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A nadie escapa la dificil situacion economica que
atraviesanuestro pals, entre otras notorias dificulta-
des v situaciones varias que nos alteran a todo nive|,
y el sector de la salud esta fuertemente afectado.

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

ElEstado que debiera ser el garante de la Salud
de toda la poblacion esta ausente.

La situacion economicay laboral de los trabajadores
de lasalud engeneral, y de los medicaos en particular,
llegd a un nivel critico, tanto a nivel publico como
privado. Desde lo economico 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 mas
acentuado.

Desde lo laboral, el pluriempleoy las situaciones de
tensiones, cuando no de violencia, en los distintos
ambitos laborales evidencian preocupantes carencias
progresivamente acentuadas para todos los traba-
jadores sanitarios, tanto a nivel publico comoen la
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seguridad social y tambien anivel privado.
Como consecuencia observamos que

se va produciendo un exodo de medicos en los
establecimientos sanitarios y carencias de distintas
especialidades en aguellos ambitos.

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

Enmedio de todo este contexto se hapromovido 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 Confederacion Medica de la Republica Argentina
(COMRA) enreciente publicacion se dirige a la ciuda-
dania con unadeclaracionAnte el inminente colapso
del sistema de salud” cuyo texto completo estaen
pagina interior, al cual nos adherimos como Circulo
Medico de Matanza al formar parte de la Federacion
Medica del Conurbano que integra la COMRA.

Dr. GUILLERMO VILLAFANE
Presidente
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ALIAS BAJAS Y
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Y/O FAMILIAR DR. RAMALLO,
ESPECIALIDAD: DRA. RAMOS, JULIO EZEQUIEL
MEDICINA GENERAL NATALIA MARINA CONSULTORIO:
Y/0 FAMILIAR CONSULTORIO: AV. SAN MARTIN 1638
DR. SANCHEZ, EL PINDO 4450 RAMOS MEJIA
NESTOR OMAR CIUDAD EVITA TEL. 4488-4767
CONSULTORIO: TEL. 11-6166-8437
PIEDRABUENA 6161
LAFERRERE

TEL. 7506-9561
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Nuevo Plan

Elmotivo de este mail es comunicarles a nuestros
prestadores medicos, la incorporacion de un nuevo
plan para la atencion de nuestros afiliados

llamado “Origen’, que se sumaa lanomina de los
planes vigentes.

Elmismo estara operativo a partir del1de agosto
de 2023.

Puede ocurrir al comienzo de esta implementacion,
que el sistema de validacion Traditum, detecte
algun error, sisucede debe enviarnosunmail a
atencionalafiliado@samiosmecon.com.ar,

que alabrevedad lo estaremos asistiendo.
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Estimados Prestadores:

~nestaoportunidad pedimos su colaboracion parapoder
difundir en las redes sociales nuestro prepago SAMI/Osmecon:

CUENTAS SAMI OSMECON SALUD

@sami.osmecon
Nos ayudas si seguis lapagina.

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

@SAMI_osmecon

Podes seguirnos.

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

=s importante la colaboracion de todos para ayudar
al crecimiento de lainstitucion.
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‘QUIEREN QUE PASEMOS DE

—5 A
NOS

EL DOCTOR ERICK MENDOZA DIAZ ES UN RECONOCIDO CARDIOLOGO,
PERO ADEMAS ES GREMIALISTAY LUCHA POR LOS DERECHOS DE LOS
TRABAJADORES DE LA SALUD. UNRECORRIDO POR UN PRESENTE MUY
DURO Y UN FUTURO INCIERTO DEL QUE SOLO SE SALE "CON UNIDAD'

oy lamedicina no se reduce solamente a un consulto-

rio. La situacion de los profesionales de la salud pasa

por uno de los peores momentos desde lo econdmico

hasta en la empatia que deberia generarse desde la

poblacion. Por eso son cada vez mas las voces que

se levantan en torno a una defensa de unidad de los
meédicos que si bien aln esta lejos de ser real, va camino a eso. El
doctor Erick Mendoza Diaz, peruano de nacimiento, lleva 33 afios
en la profesiony sibien es un apasionado de su trabajo, también le
dedico su tiempo y su vida a luchar por ese respeto y por las condi-
ciones de trabajo de los médicos.

