas de que la obesidad podría 
modificar el efecto de la contaminación del aire sobre la 
función pulmonar y la morbilidad del asma. Los efectos 
negativos de las partículas finas con un diámetro inferior 
a 2,5 µm (PM2,5), dióxido de nitrógeno y humo de taba-
quismo pasivo sobre la función pulmonar y los síntomas 
del asma son mayores en los niños con sobrepeso y 
obesidad que en los niños con peso saludable.111–114

Se han postulado varias hipótesis para explicar estos 
hallazgos, incluida una respuesta exagerada a los 

contaminantes ambientales debido al estrés oxidativo, 
inflamación, o la alteración de la mecánica pulmonar que 
se observa en la obesidad. Algunos niños con obesidad 
y asma podrían tener volúmenes tidal y ventilación por 
minuto más altos, lo que se asocia con tasas más altas 
de depósito de PM2·5 en el pulmón.115 Por el contrario, 
los estudios han informado que una mayor exposición a 
la contaminación del aire está fuertemente relacionada 
con un mayor riesgo de obesidad en los niños.116 

Los cambios en la dieta y las alteraciones en el microbio-
ma intestinal también podrían desempeñar un papel en 
los efectos sinérgicos de la contaminación y la obesidad 
sobre el asma. Un estudio prospectivo mostró que 
síntomas de asma en respuesta a exposiciones PM2·5 en 
el aire interior fueron amplificadas por bajas concen-
traciones de vitamina D solo entre niños con obesidad 
y asma.117 Asimismo, las bajas concentraciones de 
carotenoides y ácidos grasos omega-3 podrían estar 
asociados con una función pulmonar más baja solo en el 
asma relacionado con la obesidad.97 Se necesitan más 
estudios para investigar otros posibles mecanismos.

ENDOTIPADO DEL ASMA  
RELACIONADA CON LA OBESIDAD

A medida que se descubre más sobre el asma relacio-
nado con la obesidad, se vuelve más claro que es un 
término general para un complejo grupo de fenotipos 
con variados mecanismos subyacentes.118 Un mejor 
fenotipado de asma y endotipado basado en biomar-
cadores relacionados con la etiología puede mejorar la 
comprensión e informar las terapias dirigidas.119

Un análisis sin hipótesis de los datos del fenotipo 
completo ha identificado relaciones novedosas entre la 
clínica, las características ambientales y biológicas en 
el asma. Por ejemplo, analizando más de 600 variables 
fenotípicas agrupadas en 34 grupos, SARP identificó cin-
co grupos de adultos con asma,120 uno de los cuales era 
impulsado por la obesidad y difería de otros grupos por 
el predominio neutrofílico, la ausencia de sensibilización 
atópica, y la resistencia a los corticosteroides.121

Datos pediátricos de SARP, sin embargo, no distinguie-
ron un grupo enriquecido para la obesidad. 122 Esta 
discrepancia destaca diferencias inherentes entre el 
asma del adulto y el del niño y la necesidad de análisis 
adicionales de grandes conjuntos de datos específicos 
para fenotipos de asma infantil.
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Se han identificado pocos biomarcadores que sean 
específicos para el asma relacionada con la obesidad. La 
leptina sérica, una citoquina proinflamatoria producida 
por los adipocitos, se ha asociado con obstrucción de la 
vía aérea inferior y broncoconstricción inducida por el 
ejercicio en personas con obesidad y asma en el contex-
to de inflamación no-T2.56 Sin embargo, incluso dentro 
del asma relacionada con la obesidad ha habido resulta-
dos discordantes sobre el papel de la atopia, con algunos 
estudios que informan que la atopia en sí está asociada 
con peor asma, 123 mientras que otros encontraron que 
la obesidad impulsaba los resultados, independiente-
mente de la sensibilización alérgica.124

A partir de la literatura existente, los autores postulan 
que al menos algunos pacientes con asma relacionado 
con obesidad es probable que sean menos atópicos que 
aquellos con asma de peso saludable, tengan desre-
gulación metabólica, y quizás inflamación de las vías 
aéreas predominantemente no eosinofílica impulsada 
por cambios proinflamatorios sistémicos. Sin embargo, 
se necesitan más estudios para dilucidar si tanto las 
vías inflamatorias atópicas como las no atópicas están 
presentes en el asma relacionada con la obesidad, lo que 
a su vez ayudará a mejorar el manejo de estos pacientes.

MANEJO DE PACIENTES  
CON OBESIDAD Y ASMA

Los informes de la Iniciativa Global para el Asma (GINA) 
incluyen la obesidad entre las comorbilidades a tener en 
cuenta al evaluar y manejar el asma, y sugieren la reduc-
ción de peso como una estrategia de tratamiento.125 Al 
mismo tiempo, GINA señala la importancia de distinguir 
los síntomas verdaderos del asma del desacondicio-
namiento relacionado con la obesidad, la restricción 
mecánica, la enfermedad por reflujo gastroesofágico y la 
apnea obstructiva del sueño.

La mayoría de las guías sobre el asma recomiendan los 
corticosteroides inhalados como el pilar del control del 
asma a largo plazo, sin embargo, la respuesta de los cor-
ticosteroides inhalados podría reducirse en el asma rela-
cionada con la obesidad.5   Este hallazgo podría reflejar 
el tipo (T2-alto vs T2-bajo) o la ubicación (vía aérea vs 
sistémico) de la inflamación y los cambios asociados a la 
obesidad en la mecánica de la vía respiratoria que no son 
de naturaleza inflamatoria.22,24 Además, las citoquinas 
producidas en la obesidad podrían regular al alza la 
isoforma β del receptor de glucocorticoides (GRβ), aso-
ciado con la resistencia a los esteroides.126 Además, los 

adolescentes afroestadounidenses y latinoamericanos 
con obesidad podría ser menos probable que respondan 
a los broncodilatadores inhalados que las personas sin 
obesidad.127 Sin embargo, el tiotropio podría ser eficaz 
incluso entre personas con obesidad.128 

Las siguientes secciones describen la evidencia actual 
sobre la pérdida de peso en personas con obesidad y 
asma, y algunos objetivos terapéuticos potenciales para 
el futuro. Hasta entonces, los médicos deben centrarse 
en diagnosticar adecuadamente el asma en niños con 
obesidad (es decir, usando pruebas objetivas de limita-
ción reversible del flujo de aire o derivar a subespecialis-
tas en asma) y en manejar la obesidad en niños con asma 
(así como las comorbilidades de la obesidad como enfer-
medad por reflujo gastroesofágico y apnea obstructiva 
del sueño). Aunque la respuesta a algunos medicamen-
tos para el asma podría reducirse en personas con asma 
relacionado con la obesidad, los médicos aún deben 
seguir las guías actuales de manejo del asma.

> Intervenciones para bajar de peso 

Varios ensayos controlados aleatorios (ECA) evaluaron 
las intervenciones de pérdida de peso para adultos con 
obesidad y asma, aunque la mayoría han sido relativa-
mente pequeños, y el tipo y duración de la intervención 
han variado ampliamente. La mayoría de los estudios 
informaron mejoras en el control del asma y algunos 
también encontraron mejoras en la función pulmo-
nar.21,129–135 Aunque algunos ensayos informaron 
mejoras en los biomarcadores de inflamación sistémica, 
las mejoras en la inflamación de las vías respiratorias 
parecen menos consistentes.129,130

Los ECAs de pérdida de peso en el asma infantil fueron 
generalmente más pequeños que los realizados en 
poblaciones adultas. Una revisión sistemática identificó 
cuatro ECAs pediátricos y concluyeron que la pérdida de 
peso estaba asociada con mejoras en el IMC, el control 
del asma y la calidad de vida relacionada con el asma.

Sin embargo, las mejoras en la función pulmonar fueron 
menos consistentes que en adultos.129 Además, un aná-
lisis secundario del estudio de Jensen y colegas (que ori-
ginalmente reportaron mejoras en la función pulmonar y 
el control del asma después de un promedio de pérdida 
de peso de 3,4 kg)136 mostró que los niños con asma 
que tenían un FEV1 más bajo y un peor estado físico 
basal, perdieron menos peso.134 Por lo tanto, podría ser 
que los niños con obesidad más severa y menor función 

pulmonar es menos probable que se beneficien de las 
intervenciones de atención médica para bajar de peso.