Nacid en Chiclayo, Pert, a los 16 afios llegd a la Argentina con el
suefio de ser médico y a los 22 ese suefio era una realidad. Hizo la
residencia de cardiologia en el Sanatorio Antartida de Capital Fe-
deral, fue médico de Guardia en la Clinica Modelo de Moron, tra-
bajé en Moreno y actualmente es Jefe de Unidad d Cardiologia de
Moreno. Pero ademas es Secretario de Finanzas de la Asociacion
de Médicos de la Republica Argentina donde da pelea para que a
los médicos se les reconozca sus derechos.

¢Como surgié el costado Gremial?

-Nacio mas que por gusto, por necesidad. A mi me gusta la cardio-
log{a, lamedicina, pero me encontré que a los 30 afios trabajaba to-
dos los dias y no me pagaban. Llegué a acumular una deuda de seis
meses de salario. Y ahi me di cuenta que tenia que hacer algo. Fuia
la Asociacion de Médicos de la Republica Argentinay me propusie-
ron que sea delegado y organicé una movida gremial donde logra-
mos afiliar mas de 200 médicos y logramos cobrar toda la deuda.
Y ah{ avanzamos con nombramientos, pase a relaciéon de depen-
denciay otras defensas de derechos de los trabajadores médicos.
Ademas me hice socio del Circulo Médico y hoy ya soy vitalicio. ..

¢En el Circulo también encontré esa defensa?

-Claro, totalmente. La diferencia es que el Circulo es una entidad
Civil, distinta al Sindicato, pero claramente hace una defensa de
los médicos. La diferencia es que el Circulo defiende al médico con
los convenios, es decir con la ley Civil, el Sindicato va con la Ley
Laboral. Yo me involucré en el Circulo y tanto que hoy ademas soy
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vocal de la Comision Directiva porque creo que todas las Institu-
ciones, debenunirse en esta lucha por el trabajador médico.

¢Cual es la situacion hoy de los médicos?

-Desde el punto de vista econémico es uno de los peores momen-
tos porque acompafia a la mala situacion del pals. 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 mas de 50 afios y nosotros recién lo estamos forman-
do. Los médicos no preveiamos 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 lasalida por dénde es?

-Por la unién de todas las instituciones, el circulo, el colegio...la
unidad de todas las instituciones médicas es lo que nos va a salvar.
Y sitienen alguna idea distinta que me la cuenten.

-¢Y qué puede pasar si no hay unién?

-Y...ya hay médicos que se estan yendo a otros palses, otros se
dedican a otras cosas y todo parece ser un camino a la destruc-
cion de lamas hermosa de las profesiones que hay en el mundo. La
profesion es hermosa, soy feliz ejerciéndola. Desde el primer dia
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 cardiaco y pudimos sacarlas, uno
siente que cumplio con su trabajo, para lo que se formd y estudio.

-¢Y qué autocritica hace de los profesionales?

-No somos inteligentes. Hemos divididos nuestros trabajos para
llegar a un sueldo digno y el dia de mafiana seremos jubilados po-
bres. Larealidad es que hace 100 afios deberiamos habernos orga-
nizado, algo que no hicimos. Porque hace 100 afios trabajar en un
privado alcanzabay sobraba, el hospital publico se hacia de mane-
ra voluntaria. Eso hizo que nos dejaramos estar y hoy estemos en
esta situacion que debemos reparar. Falta mucho y yo hago mi au-
tocritica: 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 atencién la autoridades que no reaccionan?
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-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 cientificas, no nosotros que solo desde el punto de vista
gremial me parecio correcto. Lo que pasa es que esa medida debe
ser entendida desde launidad. Elmedico iba a cobrar lo que faltaba
de lo que pagaba el IOMA. Queriamos 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 seria el camino correcto.

-Los acusaron de negociar con lasalud...

-Una locura. El medico argentino si ve que algiin no puede pagar lo
atiende gratis. La pasion no se perdera jamas. El que diga eso es
porque nunca trabajo de médico. Pero la discusién es mucho mas
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 esta globalizado y se mueve
endolares, en Euros. La medicina avanzd en el mundoy se cobraen
dolares entonces serd cada vez mas dificil cubrirla en Argentina.
Los medicamentos de alto costo, los trasplantes, todo avanzay
suben los costos y entonces aca se ajusta en la mano de obray en
nuestro caso ser{a sobre los trabajadores médicos.
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(para los MEDICOS SOCIOS)

Se informa que los subsidios vigentes
son los siguientes:

JUBILACION $35.000-
FALLECIMIENTO S 35.000.--
MATERNIDAD S 35.000.-
ENFERMEDAD $10.000.- por mes (hasta12 meses)

Asimismo los Subsidios mensuales:

JUBILADOS/AS $9.000.-
PENSIONADOS/AS  $7.000--

(Nuevos valores desde 9/2023)
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FORMULARIOS DE FACTURACION

Fstimado colega:

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

L e informamos tambien que los mismos puede bajarlos de nuestra pagina web:
www.Cirmedmatanza.com.ar, sin costo para Ud.

COMISIONDIRECTIVA

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 Practicas Especializadas: $1.500.-

Planillas OSDE: $1.000.-

Planillas SAMI: $1.000.-

Planillas ODONTOLOGICAS (todas): $1.000.-
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NUEVO AUMENTO ENEL
VALOR DE LOS HONORARIOS
DE SAMI-OSMECON

Continuando con larecomposicion en los valores
de los Honorarios Medicos, la Comision Directiva
del Circulo Méedico de Matanza ha decidido que

convigencia 01/07/2023 el valor de las consultas y
practicas medicas, independientemente del plan

del afiliado, tendran un aumento del 20% para
MEDICOS SOCIOS y PRESTADORES.

Tambien se dispuso el aumento a los honorarios

que se les abona por liquidacion a todas las
LICENCIATURAS.

COMISION DIRECTIVA




Prescripcion de Medicamentos IOMA

Como vya sabe, para prescribir la medicacion 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
diagndstico.

Mueva prescripcién
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Una vez completado todos los datos preliminares del Paciente, debe dar click en el botén “Anadir
Receta”. Le aparecera un nuevo cuadro con “Receta 1”. Debe seleccionar el Tipo de Tratamiento.

Receta l

Tipo de tratamiento Sugiere una marca comercial

Seleccione un tipo de tratamiento

Seleccione un tipo de tratamiento
Norma

Prolongado

Indicaciones sobse como tomar el medicamento
Diagnastico asociado
110 - Hipertension esencial (primaria)

Cant. &/presentacion (envases) Dosis p/unidad Dosis p/dia Duracion del ciclo en dias
i 1 i 1




Si en tipo de tratamiento Ud selecciond “Normal”, puede continuar sin mas opciones, pero si
seleccion6 “Prolongado”, al lado pregunta por el “Tipo de Medicacién”.

Receta 1 a

Tipo de tratamiento Tipo de medicacion Sudgiere una marca comercial [
Prolongado ~ |1 Crdnicos v
Medicamento
Esenciales ]
ACEMOCUMAROL - 1 MG X 20 COME Anticoniceptivos )

“Estos medicamentos no requieren autorizacion de 10MA y se retiran directamente en fa farmacia

Indicaciones

Debera seleccionar el correspondiente:

A) Seleccionando “Crénicos” permite hacer la receta en un periodo de hasta 1 afioy
depende del medicamento.

Receta 1
Tipo de tratamiento Tipo de medicacion Sugiere una marca comercial L
Fralongado A Cranicos w

tedicamento

ACENOCUMARGL - 1 MG X 20 COMB T

"Estos medicamentos no requieren autorizacion de JOMA y so retiran directamente en la farmacia
Indicaciones

Indicaciones sabre como tomar el medicaments

Diagnastico asociada Cant. de recetas
110 - Hipertension esencial {primaria) L £

Cant. s/presertacion [envases) Dosic pfunidad Dosis p/diz Duracién det cicio en dias
1 1 1 3



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

B) Seleccionando “Esenciales”, tal como se aprecia a continuacién 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 ano.

Receta 1 ﬂ

Tipo de tratamiento Tipo de medicacion Sugiere una marca comercial
Prolongado A d Esendiales W
Medicamonte con cobortura del 100% y gmtuito para la persona afiliada

Wedicamento

AMLODIPIMA, - 10 MG COMBRECX 30 .
'Btn.: meditamentos no requicren ﬂu‘l“'ﬂ'l'il:ﬂl:il:-'n.dl: ].DM.A.]" 50 rt:tiran 1:.I'irc-ct::r;11|:|1'h.= enla F:|n.1'|:|cla