Como prueba de concepto, se realizaron estudios de 
cirugía bariátrica en asma relacionada con la obesidad 
en adultos con resultados prometedores en términos de 
control del asma, función pulmonar e hiperreactividad de 
las vías respiratorias.131–133 Una revisión sistemática de 
26 estudios también informó mejoras notables en el uso 
de medicamentos para el asma, admisiones hospita-
larias y visitas al departamento de emergencias por 
asma.135 Más que simplemente una función de la pér-
dida de peso, las mejoras en el control del asma podrían 
estar relacionadas con la resolución de los trastornos 
metabólicos asociados con la obesidad.131,132

OTRAS TERAPIAS PROMETEDORAS

No se han aprobado terapias farmacológicas para el 
asma relacionada con la obesidad, pero los investiga-
dores se han centrado en fármacos para la disfunción 
glucémica y el síndrome metabólico, que frecuentemen-
te coexiste con obesidad relacionada con asma. Los mo-
delos animales mostraron que la metformina previene el 
desarrollo de hiperreactividad vagal inducida de las vías 
respiratorias y podría tener un efecto antiinflamatorio 
en las vías respiratorias.137

Estudios en los adultos con asma y diabetes han 
informado una relación inversa entre el uso de met-
formina y visitas al departamento de emergencias y 
hospitalizaciones por asma.138,139 Los agonistas del 
receptor GLP-1 también tienen propiedades antiinfla-
matorias y un posible papel en el control del asma en la 
diabetes: un estudio retrospectivo en adultos con asma 
y diabetes encontró que los pacientes que comienzan 
con los agonistas del receptor de GLP-1 tuvieron menos 
exacerbaciones de asma que aquellos que inician otros 
agentes antidiabéticos, incluso después de ajustar por 
IMC y niveles de hemoglobina A1c.140,141

Arrojando luz sobre los mecanismos potenciales, un es-
tudio en ratones mostró que los agonistas del receptor 
GLP-1 reducen la neutrofilia inducida por alérgenos y la 
producción de quimioatrayentes de neutrófilos.142 

La dislipemia también es una comorbilidad frecuente en 
pacientes con obesidad, y las estatinas tienen propie-
dades antiinflamatorias y efectos inmunomoduladores 
que podrían beneficiar el control del asma. Un modelo 
murino mostró que la pravastatina inhibe las vías de se-
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ñalización Th2 y Th17, reduciendo la infiltración alérgica 
de las vías respiratorias y la hiperreactividad de las vías 
respiratorias.143

Los estudios en adultos han demostrado reducciones 
en las exacerbaciones del asma con el uso de estati-
nas,144,145 pero los autores no tienen conocimiento de 
cualquier estudio clínico que evalúe las estatinas para el 
asma relacionado con obesidad en niños.

El efecto de la suplementación de nutrientes en el asma 
también ha sido explorado. Un modelo murino de asma 
relacionado con la obesidad mostró reducciones en 
la resistencia de las vías respiratorias y la elastancia 
tisular con el uso de ácido nitro-oleico, un ácido graso 
que puede mejorar la disfunción hepática y el síndrome 
metabólico.146 Sin embargo, un ECA de suplementación 
de ácidos grasos omega-3 en jóvenes con obesidad y 
asma no controlada no encontró ninguna mejora en los 
resultados del asma, los biomarcadores o la función 
pulmonar.147,148

En base a modelos animales que muestran que la 
suplementación con fibra soluble puede modular la 
inflamación de las vías respiratorias, un pequeño ensayo 
piloto en adultos informó que la inulina puede cambiar la 
composición del microbioma y mejorar la inflamación de 
las vías respiratorias y el control del asma.149

Un estudio piloto en adultos con obesidad y asma mal 
controlada informó mejoras en el control del asma des-
pués de 2 semanas de tratamiento oral con citrulina.150 
Son necesarios futuros estudios más amplios en niños 
para comprender mejor el papel potencial de estas 
intervenciones.

CONCLUSIONES Y DIRECCIONES  
FUTURAS

La intrincada relación entre la obesidad y el asma y los 
muchos mecanismos subyacentes apuntan a varias 
áreas de investigación futura. Durante las últimas déca-
das, se ha logrado un progreso sustancial en el reconoci-
miento y la comprensión de este fenotipo. Sin embargo, 
queda mucho trabajo por hacer. Aquí los autores 
delinean cinco sugerencias para que el campo avance.

Primero, deben diseñarse estudios pediátricos espe-
cíficos del asma relacionada con la obesidad que se 
centren en etapas importantes del desarrollo, incluido 
el crecimiento y el desarrollo temprano, la influencia de 

los cambios puberales y la transición a la edad adulta. 
Las preguntas clave incluyen si hay cambios en la vida 
temprana que predisponen tanto a la obesidad como 
al asma, el papel mecánico de las hormonas sexuales 
durante y después de la pubertad, si los cambios en 
el microbioma intestinal son causa o consecuencia 
del asma relacionada con la obesidad, y si la función 
pulmonar y los patrones de inmunidad que se describen 
en niños y adultos son parte de un desarrollo continuo, 
o si constituyen patrones de enfermedad y fenotipos 
diferentes.

Segundo, debe mejorarse el endotipado y fenotipado 
de los pacientes con asma relacionada con la obesidad, 
con el objetivo de comprender mejor los mecanismos 
subyacentes, identificando biomarcadores efectivos e 
informando intervenciones y manejo.

Tercero, deben implementarse estudios grandes, multi-
céntricos para evaluar intervenciones estandarizadas y 
enfoques terapéuticos específicos para esta población 
infantil de alto riesgo. Estos estudios deben incluir estra-
tegias de pérdida de peso, modificaciones en el estilo de 
vida, y posibles agentes terapéuticos y enfoques nuevos 
o reutilizados (p. ej., metformina u otros fármacos anti-
diabéticos, agentes anti-IL-6, estatinas). En particular, 
estos estudios deben incluir los resultados del asma y 
el seguimiento a largo plazo para evaluar si se pueden 
mantener los resultados mejorados. También deben in-
vestigar si la pérdida de peso es necesaria para mejorar 
los resultados del asma, o si la mejora de los trastornos 
metabólicos es más importante. Una vía potencial es 
explorar si restaurar o manipular el microbioma puede 
mejorar los resultados.

Cuarto, debe garantizarse la inclusión y la represen-
tación en investigaciones futuras.151-153 Por ejemplo, 
algunas minorías raciales y los grupos étnicos en los EE. 
UU. enfrentan una carga desproporcionada tanto de 
obesidad como de asma.

Quinto, en base de los conocimientos derivados de los 
enfoques descritos anteriormente, las guías clínicas 
para el asma deben incorporar información clara y enfo-
ques de manejo efectivos en pacientes pediátricos con 
asma relacionada con la obesidad.

COMENTARIO

El asma relacionado con la obesidad es un fenotipo com-
plejo, multifactorial que presenta muchos mecanismos 

subyacentes y subfenotipos.

La relación entre la obesidad y el asma probablemente 
cambie en el curso de la vida, por lo que es diferente en la 
niñez, la pubertad y la vida adulta.

Los mecanismos propuestos por los cuales la obesidad 
afecta la severidad del asma incluyen la predisposición 
genética y la regulación epigenética, los cambios mecá-
nicos y fisiológicos en las vías aéreas y en los pulmones, 
la inmunobiología sistémica y de la vía aérea alterada, la 
inflamación de la vía aérea y sistémica, la desregulación 
metabólica, la microbioma alterada y la susceptibilidad 
incrementada a los factores ambientales. 

Esta revisión muestra que las intervenciones de pérdida 
de peso tienen resultados prometedores, sobre todo en 
la referente a control de síntomas y calidad de vida.
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SE TRATA DE NEUROMODULACIÓN CEREBRAL. SON 
MICROCIRUGÍAS QUE EQUILIBRAN EL SISTEMA NERVIOSO. 
MODULAN ÁREAS QUE SON LAS QUE GENERAN EL TRASTORNO O 
SE IMPLANTA DISPOSITIVO QUE ATENÚA SÍNTOMAS. 
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L
os hospitales “Presidente Perón” 
de Avellaneda, “San Martin” y “San 
Roque” de La Plata, operaron a seis 
personas en lo que va del 2023, con 
técnicas de neuromodulación para 
tratar el temblor, la lentitud o la ri-

gidez que genera la enfermedad de Parkinson. 
Los pacientes logran autonomía en sus movi-
mientos mejorando así la calidad de vida. Ope-
ran gratis en hospitales públicos que dependen 
del Ministerio de Salud.

“El Ministerio de Salud, a través del pro-
grama provincial de Neuromodulaciòn, 
que se implementa en varios hospita-
les provinciales permite el acceso de 
pacientes con trastornos neurológicos 
severos, entre los que se encuentra los 
síntomas del Parkinson mediante in-
tervenciones cerebrales e implantes 
electrónicos que mejorar sus síntomas. 
Es una muestra más que la Provincia ga-
rantiza en todos los niveles de atención 
las óptimas condiciones de cuidados y 
los tratamientos necesarios, incluso de 
última tecnología”, destacó el director 
provincial de Hospitales, Juan Riera.

En detalle, en lo que va del año, operaron 
a dos pacientes en el “Presidente Perón”; 
uno en el “San Martín” y tres en el “San 
Roque”. Los dispositivos electrónicos 
son neuro estimuladores: una especie 
de “marcapasos”. Los provee el Banco de 
Prótesis provincial.

La intervención consiste en colocar el 
dispositivo en la profundidad del cere-
bro del paciente, en el área específica 
que regula la alteración del movimiento. 
La realizan los servicios de neuro-inter-
vencionismo de los hospitales provincia-
les luego de una evaluación multidiscipli-
naria de cada caso.

Se trata de una cirugía de alta com-
plejidad, que se realiza con el paciente 
despierto para evaluar el estado neuro-
lógico y el efecto terapéutico. El neuro 
estimulador que se implanta permite 
disminuir el dolor, atenuar los síntomas 
y ayuda a vivir mejor a las personas.

Entre otras patologías que se abordan 
con técnicas de neuro modulación se 

encuentran pacientes con espasticidad 
(músculos tensos o rígidos), dolor neuro-
pático crónico (trastorno neurológico) y 
síndrome de espalda fallida (dolor pos-
terior a cirugías de columna) y se realizan 
en los hospitales “Rodolfo Rossi”, “Ale-
jandro Korn” de La Plata; “Simplemente 
Evita” de González Catán; “Eva Perón” de 
San Martín; “Cordero” de San Fernando; 
“Vicente López y Planes” de General Ro-
dríguez. Algunas de estas prácticas se 
realizan junto con el hospital nacional 
“Profesor Alejandro Posadas”.

El tratamiento es un gran avance contra 
la enfermedad del Parkinson, que no tie-
ne cura, pero se puede tratar con técni-
cas de neuromodulación. Se mejora así 
la calidad de vida de los pacientes, junto 
con la de sus familias, ya que retoman las 
tareas de la vida cotidiana como alimen-
tarse, bañarse o tomar agua, y su tarea 
laboral, con el control de los movimien-
tos de su cuerpo.



VENTANA DEL JUBILADO
EL BOLETÍN DEL CÍRCULO MÉDICO TIENE ÉSTE ESPACIO PARA QUE LOS MÉDICOS JUBILADOS/AS Y PENSIONADOS/AS PUEDAN 
EXPRESARSE A TRAVÉS DEL MISMO, CONTÁNDONOS SUS EXPERIENCIAS, INQUIETUDES, RELATOS O COMENTARIOS YA SEAN 
DE TIPO CULTURAL O GENERAL QUE CONSIDEREN DE INTERÉS PARA SER PUBLICADO. ESTA ACTIVIDAD NOS PERMITIRÁ A LOS 
MÉDICOS ACTIVOS DISFRUTAR DE LOS RELATOS DE NUESTROS MAYORES. EN CASO DE INTERÉS, COMUNÍQUESE CON  
LA SRA. NATALIA. biblioteca@cirmedmatanza.com.ar Ó AL 4469-6600 INT. 131

ACTIVIDADES 
DE “LA CASA 
DEL JUBILADO”
TACUARI 345 – R. MEJÍA El Círculo Médico de Matanza cuenta con el 

servicio de asesoramiento para los jubilados 
de la entidad y los profesionales activos.

Se trata informar acerca de pases de una 
Caja a otra, unificación, etc. y  de aclarar las 
condiciones actuales en que se encuentran 
las Cajas de Jubilaciones.

Nuestra asesora es la Sra. Matina Fortunata 
que tiene su oficina en la nueva “casa del 
médico jubilado” en la calle: Tacuarí 345, de 
lunes a vienes de 11 a 15 hs., puede contactar-
se con ella vía e-mail: matina07@gmail.com  
ó tel 4654-4237  ó 15-4078-2414.

ASESORA 
PREVISIONAL

EL CENTRO DE MEDICOS JUBILADOS 
(CE.ME.JU.MA) REALIZA LAS 
SIGUIENTES ACTIVIDADES: 

CURSO DE ITALIANO:
A cargo de la Profesora Silvana 
Lapenta. Informes: 11-5499-9180 / 
11-2281-5232 (Informe si es SOCIO del 
Circulo Médico). Inicia: 15/03/2023  
Lunes y Viernes desde las 14.30 hs.  

TALLER DE  NARRATIVA:
Jueves  15 hs., coordinado por 
la señora Cora Medina.

TALLER DE PINTURA: 
Inició  04/04/2023.  1° y 3° Martes 
de cada mes, 14.30 hs. Informes e 
Inscripción:  Clara Brunsteins 
4659-0112  o al  11- 4421-3907 
cbbrunst@gmail

CINE DEBATE:  
Inició  11/04/2023.  2° y 4° martes 
del mes a las 14.30 hs. 

TALLER LITERARIO:  
Inicia  01/06/2023.  Jueves de 14 a 16 hs. 
1° Piso, Salón Flotante del Círculo Médico 
de Matanza

INFORMES SOBRE ACTIVIDADES DE 
CE.ME.JU.MA :  
Informes sobre actividades de CE.ME.
JU.MA:  4654-4237 ó Fortunata Matina 
matina07@gmail.com / Dr. Luis Saimon 
l556saimon@gmail.com / Dr. Raul 
Baracchini raulbaracchini@gmail.com 
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FECHAS DESTACADAS DE OCTUBRE
El 4 de octubre confluyen el Día Mundial del Hábitat y el Día Mundial de los Animales. En 
cuanto al 8 de octubre, se celebra el Día Mundial de las Aves Migratorias.
El Día Internacional para la Reducción de los Desastres se celebra el 13 de octubre con el 
objetivo de minimizar los riesgos derivados de los desastres naturales y generar conciencia 
de prevención ante fenómenos naturales.
El 18 es el Día Mundial de Protección de la Naturaleza y el 24 de septiembre el Día 
Internacional contra el Cambio Climático. 
El mes termina con el Día Internacional de Concienciación sobre la Pérdida y el 
Desperdicio de Alimentos. Una de las principales causas de contaminación.
Fuente: Ayuntamiento de Madrid
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MEDIO AMBIENTE 

Fechas Destacadas de Febrero 
info@ismedioambiente.com / Instituto Superior del Medio Ambiente 

 

 

Febrero 

El 2 de febrero es el Día Mundial de los Humedales, conmemoración de la firma del 
Convenio sobre los Humedales en Ramsar, Irán, el 2 de febrero de 1971. El día 12 y como 
tributo a su contribución a la ciencia se celebra el Día de Darwin. La última fecha que 
destacamos del mes de febrero es el 21, Día Internacional del Guía de Turismo. Se 
comenzó a celebrar en 1990 y la fecha fue escogida por coincidir con la fundación de la 
Federación Mundial de Guías Profesionales de Turismo. 

Durante el mes de febrero se celebran numerosos Días Mundiales e Internacionales 
dedicados a los animales: Día Mundial del Galgo (1 de febrero), Día Mundial del 
Hipopótamo, Día Mundial del Pangolín, Día Mundial de las Ballenas (Ambos el 18 de 
febrero) y Día Mundial del Gato (20 de febrero) 
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MEDIANTE EJERCICIOS SIMPLES GUIADOS POR FAMILIARES O 
CUIDADORES, LOS PACIENTES CON ESTA DEMENCIA PUEDEN EVITAR 
LA DESCONEXIÓN DEL ENTORNO, AUMENTAR LA AUTOESTIMA Y LA 
AUTONOMÍA PERSONAL; ASÍ COMO EVITAR EL ESTRÉS. 

L
a enfermedad de Alzheimer es una 
enfermedad neurodegenerativa 
crónica y progresiva que afecta 
principalmente a las funciones 
cognitivas, como la memoria, el 
pensamiento y la capacidad para 

llevar a cabo tareas diarias. Es la forma más 
común de demencia en el mundo y suele 
manifestarse en personas mayores, aunque 
también puede afectar a personas más jóve-
nes en casos menos comunes.

El Alzheimer es altamente prevalente en 
todo el mundo. En 2020, se estimaba que ha-
bía aproximadamente 50 millones de perso-
nas que vivían con demencia, y se espera que 
esta cifra aumente en las próximas décadas 
debido al envejecimiento de la población.

Dado que aún no hay una forma de curar 

o prevenir completamente esta enferme-
dad, se vuelve cada vez más importante 
adoptar hábitos que permitan ralentizar su 
avance y brindar una mejor calidad de vida 
a las personas que la atraviesan, muchas 
de ellas en sus hogares.

“Las actividades de estimulación cognitiva 
para adultos mayores tienen como objetivo 
ralentizar el proceso de deterioro, evitar la 
desconexión del entorno, aumentar la au-
toestima y la autonomía personal, evitar el 
estrés y mejorar la calidad de vida del adulto 
mayor y la de su familia. Son actividades sim-
ples que se pueden hacer en el hogar, sin ne-
cesidad de asistir a ningún centro o acceder a 
profesionales costosos”, explica el Dr. Simón 
Fernández Nievas, médico especialista en clí-
nica médica (MN 103576) y Director Médico 
de En Casa, organización con más de 30 años 

de experiencia en soluciones de salud en el 
hogar e internaciones domiciliarias.

Mediante la estimulación cognitiva cualquier 
persona puede mejorar sus capacidades 
cognitivas como el lenguaje, la memoria o 
la atención; y la misma puede beneficiar a 
personas mayores en el proceso de envejeci-
miento normal aunque no tengan ningún tipo 
de demencia ni pérdida de memoria, ya sean 
personas con deterioro cognitivo leve y/o 
en situaciones de demencia leve. También 
puede enlentecer el deterioro cognitivo de 
aquellos mayores con Alzheimer o Parkinson.