Indicaciones

T AT o s B e e ey, A | ol
INQICaCIoNEs S00re OOMmo T9mar 1 Mediameanto

Diagnastica asodado Cant. de recetas
110 - Hipertensian esendal {primaria) W 1.2 ﬂ'ﬁ
Cant. s/presentacian [envases) Dosis pfunigad Dosis pfdia Duracion del cicto en dias

3

1 =131
A s

e

Al terminar de confeccionar la receta, el paciente recibira en su aplicacion la cantidad de recetas

con fechas de los meses subsiguientes consecutivos.
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ASMA RELACIONADA

CON LA OBESIDAD
INFANTIL

REVISION SOBRE EL ASMA RELACIONADA CON LA OBESIDAD, Y SU IMPACTO EN LA
FUNCION PULMONAR Y LA RESPUESTA INMUNE, LA DESREGULACION METABOLICA Y
LAS MODIFICACIONES DEL MICROBIOMA.

INTRODUCCION

Elasmay la obesidad infantiles se han convertido en
importantes desafios de salud. En los Estados Unidos,
la prevalencia del asma en la infancia se duplico del
3,4% en1980 a aproximadamente el 7% en 2019, y el
asma afecta actualmente a mas de 5 millones de nifios.1
Asimismo, la prevalencia de la obesidad entre nifios y
adolescentes en los EE.UU. aumentd de 3,69 en1980 a
19,3% en2018.2

La obesidad se harelacionado aun mayor riesgo de
asma en nifios y adultos.

Ademas, entre los nifios con asma, la obesidad es un fac-
tor deriesgo de mayor morbilidad del asma, incluyendo
peor control de sintomas, exacerbaciones mas frecuen-
tesy dificiles de tratar y menor calidad de vida.3,4

La obesidad también estd asociada con una disminu-
cionde larespuesta alos corticosteroides inhalados y
posiblemente a los esteroides sistémicos.5,6 Aunque la
relacion entre la obesidady el asma es compleja, en esta
revision los autores se centraran en el subfenotipo del
asmarelacionado con la obesidad, en el que la obesidad
contribuye alriesgo o alagravedad del asma.

EPIDEMIOLOGIA DEL ASMA
RELACIONADA CONLA OBESIDAD

Amplios estudios epidemiologicos 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 Taiwan
informd que la obesidad se asocié con el mayor riesgo de
asma incidente (hazard ratio [HR]1,28, 1C 95%1,05-1,56)
fuera de todos los factores de riesgo estudiados (obesi-
dad, actividad fisica, aptitud cardiopulmonar, trastornos
respiratorios del suefio, y calidad del suefio).9

Elestudio también utilizd un enfoque mendeliano de
aleatorizacion para mostrar que la obesidad y dos
factores de riesgo relacionados con la obesidad (tras-
tornos respiratorios del suefio y la calidad del suefio) se
asociaron con el asma. Otro estudio en lamisma cohorte
encontro que la ganancia de adiposidad antes de los 6
afios fue mas sensible para predecir asma infantil, mien-
tras que laganancia de adiposidad durante el periodo
prepuberal fue mejor para predecir el asma de inicio en
adultos jovenes.10

ElProyecto Viva, un estudio de control prenatal y las

influencias perinatales en la salud infantil enlos EE.UU,,
encontro que el sobrepeso infantil estaba asociado con
asma en la adolescencia temprana (riesgo relativo [RR]
1,9,1C95%1,1-3,0).11 Estos resultados estan respaldados
por un metaanalisis que informa que la obesidad infantil
aumento la probabilidades de asma en alrededor del
50%.12 Esta asociacion probablemente comienzaenel
Utero, conun gran metaanalisis informando que la obesi-
dad maternay elaumento de peso durante embarazo se
asocian con unaumento del riesgo de 15a30% de asma
enladescendenciay el aumento de las concentracio-
nes de leptina en sangre de cordén podriamediar en la
asociacion.13,14

Larelacion entre la obesidad y el asma es compleja. Un
gran estudio sueco informé que unIMC alto ala edad de
8 afios se asocid con un aumento riesgo de asma con ri-
nitis alérgica concomitante, mientras que el sobrepeso u
obesidad a los 20 afios estuvo asociado conun aumento
del 45% al 95% en el riesgo de aparicidon de asmaen la
edad adulta sinrinitis alérgica concomitante.15

Datos de las cohortes bien descritas de Tucsony Avon
mostraron que una mayor concentracion de insulinaen
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 inmunoldgicas, en los perfiles de lipidos

en la sangre del cordén umbilical o en la vida postnatal
temprana, y alteraciones metabélicas en la placentay el
feto que subyacen a la conexion obesidad-asma.