EL ROL DEL CUIDADOR EN LA 
ESTIMULACIÓN COGNITIVA 

Cuidar a una persona mayor no es una tarea 
fácil, ya que en numerosas ocasiones supone 

Martes 19 Septiembre, 2023 
http://www.consensosalud.com.ar

ALZHEIMER: 

LA ESTIMULACIÓN 
COGNITIVA DEMORA
EL DETERIORO
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altos niveles de estrés debido a una impor-
tante sobrecarga emocional y física.

“Es importante que los cuidadores puedan 
adquirir conocimientos esenciales relacio-
nados con la atención de los adultos mayores 
como: los cambios físicos y psicológicos de 
la persona mayor, los cuidados en personas 
con dependencia en las actividades de la vida 
diaria y en los adultos mayores con diagnós-
tico de demencia. Algunos aspectos clave 
del cuidado son la higiene, la alimentación, 
la estimulación cognitiva, el autocuidado, la 
actividad física, entre otros temas de gran 
interés”, comenta Fernández Nievas.

Las áreas de trabajo en la estimulación  
cognitiva son:

• Atención: la habilidad mental para gene-
rar y mantener un estado de activación, 
que permite un correcto procesamiento 
de la información. 
• Funciones ejecutivas: el conjunto de 
habilidades cognitivas implicadas en el 

razonamiento, y en la resolución de situa-
ciones novedosas o cambiantes de una 
forma efectiva. 
• Leer y escribir: habilidades fundamenta-
les de la comunicación. 
• Memoria: la capacidad que permite 
adquirir, almacenar y recuperar la informa-
ción que guarda el cerebro. Los ejercicios 
de memoria para mayores están especial-
mente indicados para mejorar el funciona-
miento cognitivo. 
• Percepción visual: la interpretación que 
realiza el cerebro a partir de los estímulos 
visuales recibidos, mediante el cual una 
persona organiza, selecciona e interpreta 
la información visual. 
• Visoconstrucción: la habilidad por la cual 
es posible organizar acciones prácticas y 
precisas, utilizando los recursos visuales, 
razonamiento, orientación espacial y la 
motricidad.

 Algunos ejercicios y/o actividades sim-
ples, recomendados para hacer en el ho-
gar, ya sea con familiares o cuidadores, 

son los siguientes:

Ejercicios para la atención: para potenciar 
la atención sostenida, selectiva, visual o au-
ditiva, entre otras. Se comunica de manera 
oral una secuencia de números y la persona 
tiene que recordarlos en el mismo orden y en 
orden inverso. La longitud de la secuencia irá 
aumentando progresivamente.

Ejercicios para la percepción: para mejorar y 
desarrollar esta capacidad de forma dinámi-
ca y entretenida. Aparece en una pantalla un 
símbolo durante un breve periodo de tiempo. 
Posteriormente, se presenta un conjunto de 
símbolos y la persona debe indicar cuál era el 
símbolo que se le había presentado.

Ejercicios para la memoria: la memoria es 
una de las capacidades cognitivas que pri-
mero empiezan a deteriorarse como conse-
cuencia de la edad, para contrarrestar este 
declive es importante mantener la mente 
activa. La persona lee un listado de palabras. 
Transcurrido un periodo de tiempo, se le soli-
cita que intente recordar el máximo número 
de palabras que le sea posible.

Ejercicios para la velocidad de procesamien-
to: la velocidad de procesamiento hace refe-
rencia a la capacidad que establece la rela-
ción entre la ejecución cognitiva y el tiempo 
invertido. Se presentan dos símbolos y la 
persona debe decidir lo más rápido posible 
si al menos uno de ellos está presente dentro 
de un conjunto.

Ejercicios para el razonamiento: el razona-
miento es una de las funciones cognitivas 
superiores que nos permite pensar y tomar 
decisiones ante los estímulos, eventos y 
situaciones a las que nos enfrentamos. Se 
indica una palabra y se instruye a la perso-
na para que encuentre otra que esté rela-
cionada. Por ejemplo, “pera es a manzana 
como perro es a …”
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NUEVOS 
VALORES 
DE OBRAS 
SOCIALES

Vigencia 01/08/2023 01/06/2023 01/09/2023 01/09/2023 01/09/2023

Obra Social

Codigo 12 46 60 64 67

CONSULTA BAS $ 2.663,00 $ 2.201,00 $ 2.770,00 $ 3.971,00 $ 4.126,00

42.01.01 B $ 2.976,00 $ 2.459,00 $ 3.270,00 $ 5.316,00 $ 4.514,00

C $ 3.474,00 $ 2.871,00 $ 3.710,00 $ 5.841,00 $ 4.978,00

DOMICILIO BAS $ 2.663,00 $ 2.201,00 $ 2.770,00 $ 3.971,00 $ 4.126,00

42.02.01 B $ 2.976,00 $ 2.459,00 $ 3.270,00 $ 5.316,00 $ 4.514,00

C $ 3.474,00 $ 2.871,00 $ 3.710,00 $ 5.841,00 $ 4.978,00
GALENO A $ 128,54 $ 106,23 $ 109,94 $ 271,62 $ 131,78

QUIRURGICO B $ 138,25 $ 114,26 $ 153,94 $ 383,39 $ 186,05

C $ 143,41 $ 118,52 $ 197,96 $ 488,94 $ 244,30

BAS $ 74,21 $ 61,33 $ 70,00 $ 181,23 $ 80,02

B $ 83,92 $ 61,33 $ 88,88 $ 223,88 $ 110,60

C $ 87,02 $ 61,33 $ 114,28 $ 280,33 $ 138,56 
GASTO 

QUIRURGICO $ 34,75 $ 28,72 $ 36,74 $ 94,46 $ 44,63
OTROS 

GASTOS $ 10,01 $ 8,27 $ 18,44 $ 49,44 $ 18,70
GASTO  

ECOGRAFIA $ 34,60 $ 28,60 $ 36,74 $ 94,46 $ 35,50

GASTO RX
$ 39,46 $ 32,61 $ 36,74 $ 94,46 $ 35,50

GASTO 
BIOQUIMICO $ 83,78 $ 69,24 $ 73,92 $ 185,42 $ 89,82

Observaciones:

GALENO 
PRACTICAS

Plan 3000 con 
autorización Tac NN

AMFFA

Prescripción

Facturar 
consultas 

separadas de 
las prácticas

BANCO 
PROVINCIA AAPM COMEI PODER 

JUDICIAL

Facturar con:
Prescripcion-
autorizacion 

web
Prescripcion Prescripción Prescripción
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NUEVOS 
VALORES 
DE OBRAS 
SOCIALES

Vigencia 01/09/2023 01/09/2023 01/09/2023 01/08/2023

Obra Social

Codigo 85 115 160 171

CONSULTA BAS $ 2.912,00 $ 2.888,00 $ 2.471,00 $ 2.232,00

42.01.01 B $ 3.143,00 $ 3.423,00 $ 2.840,00 $ 3.258,00

C $ 3.925,00 $ 4.203,00 $ 3.797,00 $ 4.511,00

DOMICILIO BAS $ 2.912,00 $ 2.888,00 $ 2.471,00 $ 2.232,00

42.02.01 B $ 3.143,00 $ 3.423,00 $ 2.840,00 $ 3.258,00

C $ 3.925,00 $ 4.203,00 $ 3.797,00 $ 4.511,00

GALENO A $ 117,30 $ 175,14 $ 142,36 $ 164,60

QUIRURGICO B $ 164,61 $ 210,03 $ 199,43 $ 164,60

C $ 211,92 $ 273,25 $ 256,69 $ 164,60

BAS $ 68,03 $ 98,11 $ 82,33 $ 91,72

B $ 87,45 $ 118,83 $ 115,09 $ 91,72

C $ 112,60 $ 154,76 $ 148,30 $ 91,72
GASTO 

QUIRURGICO $ 39,49 $ 56,14 $ 43,33 $ 42,98
OTROS 

GASTOS $ 19,55 $ 21,24 $ 11,10 $ 42,98
GASTO  

ECOGRAFIA $ 39,49
nomencladas 
todas$5450,9 $ 33,92 $ 38,68

GASTO RX $ 39,49 $ 48,88 $ 33,92 $ 49,64
GASTO 

BIOQUIMICO $ 79,11 $ 140,08 $ 93,85 $ 98,08

Observaciones:

CAJA 
NOTARIAL

Prescripción

VETERANOS 
DE GUERRA

Planilla y 
bonosFacturar con:

OPDEA

Casa Baires 
facturar por 
separado

GALENO 
PRACTICAS

CASA

Prescripción 
Requiere 

inscripción
Prescripción

OBRAS SOCIALES36
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NUEVOS 
VALORES 
DE OBRAS 
SOCIALES

Vigencia 01/09/2023 01/09/2023 01/09/2023

Obra Social

Codigo 193 197 870

CONSULTA BAS $ 2.394,00 $ 3.316,00 $ 4.000,00

42.01.01 B $ 2.525,00 $ 3.739,00 $ 5.127,00

C $ 2.525,00 $ 4.076,00 $ 6.044,00

DOMICILIO BAS $ 2.394,00 $ 3.316,00 $ 4.000,00

42.02.01 B $ 2.525,00 $ 3.739,00 $ 5.127,00

C $ 2.525,00 $ 4.076,00 $ 6.044,00

GALENO A $ 159,82 $ 162,34 $ 261,58

QUIRURGICO B $ 210,36 $ 217,64 $ 392,57

C $ 260,21 $ 226,86 $ 522,58

BAS $ 105,01 $ 93,58 $ 159,16

B $ 137,20 $ 108,82 $ 238,26

C $ 182,67 $ 119,63 $ 317,94

GASTO 
QUIRURGICO $ 59,20 $ 54,41 $ 89,59

OTROS 
GASTOS $ 18,23 $ 27,47 $ 34,40
GASTO  

ECOGRAFIA $ 45,93 $ 54,41 $ 68,80
GASTO RX $ 45,93 $ 54,41 $ 68,80

GASTO 
BIOQUIMICO $ 114,12 $ 106,87 $ 179,77

Observaciones:

GALENO 
PRACTICAS

OSPEPBA JERARQUIC
OS SALUD SADAIC

Facturar con:

Afiliado abona 
consulta 
"B"$1500 
"C"$2000

Bonos 
Requiere 

inscripción
Planilla Prescripción

37OBRAS SOCIALES 37
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ELIMINACIÓN DE BONOS:
 
Nos dirigimos a Uds. con el fin de hacerles llegar la Resolución 
N° 316/2022 recibida de OSPJN en relación al “Nuevo 
Procedimiento de Validación de Afiliación Activa” a través de la 
EXTRANET.
Dicha modificación busca eliminar el uso de Bonos emitidos 
por la Obra Social, autorizando únicamente los que ya fueron 
emitidos por la misma, a la fecha de emisión de la presente 
Resolución.
1. La validación se hará en el momento de la consulta o 
prestación. Se deberá ingresar a la EXTRANET-OSPJN 
(https://www.ospjn.gov.ar/ Servicios; Extranet; Proveedores), 
y completar el usuario y contraseña de la Entidad Primaria a la 
que pertenece el profesional actuante.
2. Aparecerá la opción de “consulta de afiliado” y allí se 
completará la información solicitada, ingresando el N° de Afil. y 
seleccionando una prestación (solamente es informativo).
3. Seleccionar “Buscar” y el sistema validará si el afiliado está 
“activo” y mostrará el “código” que deberá ser registrado en el 
RP del profesional actuante.  Se volcarán además los datos del 
afiliado (nombre y apellido, número de afiliado con la barra), 
datos del profesional  (con firma y sello), número de prestador 
(de la entidad primaria), la leyenda OSPJN, firma del afiliado, 
diagnóstico y fecha.
Usuario:  lgomez@cirmedmatanza.com.ar
Contraseña: ospj429
Las validaciones deben realizarse en el momento en que se 
presenta el paciente a la consulta/prestación y el código único 
de validación generado debe indicarse de forma clara, tanto 

en las planillas “Detalle de Prestaciones” (CABA) como en las 
constancias de atención (INTERIOR).
En las prácticas realizadas en el momento de una consulta 
médica podrán utilizar el mismo código de validación.
 
PAUTAS TECNICAS PARA PRESCRIPCION DE 
MEDICAMENTOS: 

La prescripción de medicamentos se llevará a cabo en 
recetarios membretados individuales o Institucionales y 
deberá contener:
• Fecha de confección
• Nombre y apellido del paciente
• Leyenda de la Obra Social: OSPJN
• N° de afiliado COMPLETO que incluya la /…
• Medicamentos: indicar cantidad en número y letra
• Firma y sello del profesional
• N° de prestador del profesional
Toda receta o prescripción médica podrá efectuarse 
expresando  el  nombre genérico del medicamento o en su 
defecto el nombre comercial del mismo seguida de forma 
farmacéutica y dosis/unidad, con detalle del grado de 
concentración.
En cada receta se podrán prescribir hasta 3 (tres) 
medicamentos, de cualquier tamaño y hasta dos envases de 
uno de los tres.
En el caso de ser 2 envases de cualquiera de los 3. Se deberá 
consignar la leyenda: “TRATAMIENTO PROLONGADO” o 
abreviaturas, TRAT. PROL., por ejemplo.
NO SE ACEPTA LA FORMA: TP.

OBRA SOCIAL PODER JUDICIAL
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NUEVOS VALORES
IOMA OSDE
VALORES  ACTUALES: 
(VIGENCIA  08/2023)  
CONSULTA “BÁSICA”  $2.232 
CONSULTA “B”  $3.258 
CONSULTA “C”  $4.511 
 
 

VALORES  ACTUALES: 
(VIGENCIA  08/2023)  
CONSULTA  42.01.01   $2.489,90

CO-SEGURO A CARGO DE IOMA:  
CONSULTA BÁSICA  $112   
CO-SEGURO CONSULTA “B”  $190  
CO-SEGURO A CARGO DEL AFILIADO:  
CO-SEGURO CONSULTA “C”  $290  
CO-SEGUROS PRÁCTICAS  $190 
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Estimado/a Prestador/a: 

Nos ponemos en contacto con Usted para informarle que desde el 2 de mayo de 2023 y conforme a 
normativa vigente, la Obra Social del Poder Judicial incorporará la RECETA ELECTRÓNICA (RCTA) 
como modalidad de acceso de nuestras/os afiliadas/os a la medicación. 

Para ello hemos dispuesto una herramienta que genera la receta electrónica propiamente dicha. 
Se trata de una aplicación llamada RCTA, que cuenta con las siguientes ventajas: 
- Es de uso gratuito (no tiene ningún costo para el médico). 
- Podrá incorporar la base de datos de sus pacientes y también las prescripciones de medicamentos 
ya utilizados (por genérico o comercial). 
- Cuenta con Vademecum predictivo incorporado a la app. 
- Podrá prescribir de forma posdatada, lo que le permitirá emitir la receta de manera más rápida, 
sin errores. 

En caso que todavía no cuente con RCTA, lo invitamos a registrarse y ser validado para comenzar 
a prescribir con esta nueva funcionalidad 

Para descargar la app móvil, debe registrarse en https://rcta.me/

Para poder usar el recetario en su versión web, desde la computadora, puede ingresar 
en https://app.rcta.me/SignUp

Para consultas sobre la RCTA, puede dirigirse a soporte@rcta.me 

IMPORTANTE: 

NO OLVIDE INDICAR NÚMERO DE PRESTADOR en el campo ACLARACIONES (Debajo del ítem 
“medicamentos” en la app) modo contrario, carecerá de validez para nuestros afiliados. 

Por último, les hacemos saber que temporalmente se seguirán aceptando recetas de médicos 
prestadores con membrete o instituciones prestadoras, así como también la receta 
en bono oficial OSPJN.



Aceptación de recetas con firma ológrafa

Queremos informarles que desde Jerárquicos nos encontramos trabajando en la incorporación a plataformas 
para la realización de recetas electrónicas, que próximamente esperamos poner en funcionamiento.
 Mientras transcurre dicho proceso, continuaremos aceptando únicamente las recetas por original, con la firma 
ológrafa del profesional. 
De igual manera, en caso de que estén actualmente utilizando alguno de los sistemas que existen y deban 
confeccionar una receta a nuestros Socios, pueden realizar la impresión del comprobante.
Dicho comprobante deberá estar firmado de puño y letra por el mismo profesional tratante que realizó la 
prescripción electrónica o digital, y estar acompañado del sello correspondiente.
De esa manera, nuestros Socios podrán acercarse a las farmacias de nuestra Cartilla de Prestadores y acceder a 
la medicación indicada.
Ante cualquier consulta, podrán contactarse con la Línea Exclusiva de prestadores llamando al 0800-888 5040, 
de lunes a viernes de 8 a 14 horas, o bien podrán escribir al correo electrónico prestadores@jeraquicos.com   

Mutual Jerárquicos Salud

 

prestadores@jerarquicos.com 0800 888 5040

COMUNICACIÓN 
OBRA SOCIAL 
JERÁRQUICOS SALUD



IOMA: RECETA ELECTRONICA 
 
Estimados colegas: 
Se encuentra habilitada  la utilización de la receta electrónica de IOMA. 
Para acceder al sistema no se requiere realizar trámite para registrarse, 
Simplemente deberá ingresar al mismo sistema donde ya autoriza sus 
prestaciones (https://femecon.tecnotouch.com.ar) luego de loguearse la 
pantalla de ingreso tiene una  solapa con la leyenda RECETA DIGITAL. 
 

 
 
Al seleccionar la opción, “RECETA DIGITAL”, automáticamente lo 
dirigirá al sitio de IOMA: para confeccionar una receta deberá presionar 
click sobre el menú lateral superior izquierda “Cargar prescripción” 
(resaltado en amarillo) y cumplimentar los pasos detallados en el 
“instructivo general” (señalado roja la flecha roja) 
 

 



Al leer el instructivo, las dos primeras hojas no deberá tenerlas en 
cuenta, porque no aplica para el caso de FEMECON ya que el ingreso lo 
realiza directamente desde la aplicación TECNOTOUCH de FEMECON. 
 
La receta no es necesario, ni obligatorio imprimirla. Si el afiliado utiliza la 
app “IOMA Digital” la recibe directamente, en los casos que no cuentan 
con dicha app la alternativa es enviarlas por mail o WHATSAPP, ya que 
la Farmacia identifica la Receta por del Número.  
 