La creciente evidencia sugiere que el asma también po-
dr{a contribuir a la aparicion de la obesidad.11,17,18 Estos
hallazgos podrian explicarse en parte por la disminucién
de la actividad fisicay uso frecuente de corticosteroides
sistémicos.17

Un estudio multicohorte en los EE.UU. informd que los
nifios con asma ten{an un 23% mas de riesgo de desarro-
llar obesidad que aquellos sin asma, pero que este riesgo
eramenor entre los nifios que usaban medicamentos
para el asma con mas frecuencia.l7

Los nifios que toman sus medicamentos para el asma
conmas frecuencia podrian haber logrado mejor control
delasmay participar en mas actividad fisica regular que
aquellos que toman sumedicacion con poca frecuencia,
lo que es probable que atentie el riesgo de obesidad. Los
nifios con asma mal controlada podri{an haber aumen-
tado lamasa grasay disminuido la masa muscular, inde-
pendiente del IMC.18 Estos y otros estudios resaltan la
complejidad de larelacion entre obesidad y asma.

ANATOMIA DE LAS VIAS
RESPIRATORIAS, MECANICA
E INFECCION PULMONAR

La obesidad puede conducir a alteraciones importantes
en lafisiologia y mecanica pulmonar.

Elexceso de peso enla paredtoracicay el alto contenido
de grasa abdominal pueden reducir la excursion diafrag-
maticay la expansion toracica, lo que lleva a la disminu-
cion de la distensibilidad respiratoriay al aumento del
trabajo de larespiracion.19

Por lo tanto, los adultos con sobrepeso u obesos
podrian tener un déficit pulmonar restrictivo, con
volumen espiratorio forzado en1s (FEV1)y capacidad
vital forzada (FVC) bajos, cociente FEV1/FVC normaly
volumenes pulmonares reducidos. Estos cambios en el
volumen pulmonar podr{an reducir la traccion radial de
las uniones del parénquima pulmonar alrededor de las
vias respiratorias, aumentando la colapsabilidad de las
vias respiratorias periféricas y laresistencia de las vias
respiratorias, y podr{a alterar la funcion del musculo liso
de las vias respiratorias.4

Lanifiez es un per{odo de rapido crecimiento pulmonary
cambios pronunciados en la mecanica respiratoria.19,20
Un gran metaanalisis informd que, a diferencia de los
adultos, los nifios con obesidad muestran disminuciones
enFEV1/FVCy flujo espiratorio medio forzado al 25-75%
de la capacidad vital (FEF25-75).21

Los nifios con obesidad pueden tener niveles normales
o supranormales de FEV1y FVC pero unarelacion FEV1/
FVCbaja, un fendmeno conocido como disanapsis, que
se supone que resulta de una asimetria entre el creci-
miento de los pulmones y el calibre de las vias respirato-
rias.22-24

La disanapsis podria ser particularmente impulsada por
la obesidad central en lugar de Unicamente por el IMC.25
Mas alla de un efecto mecanico, estos resultados apun-
tan hacia diferencias de desarrollo en nifios con obesi-
dad en comparacion con sus pares de peso saludable.

Unarevision sistematica describid que el cambio de un
patrén obstructivo a un patron restrictivo podria ocurrir
alrededor de los 35-40 afios de edad, afirmando alin mas
estos cambios de desarrollo alo largo de la vida.26

Los nifios y adolescentes con obesidad y asma también
podrian tener volumenes pulmonares mas 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 segtin la edad, lagravedad, y la
duracion de la obesidad.

Los estudios en adultos han descrito acumulacién de
tejido adiposo dentro de las paredes de las vias respira-
torias de personas con obesidad y asma,29 brindando
otro mecanismo potencial de los cambios observados
enelasmarelacionada con la obesidad. Estos hallazgos
sugieren que las alteraciones en el calibre de las vias
respiratorias y los volimenes pulmonares, en lugar de
la hiperreactividad de las vias respiratorias, podrian ser
los rasgos caracteristicos del asma relacionada con la
obesidad ennifios.30-32

Finalmente, los cambios en la funcion pulmonar también
podrianreflejar los efectos proinflamatorios del

tejido adiposo, que pueden conducir a un entorno que
difiere del habitual T2 alto, asma atopica infantil.28 La
resistencia a lainsulina se ha asociado con FEV1 y FVC
mas bajo, y el sindrome metabdlico esta asociado con
un FEV1/FVC mas bajo en adolescentes con sobrepeso
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uobesidad, particularmente entre aquellos con asma.33
Las alteraciones inmunitarias y metabodlicas delasmare-
lacionado con la obesidad se describen con mas detalle
en las siguientes secciones.

EL PAPEL DELAS HORMONAS
SEXUALES

La prevalencia del asma difiere segtin el sexo a lo largo
delavida.

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

Un estudio en adultos estadounidenses encontro que
mayores concentraciones de testosteronay estradiol
se asociaron con menores probabilidades de asmaen
mujeres con obesidad, mientras que el estradiol solo
se asoci¢ con menores probabilidades de asma entre
hombres sin obesidad.38

En pacientes peripuberales vistos en visitas separadas
aproximadamente 5 afios, un aumento en las proporcio-
nes de testosterona a estradiol entre las dos visitas se
relaciond con una funcién pulmonar aumentaday, entre
las nifias con asma, también con una disminucion en el
recuento de eosindfilos.39

Lamenarca mas temprana se ha asociado con una menor
funcion pulmonar y mayor riesgo de asma,40,41 aunque
el papel de la obesidad aqui no esta claro. Mujeres con
asma premenstrual tienden a tener un IMC mas 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 modificacion de
efecto por IMC: un estudio de mujeres perimenopausi-
cas encontré que un IMC mas alto estaba asociado con
elasma solo entre las mujeres que no reciben terapia de
reemplazo hormonal.43

Ademas, los anticonceptivos orales y la terapia de

reemplazo hormonal se han asociado con un aumento
delriesgo de asma, particularmente entre las mujeres
sin obesidad.44,45 Sin embargo, otro estudio informo
que los anticonceptivos redujeron el riesgo de exacer-
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baciones del asma, con la mayor reduccion de riesgo
entre las mujeres con obesidad que toman una pildora
anticonceptiva oral combinada.46 Estos estudios desta-
can laimportancia de las hormonas sexuales en elasma
relacionada con la obesidad, pero se necesitan estudios
prospectivos, longitudinales disefiados especificamente
para evaluar su papel entorno a la pubertad.

INMUNOLOGIA DEL ASMA
RELACIONADA CONLA OBESIDAD

Ademas del tipo de inflamacidn presente en el asma
relacionada con obesidad, podria haber diferencias im-
portantes en la ubicacidn de las respuestas inmunitarias
e inflamatorias entre el asma relacionada con la obesi-
dady elasma en personas con peso saludable. Modelos
animales y estudios humanos sugieren que podria haber
diferencias tanto en las respuestas sistémicas como en
las respuestas especificas de las vias respiratorias.

>Respuestas inmunitarias sistémicas

Los monocitos son contribuyentes clave para la inflama-
cion sistémica de bajo grado en la obesidad,47 iniciada
por el ambiente relativamente hipéxico del tejido adipo-
soy sostenido por leptina.48 El asmarelacionada conla
obesidad se ha asociado con la activacion sistémica de
monocitos.

Las concentraciones séricas de CCR2, que disminuye
con la diferenciacién de monocitos, se correlacionan con
los volumenes pulmonares, apoyando una asociacion
entre la activacion de los monocitos y los déficits de la
funcién pulmonar exclusivos del asma relacionada con la
obesidad pediatrica.28

Se informaron concentraciones mas altas de CD163
soluble circulante, un marcador de activacion de macro-
fagos, ennifias con obesidad y asma, particularmente en
aquellas con un patrén androide de distribucion de grasa,
y se correlacionan con menor funcién pulmonary calidad
de vidarelacionada con elasma.49 Estos estudios su-
gieren que la activacion sistémica de monocitos podria
desempefiar un papel en el fenotipo del asmarelaciona-
do con la obesidad.