Para poder emplear esta metodología, con dispositivos móviles al 
presionar IMPRIMR, da la opción de descargar el archivo PDF. 
 
Para el caso de emplear una PC con Microsoft Windows, una vez que Ud. 
haya seleccionado Imprimir, mostrará la vista previa en PDF. Presionando 
click en el ícono de descarga en el margen superior derecho (señalado en 
el círculo rojo a continuación), Ud. podrá guardarla en la unidad de 
almacenamiento para poder enviarla por Email, Whatsapp, Imprimir, etc 

 
 
Aclaración: 
Durante la confección de la receta en la opción “Dosis p/unidad” puede 
ocurrir que no permita ingresar valores con decimales y muestre una 
leyenda que no se puede ingresar valores menores de la unidad. En dichas 
situaciones anteponer “0”. Ej.: si debiera ser 0,5 ingresar 05. 
 



 
Cuando en la receta se indica un psicotrópico, el sistema 
automáticamente genera el duplicado correspondiente, emite dos recetas 
similares una de las cuales lleva la leyenda “DUPLICADO” 
 
En esta etapa no se podrán generar recetas para 4 meses, similares  del 
“Plan ambulatorio crónico”. Se están realizando las modificaciones del 
programa para habilitar dicha posibilidad. Será informado oportunamente 
su incorporación. 
 
Los equipos de Sistemas de IOMA, FEMECON y TECNOTOUCH se 
encuentran trabajando interrelacionados permanentemente para resolver 
e implementar las modificaciones necesarios para resolver los 
inconvenientes que surjan. 
 
Las inquietudes o inconvenientes que puedan surgir deberán ser 
vehiculizadas en las entidades correspondientes. 
 
 





RCTA
MODELO DE RECETA ELECTRÓNICA

OSPJN

CÓDIGO
DE BARRA

FIRMA Y
SELLO
DEL/LA

PROFESIONAL

VERIFIQUE NRO. 
PRESTADOR

DOMICILIO
DEL/LA

PROFESIONAL

Link para  verificar
CÓDIGO QR



NOTA DE TAPA

Estimados Prestadores de SAMI OSMECON:
Le solicitamos que por favor, en los casos en que 
un afiliado requiera internación programada y/o 
estudios de alta complejidad, los mismos deberán 
ser autorizados y diligenciados previamente por 
SAMI, quien indicará qué prestadores podrán 
realizar la práctica y/o interconsulta, de acuerdo 
con el plan al cual pertenezca.
Desde ya, muchas gracias .

Consejo de Administración SAMI OSMECON
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Miércoles 20 Septiembre, 2023 
http://www.consensosalud.com.ar

EL DIRECTOR MÉDICO DE MODERNA ASEGURA QUE 

LA TECNOLOGÍA ARNM 
SERÁ CLAVE PARA 
CURAR EL CÁNCER



DE VISITA POR BUENOS AIRES Y EN EL MARCO DE LOS ANUNCIOS 
DE LOS CDC DE ESTADOS UNIDOS SOBRE LAS NUEVAS VACUNAS 
MONOVALENTES ACTUALIZADAS PARA EL COVID, EL EXPERTO 
ROLANDO PAJÓN CONVERSÓ EN EXCLUSIVA CON UN MEDIO LOCAL. 
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H
ay personas que en la vida están 
en el lugar justo, y en el momento 
justo. Esto mismo le pasó hace 
cuatro años al científico Rolan-
do Pajón, doctor en bioquímica 
y biología molecular de la Uni-

versidad de La Habana, Cuba, cuando se sumó 
como mente brillante a trabajar en la que hoy 
se considera la biofarmacéutica más admirada 
del mundo: el laboratorio Moderna, en la esti-
mulante ciudad de Cambridge, Massachusetts, 
Estados Unidos.

Moderna es admirada -en la industria y en 
el sistema científico mundial- por su ca-
pacidad científica de haber liderado con 
investigación y desarrollo (I+D) el hallazgo 
más innovador y transformador para preve-
nir enfermedades que aún no tienen cura: la 
plataforma tecnológica de origen genético 
ARN mensajero (ARNm), que sirvió para pro-
ducir la vacuna más segura y eficaz contra 
COVID-19, y que -junto a otras vacunas de 

producción más tradicional- detuvo el avan-
ce de la pandemia que tuvo en vilo al mundo.

Ahora, esa misma plataforma servirá para 
el desarrollo de terapias y vacunas para en-
fermedades infecciosas, inmuno-oncología, 
enfermedades raras, cardiovasculares y 
enfermedades autoinmunes. Por todo esto, 
Moderna ha sido nombrada una de las princi-
pales empresas biofarmacéuticas por la re-
vista Science durante los últimos ocho años.

El doctor Pajón al igual que Moderna -en don-
de se desempeña como director científico 
para América Latina- sabe de disrupciones 
en la vida, y sabe adaptarse a los cambios 
con flexibilidad y sabiduría. La semana pasa-
da, visitó Buenos Aires, y conversó en exclu-
siva con Infobae. La charla comenzó con una 
frase que lo define a él mismo y a la forma de 
hacer ciencia de sus equipos: “Me siento un 
ciudadano del mundo y aprendí a no mirar 
atrás”. Pajón, dejó su Cuba natal hace una dé-

cada- junto a su mujer Hilda- para emprender 
una sólida carrera científica en los mejores 
centros I+D del mundo.

El laboratorio oriundo de Massachusetts en 
sus jóvenes 10 años de vida se convirtió en 
una laboratorio ágil. Esa agilidad se refleja 
en las mentes de sus científicos, en su mane-
ra de producir -dejando de lado los grandes 
edificios e infraestructuras; y apostando a 
las asociaciones en la región, además de a 
múltiples ensayos clínicos que avanzan a 
paso firme-.

“Una característica de nuestra plataforma 
de ARN mensajero es que la misma fábrica 
que usamos para producir la vacuna de CO-
VID, la podemos usar para cualquier produc-
to de ARN mensajero. Es el equivalente a una 
imprenta, en la que se pueden imprimir dis-
tintos tipos de libros en el mismo lugar y con 
la misma máquina. Lo único que cambia es la 
información que traes, pero la imprenta es 

EL DIRECTOR MÉDICO DE MODERNA ASEGURA QUE 

LA TECNOLOGÍA ARNM 
SERÁ CLAVE PARA 
CURAR EL CÁNCER
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la misma”, graficó Pajón con la sencillez con 
la que explica el poder de la inmunología en 
este siglo XXI.

La capacidad instalada de Moderna para 
generar y producir vacunas actualizadas y 
adaptadas a las necesidades de los terri-
torios -en varios productos- es grande. Al 
respecto, está trabajando con varias orga-
nizaciones internacionales y tiene hecha una 
lista de 15 enfermedades priorizadas.

Al respecto, precisó Pajón a Infobae, “nues-
tro compromiso es avanzar con los candi-
datos vacunales contra esos 15 patógenos 
de importancia global en los próximos cinco 
años. Un ejemplo de ello lo tenemos en el vi-
rus VIH/Sida, donde tenemos dos estudios 
en Fase I; otro estudio lo tenemos con el 
virus Nipah, que es una enfermedad devas-
tadora que afecta ciertas regiones de Asia y 
que tiene potencial pandémico; y también lo 
estamos haciendo con Malaria y Zika”.

El doctor Pajón siempre tuvo en claro que la 
divulgación de temas de ciencia y salud tam-
bién ayuda a curar. Durante la pandemia, in-
tegró uno de los equipos líderes en el mundo 
que produjo y participó del descubrimiento 
de la plataforma del ARN mensajero, que 
generó un verdadero cambio de paradigma 
en vacunología y en el efecto protector al-
rededor de las vacunas, primero fundamen-
talmente contra el COVID y luego aplicada 
a probarla en enfermedades existentes que 
actualmente no tienen cura.

Es por eso que hablar con los medios para 
Pajón no es una excepción, es parte de su 
trabajo. Él comprende el rol de la divulgación 
científica y como él mismo señala: “¡Informar 
bien sobre una vacuna o un tratamiento tam-
bién cura!”.

La semana pasada fue un tiempo de anun-
cios: los Centros para el Control y la Pre-
vención de Enfermedades de los Estados 
Unidos (CDC, por su siglas en inglés) fueron 
claros: la vacunación contra el COVID debe 
mantenerse para toda la población.

—Usted fue una luz en plena pandemia 
para muchos de nosotros, un divulgador 
científico que nos ayudó a entender el com-
portamiento de este virus desconocido que 
estaba acechando al mundo. Pasamos de la 
escasez de vacunas, después a tenerlas, a 
entender de plataformas genéticas; y luego 
al concepto de vacunas bivalentes (diseña-
das para atacar tanto al virus ancestral de 
Wuhan como a la variante Ómicron). Y ahora 
pareciera que volvemos a las monovalentes. 
¿Cómo se explica este pasaje, cuando todos 
pensábamos que las bivalentes habían veni-
do a salvarnos?