Las células linfoides innatas (ILCs) también juegan un pa-
pel en elasma 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 vias respiratorias. 51 Se encontraron niimeros mas
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altos de células ILC3 enla circulacion periférica de nifios
con obesidady asma, pero el nimero de células ILC3no
se correlaciono con la gravedad de la enfermedad.52

Las células ILC2 también se han asociado con hiperre-
actividad de las vias respiratorias enratones obesos
sensibilizados a acaro del polvo doméstico.53 La leptina
mejora la supervivencia de ILC2y proliferacion, aumen-
tando especificamente larespuesta alérgicaenelasma
atopica, 54y elagotamiento de ILC anula la hiperreactivi-
dad de las vias respiratorias en mayor medida enratones
obesos que enratones delgados.

Cascada abajo de la activacion de los monocitos, los
nifios con obesidad y asma tienen evidencia de polari-
zacién de T-helper1(Th1) 55 que se correlaciona con la
leptinay las concentraciones de IL-6.56 Marcadores
circulantes de polarizacion Thi, IFNy e IP-10 estan
inversamente correlacionados con FEV1/FVC.56 Estos
hallazgos sugieren que la obesidad impulsa inflamacion
sistémica Th1ennifios con obesidad, y que esta inflama-
cién es mayor en las personas con asma. Sin embargo, la
obesidady la atopia no son mutuamente excluyentes, y
la obesidad influye en elasma entre las personas cony
sin sensibilizacion alérgica.

La polarizacion Thi estd asociada con la inflamacion
neutrofilica en el asma grave. Aunque mayores recuen-
tos de neutrdfilos sistémicos y en las vias respiratorias
en adultos con obesidad y asma se correlacionan con
un FEV1mas bajo, 57-59 los nifios con obesidad y asma
tienen neutrofiliaen la sangre, perono en las vias respi-
ratorias.60,61 Ademas, se desconocen los mecanismos
bioldgicos que vinculan a los neutréfilos con el asma
relacionada con la obesidad.

A pesar de que las nifias con obesidad tienden a tener
asma no eosinofilica,61la obesidad también se harela-
cionado con la activacién de los eosinofilos y la quimio-
taxis en elasma infantil62 y el aumento de la eosinofilia
submucosa en adultos con obesidad y asma severa.63

Un estudio de la eficacia comparativa de la restriccion
de ladieta versus la intervencién basada en ejercicio
revelo que el ejercicio se asocid con una disminucion de
los eosindfilos del esputo mientras que larestriccion
dietética se asocid con una reduccion de los neutréfilos
en las vias respiratorias.64

>Respuestas inmunitarias de las vias respiratorias

Comparado con larespuesta inmune sistémica, es me-
nos conocido el papel de larespuesta inmune de las vias
respiratorias en el asmarelacionada con la obesidad.
Los estudios murinos reportaron una mayor proporcion
y activacion de macrofagos proinflamatorios de las vias
respiratorias en ratones obesos,65,66 que cuando se
agotaron se asociaron con una disminucion de la hiperre-
actividad de las vias respiratorias.67 Algunos, pero no
todos, los estudios de asmarelacionada con la obesidad
en adultos han descrito una alta proporcién de macrofa-
gos de las vias respiratorias que son poco sensibles a los
glucocorticoides,66,68,69 pero los autores no conocen
estudios similares en nifios.

Hay unafalta similar de la literatura sobre las células Thy
los eosinofilos de las vias respiratorias en nifios con obe-
sidad y asma.61Hay informes contradictorios sobre los
patrones de 6xido nitrico exhalado fraccionado (FeNO),
unmarcador de inflamacion de las vias respiratorias
alérgicas, en nifios con obesidad y asma. Un estudio
informo una asociacion entre las medidas de adiposidad
y lagravedad del asma en nifios con FeNO bajo, pero
mayor gravedad del asmay peor control de la enferme-
dad entre los nifios con FeNO alto,70 mientras que otros
no encontraron ninguna asociacion.71

Estos resultados contrastantes apoyan la hipotesis de
que hay multiples subfenotipos de asma relacionada con
la obesidad, tal vez uno en el que la obesidad empeora el
asma atdpica72y otro en el que la obesidad es un factor
de riesgo de asmano atopica.73

De acuerdo con el papel de larespuesta de los neu-
tréfilos sistémicos en elasma no atépica, un estudio
murino investigo el papel delinflamasoma NLRP3 en
elasmarelacionada con la obesidad.51 Unreceptor de
reconocimiento de patrones NLRP3 se ha asociado con
la inflamacion neutrofilica de las vias respiratorias en
elasmagrave74y se informd que aumentd en las vias
respiratorias de personas con obesidad y asma, particu-
larmente enrespuesta a una dieta rica en acidos grasos
saturados.75