—Rolando Pajón: Este camino es un reflejo 
de cómo el virus fue evolucionando. En va-
cunología durante muchos años no hemos 
tenido la capacidad de seguirle “el baile” al 
patógeno y su evolución. En cambio, ahora 
por primera vez en la historia tenemos la ca-
pacidad tecnológica de actualizar vacunas 
más rápidamente, por ejemplo con influen-
za una vez al año, porque con la plataforma 
ARN mensajero lo podemos hacer mucho 
más rápido.

En cuanto al COVID hoy, con la llegada de la 
variante Ómicron, era evidente que la vacuna 
monovalente diseñada para el virus original 
de 2020 ya no era capaz de mantener en el 
tiempo los altos niveles de efectividad, en 
el mundo real, que habíamos visto contra 
las variantes anteriores. Esto se debe a que 
Ómicron tiene muchas mutaciones y una alta 
infectividad que evaden la vacuna.

En ese momento, la mejor solución que en-
contramos en un consenso entre la indus-
tria, la academia y las agencias regulato-
rias fue: ‘Vamos a hacer una bivalente que 
contenga la secuencia original, pero vamos 
a actualizarla con la secuencia de Ómicron’. 
Y nosotros fuimos la primera compañía 
que generó una vacuna bivalente contra el 
COVID-19 en el mercado para enfrentar la 
llegada de Ómicron.

Moderna fue la primera compañía que ge-
neró datos en un estudio clínico comparan-

do nuestra vacuna candidata monovalente 
con una bivalente actualizada. Y cuando los 
comparamos vimos que la respuesta inmune 
que generaba la monovalente y la bivalente 
actualizada contra las cepas circulantes en 
la actualidad, eran equivalentes.

Entonces, si brindan (una respuesta inmune) 
equivalente, cuando nosotros presentamos 
estos datos a la agencia reguladora esta-
dounidense FDA, en una reunión en junio de 
este año, ellos dijeron: ‘Si con una vacuna 
que tiene un componente logramos generar 
la misma respuesta inmune que con una bi-
valente, entonces vamos a regresar al con-
cepto de monovalente ya que genera una 
respuesta inmune muy consistente’.

El organismo estadounidense -que marca 
un camino para el resto de los organismos 
sanitarios locales- recomendó las vacunas 
COVID actualizadas para todos los adultos 
y los bebés mayores de 6 meses. El anuncio 
ocurrió tras la aprobación de la Administra-
ción de Alimentos y Medicamentos (FDA, 
por sus siglas en inglés) de las nuevas for-
mulaciones de Moderna y Pfizer-BioNTech 
actualizadas (monovalentes) para enseñar 
al cuerpo a combatir la subvariante XBB.1.5 
Ómicron del coronavirus, la cepa original y 
otras cepas estrechamente relacionadas 
que están circulando.

CÓMO SE ADAPTARÁN LOS 
CALENDARIOS DE VACUNACIÓN 
COVID

Los países cuando compran vacunas tienen 
que seguir utilizando los stocks, entonces 
hoy existe una combinación en los vacuna-
torios globales. En el caso argentino, cuesta 
mucho sostener que la población siga yendo 
a aplicarse la dosis COVID y esto parece in-
creíble a solo tres años de haber encontrado 
la herramienta que nos separó de la muerte.

Pajón remarcó que es importante aclarar 
que “la fórmula bivalente anterior sigue 
siendo una vacuna muy buena y sigue gene-
rando una respuesta neutralizante contra 
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las variantes que están circulando en este 
momento. Y esto se ve en los datos de efec-
tividad del mundo real. Entonces, ¿por qué 
actualizar? Porque la actualizada (monova-
lente) es mejor aún”.

— Sin embargo, esta realidad epidemio-
lógica está vinculada al efecto protector 
que generaron las vacunas contra COVID, 
en un entorno donde la inmensa mayoría o 
se ha vacunado o ha cursado la enferme-
dad, o las dos cosas…

—Pajón: “Claro, sabemos que haber pasado 
las dos cosas (vacunarse y luego cursar la 
enfermedad) genera la denominada inmu-
nidad híbrida, que es la más alta que se ob-
tiene en este momento contra el COVID-19, 
pero también sabemos que el virus continúa 
evolucionando. Y evoluciona precisamente 
-entre otras cosas- para evadir esa inmuni-
dad. Entonces, ¿cuáles son los principales 
grupos de riesgo? Siguen siendo los adultos 
mayores (de más de 50 años), eso no ha cam-
biado ya que son quienes terminan con más 
frecuencia en hospitalizaciones o incluso 
muerte. En ellos, la recomendación es apli-
car la vacuna una vez por año.

Como el virus SARS-CoV-2 seguirá circu-
lando y la variante Ómicron y sus sublinajes 
llegaron para quedarse, los CDC recomen-
daron la vacunación para grupos prioriza-
dos e inmunodeprimidos cada seis meses 
y para el resto de la población aconsejaron 
una inyección anual”.

En ese sentido, el director médico de Mo-
derna para América Latina explicó a Infobae 
que si bien cada país va a emitir sus propias 
guías de utilización, “aplicar las vacunas CO-
VID cada seis meses es la recomendación 
más utilizada para inmunocomprometidos, 
sean pacientes que tienen trasplantes o en-
fermedades que requieren tratamientos de 
inmunosupresión, e individuos que son VIH 
positivos. Ahora, también se debe tener en 
cuenta el riesgo y actividad de cada persona, 
la evaluación de riesgo individual no desapa-
rece. Si usted es un adulto sano, se puso una 

vacuna hace dos años y va a ir a visitar a su 
mamá o a su abuela que está en una residen-
cia de ancianos, lo recomendable es que se 
aplique la vacuna antes de verla.

EL TRIPLE SHOT DE LAS VACUNAS 
PANRESPIRATORIAS

—Las vacunas panrespiratorias (para gripe, 
COVID-19 y virus sincicial respiratorio) im-
plican un concepto bisagra en el tratamiento 
de los virus respiratorios. Todos esperamos 
el triple shot que allana el camino y ansia-
mos que inviernos sin guardias médicas sa-
turadas en todo el mundo puedan hacerse 
realidad, pero ¿en qué instancia están los 
estudios clínicos de Moderna al respecto?

—Continuamos avanzando. Un paso impor-
tante hacia la vacuna combinada es lograr 
demostrar que cada una de las vacunas 
individuales es eficaz y nuestros estudios 
clínicos están avanzando, demostrando 
que nuestros candidatos vacunales contra 
influenza y contra sincicial respiratorio han 
demostrado eficacia en los estudios clínicos 
de Fase III.

En Moderna estamos muy bien preparados 
para lograr esta vacuna panrespiratoria an-
tes que nadie. Porque cuando uno elabora 
vacunas combinadas existe un riesgo de 
interferencia entre los componentes. No-
sotros no tenemos ese problema porque 
todos los componentes son ARN mensa-
jero dentro de nanopartículas en la misma 
solución. Estamos mezclando soluciones 
que están a la misma temperatura, al mis-
mo pH, y no se crean condiciones nuevas en 
esa mezcla que afecten la estabilidad o la 
potencia del producto.

En ese camino, el laboratorio Moderna ya 
inició los estudios de Fase I con un candida-
to vacunal triple que tiene un componente 
contra COVID, contra sincicial respiratorio 
e influenza. Y por otra parte, para sincicial 
e influenza están en desarrollo los estudios 
de Fase III. “En este último ya publicamos los 
resultados también y vimos que es una vacu-

na capaz de generar alta eficacia contra la 
enfermedad sintomática.

El especialista le explicó a Infobae que en 
principio las fórmulas se están estudiando 
para adultos, pero que en la planificación 
del gigante pharma se contempla ampliar a 
otros grupos etarios y obviamente llegar a 
la población pediátrica: “Tenemos vacunas 
candidatas en estudio específicamente 
para grupos pediátricos, tenemos estudio 
en Fase I que combina sincicial respiratorio 
y COVID. Y estamos desarrollando otro 
estudio también en Fase I para VRS y me-
taneumovirus”.

Como adelantó Infobae en marzo de este 
año, en diálogo con el doctor Pajón, Moder-
na se asoció con otro partner big pharma 
Merck – fuera de USA conocida como MSD- 
para producir una vacuna personalizada con-
tra el cáncer de piel más grave, el melanoma, 
y un fármaco inhalado para fibrosis quística 
basados en la tecnología de ARN mensajero.

— Luego de nuestra charla a comienzos de 
este año, ¿me puede radiografiar en qué es-
tatus se encuentra el desarrollo de una vacu-
na contra el cáncer?

—Cuando yo llegué a Moderna no había pan-
demia y éramos una compañía muy pequeña. 
Hubo dos proyectos que me emocionaron 
muchísimo. Ya llegué con la idea de una pla-
taforma que iba a cambiar la vacunología. En 
aquel entonces vi dos proyectos, uno era la 
del candidato vacunal contra el citomegalo-
virus que ahora está en Fase III y el otro fue 
lo que en ese momento le llamamos vacuna 
personalizada de cáncer, que ahora le es-
tamos llamando terapia personalizada de 
neoantígenos.

Los resultados de la Fase II que anunciamos 
este año de nuestro estudio clínico de me-
lanoma, que su uso adyuvado con la droga 
Pembrolizumab (Keytruda®que es una me-
dicina de Merck – fuera de EEUU conocida 
como MSD-) mostró 44% de eficacia contra 
el regreso de la enfermedad en pacientes de 
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melanoma de alto riesgo, trajo a mi mente 
aquella frase “esto lo cambia todo, no solo 
las vacunas, sino todo”.

En general, en vacunología, cuando uno 
combina terapias en oncología, existe la po-
sibilidad de mayores eventos adversos. Sin 
embargo, en el uso de nuestra terapia perso-
nalizada de neoantígenos, nuestros estudios 
clínicos de Fase I y II mostraron un perfil de 
tolerabilidad muy similar al que produjo el 
acompañante (Keytruda®) por sí solo. Es de-
cir, en los pacientes con melanoma en fase 
tres o cuatro (no al inicio de la enfermedad) 
que utilizaron la medicina de Merck y nues-
tra terapia, hubo un 44% de eficacia contra 
el regreso de la enfermedad. Esto es muy es-
peranzador: nuestra nueva terapia persona-
lizada es capaz de traer un beneficio clínico 
y una respuesta inmune específica, y esta es 
una capacidad que no existía antes. Además, 
estamos desarrollando los estudios de Fase 
III de esta terapia combinada.

— ¿Y cuáles son los próximos pasos de es-
tas terapias combinadas? ¿Podrían ampliar-
se a otras enfermedades?

— Nuestro objetivo es, antes de que se 
acabe este año, empezar otros estudios 
de Fase III contra otros tipos de cáncer, no 
solo melanoma, y también en otras indica-
ciones, que incluyan o no coadministración 
con otras terapias.

ARN MENSAJERO PARA ENFER-
MEDADES RARAS

—La plasticidad de la plataforma de ARN 
mensajero hasta dónde puede llegar, todos 
vimos el protagonismo y su papel clave en la 
pandemia de COVID, pero ahora esas leccio-
nes sirven para otras enfermedades…

—Nos estamos moviendo rápido en otras 
áreas terapéuticas, estamos en tres desa-
rrollos clínicos contra tres enfermedades 
raras diferentes. Que son las enfermedades 
que nosotros llamamos carenciales, en las 
que el paciente carece de una enzima. Esa 

enzima, al no estar presente, no cumple su 
papel en el sistema metabólico, entonces 
estos pacientes tienen gran cantidad de sín-
tomas lo que implica una calidad de vida muy 
deteriorada. De esas tres, tenemos dos en 
Fase I y una en Fase II contra acidemia pro-
piónica (AP).

En ese caso, el ARN mensajero entra en la 
célula y, en lugar de producir el antígeno de 
la vacuna, produce la enzima que estaba au-
sente en el paciente, y sus células empiezan 
a funcionar de manera normal. Ya tenemos 
resultados extremadamente alentado-
res donde los pacientes están mejorando 
sus biomarcadores, están espaciando sus 
eventos de descompensación metabólica y 
hemos probado varios niveles de dosis, sin 
stop y sin descontinuación. O sea, la segu-
ridad asociada al tratamiento sigue siendo 
consistente.

Pajón contó a Infobae que también están 
trabajando para aplicar la tecnología de 
ARN mensajero en pacientes con fibrosis 
quística. También en colaboración con otra 
compañía pharma, Moderna tiene avanzado 
un estudio de Fase I con un tratamiento en el 
que la plataforma ARN codifica un transpor-
tador que los pacientes de fibrosis quística 
no tienen en sus células pulmonares. “El pa-
ciente inhala las nanopartículas con el ARN 
que codifica para el transportador, llegan a 
las células del epitelio pulmonar y, de pronto, 
empieza a producir ese transportador. En 
esos estudios también hemos pasado ya la 
barrera de seguridad”, afirmó.

LOS VACUNÓLOGOS CONTRA EL 
TIEMPO

—La industria pharma y los científicos 
lograron una rapidez inusitada en la inves-
tigación y el desarrollo de vacunas contra 
COVID, ¿esa velocidad positiva del llamado 
Fast Track llegó para quedarse?

—Obviamente yo quisiera ver a las agen-
cias regulatorias a lo largo del continente y 
del planeta con mucha agilidad, hay países 

que tienen fast track pero hay países que 
no lo tienen.

Para los vacunólogos y para cualquier mé-
dico, el tiempo tiene que ser un enemigo. 
Es el tiempo del paciente infectándose, en-
fermándose y muriendo mientras tú tienes 
la solución en la mano. Ese sentido de ur-
gencia no nos deja dormir; y nosotros espe-
ramos que este sentido de urgencia llegue 
a todas partes. Ese sentido de urgencia lo 
hemos percibido en muchos países, inclu-
yendo aquí en la Argentina, donde la agen-
cia regulatoria ANMAT ha desarrollado un 
trabajo excepcional.





EDITORIAL
 

Desconfío de los escritores que no empezaron haciendo versos. 
Leopoldo Marechal solía recordar que, para Aristóteles, todos los 

géneros de la literatura son géneros de la poesía, y Ray Bradbury aconseja 
leer todos los días un poema antes de ponerse a escribir un cuento o una novela. 

Todo escritor verdadero es esencialmente un poeta. Ser poeta no significa escribir en 
verso, ni el puro acto mecánico de versificar garantiza la poesía. Cuando uno dice “poeta” 

piensa en Góngora, en Machado, en Lorca, en Neruda, en Vallejo. Son, digamos, poetas en estado 
puro. Pero hay otro tipo de escritor que llega a los versos a través de la prosa, como Borges, como 
Quevedo, incluso como Poe. Y hay todavía un tercer tipo, el gran prosista, que no puede escribir 
versos, aunque seguramente empezó haciéndolo en su adolescencia. William Faulkner le confesaba 
a Jean Steen: “Soy un poeta malogrado. Quizás todo novelista quiere escribir primero poesía y 
descubre que no puede, y entonces intenta escribir cuentos, que es la forma más exigente después de 
la poesía, y, al fracasar, sólo entonces se dedica a escribir novelas”. 
La poesía no es una manera de escribir, es más bien un modo de vivir, de percibir el mundo”, Abelardo 
Castillo
 
Dr. Carlos A. Fiocchi Coordinador del Taller Literario
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EN LO 
PROFUNDO 

DE LA NOCHE                         
POR ROBERTO FIGUEROA

En lo profundo de la noche 
aguzo mi oído, el silencio aturde. 
Voces, risas, quejas, lamentos y 

llantos conocidos no percibo. 
Busco a tientas tu cuerpo tibio 

pero el frío responde. 
Todo es recuerdo, 
he quedado solo. 

YA NO TE 
NOMBRARÉ                              
POR IRMA BEATRIZ GONZÁLEZ

Ya no te nombraré . . .
Buscaré en lo más profundo de la noche
mi propia sombra que no me abandona.
Tal vez en mis desvelos
desnudaré recuerdos
de aquellos viejos duendes.
Ya no te nombraré . . .
No sea acaso que tu nombre
me duela todavía y tenga
que lamerme las heridas.
Porque aún lejanas aquellas horas,
los buitres del amor vigilan.
Por eso, en la noche profunda más oscura,
olvidaré tu nombre y mi tortura.

… “como agua 
que fluye”…                  
POR OLGA PALMITANO

Un torbellino de recuerdos  
invaden los pensamientos, 
alternándose como  
pantallazos psicodélicos 
rememorando instantes felices 
y experiencias nefastas. 
Momentos escondidos adrede, 
tras la sutil nebulosa  
del inconsciente 
hasta que de pronto,   
emergen a la luz. 
Nostalgias de nuestra  
infancia y adolescencia.  
La energía de nuestros  
seres amados que los evoca 
y la reflexión que cumple 
con su arduo trabajo 
empeñada en transformarse  
en crecimiento. 
Así, entre idas y vueltas, 
transcurren los años 
y transita la vida  
como agua que fluye incansable 
buscando su cauce,   
camino a su destino final. 
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LLAVES DE 
LA MEMORIA                              
POR DR. CARLOS A. FIOCCHI

Nos hundimos en el olvido, yo…
y tus ojos traviesos,
en la memoria del instante,
burbujas del tiempo.
Nos perdemos en un silencio poblado:
conventillo de gorriones,
callejón de madreselvas.
Verde noche deslumbrada,
de verano junto al mar.
Cuerdas de guitarra,
en la soledad de enero.

Ahora vienes por aquella senda umbrosa.
Serpentea tu cuerpo,
tu sonrisa,  
tus ojos y tu perfume.

Ahora…  un indiferente rocío,
empaña el cristal.
Siento tu música, no la mía.
 Nuestros pasos y la calle en silencio,
 hacia la fronda del paraíso.
 Bajo sus ramas… el último beso.    

CARENCIAS                                
POR SUSANA GAGO

Todo dejó de ser,
de un día a otro.
La travesura del niño
en la vereda.
La sonrisa perdida
tras la máscara.
El abrazo fraterno
del encuentro.
El placer de sentir,
el sabor de la bebida
compartida.
¿Llegará el tiempo
de la revancha?