Estos estudios han comenzado a explorar la inflamacién
neutrofilicacomo un nuevo mecanismo fisiopatologico
para el asma grave no alérgica, identificando un papel
potencial de la terapia antineutrofilicaen elasma
relacionada con la obesidad como prototipo de asma
grave.76

>Mediadores proinflamatorios
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ASMA
RELACIONADA
CONLA
OBESIDAD
INFANTIL

LaIL-6 se haimplicado tanto en elasma como en la obe-
sidad. Enla cohorte adulta del Programa de Investiga-
cién de Asma Severa-3 (SARP3), IL-6 fue un biomarcador
de propension a la exacerbacion del asma, asociado con
frecuentes exacerbaciones y baja funcién pulmonar.77
Los pacientes con concentraciones altas de IL-6 también
ten{anunIMCmas alto y condiciones comaérbidas mas
frecuentes incluyendo la hipertensiény la diabetes que
los pacientes con bajas concentraciones de [L-6.Enla

cohorte pediatrica SARP3, la concentracion alta de IL-6
se asocid conun IMC mas alto y una mayor propension a
las exacerbaciones y al deterioro de la funcién pulmonar
que bajas concentraciones de IL-6;78 se informaron
hallazgos similares en el estudio Fenotipos de Asmaen
el Centro de la Ciudad (APIC).79

Un estudio que utilizo muestras epiteliales de las vias
respiratorias de la cohorte de Biomarcadores Impar-
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ciales enla Prediccién de Enfermedad Respiratoria
(U-BIOPRED) encontré un subconjunto de participantes
con sefializacion epitelial alta de IL-6 que tenian exacer-
baciones frecuentes, eosinofilia sanguinea e infiltracion
de células Ty macréfagos en la submucosa.80 Estos ha-
llazgos, junto con la observacion de concentraciones mas
altas de IL-6 entre individuos con ascendencia africana
estadounidense que entre aquellos con ascendencia
europea,81y alaluz de las terapias anti-IL-6 existentes
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y emergentes, identifican a laIL-6 como un importante
biomarcador de asmano alérgica asociada a la obesidad.

Las areas de investigacion futura incluyen el papel de los
neutrofilos y eosindfilos circulantes en el asmarelacio-
nada con la obesidad en pediatriay las respuestas de la
inmunidad innatay adaptativa en la via aérea. La cuantifi-
cacion simultanea de patrones sistémicos y especificos
de las vias respiratorias ayudara a comprender el papel
de los patrones inmunolégicos de los compartimentos
corporales especificos en el asma relacionada con la
obesidad. Ademas, se necesitan estudios mecanicistas
para comprender las vias especificas relacionadas con la
biologia de IL-6 que estan asociadas con exacerbaciones
delasmay déficits de la funcion pulmonar.

GENETICA Y GENOMICA

La obesidady elasma sonrasgos altamente heredita-
rios, y elaumento paralelo en la prevalencia de ambos
sugiere posibles factores de riesgo genéticos compar-
tidos.

Enunestudio agran escala, de rasgos cruzados, de
asociacion de todo el genoma de 457 822 individuos

en el Biobanco del Reino Unido, los investigadores
encontraron tres genes compartidos en sus analisis del
asma de aparicion tardia, asma no atopica e IMC (ERBB3,
COL16A1,y UNC13D),y otros tres en sus analisis de la re-
lacion cintura-cadera (SMAD3, FOXA3y cercade LAYN).

La sefial mas fuerte, polimorfismo de un solo nucleoti-
dors4759229 en el cromosoma12q13-2, se asocid con
expresion de ERBB3, MYL6B o SUOX en diferentes
tejidos. Ademas, el estudio reporto un fuerte efecto
causal positivo del IMC en los fenotipos de asma (asma
de inicio tardio, asma no atdpicay asma atdpica), pero no
viceversa.82

Un estudio de la asociacion subsiguiente de todo el ge-
noma del asma e IMC en mas de 300 000 participantes
identifico una asociacion significativa entre fenotipos en
rs705708, también ubicado en12q13-2;83 estudios fun-
cionales adicionales sobre este locus podrian ayudar a
identificar objetivos para intervenciones que previenen
o tratantanto el asma como la obesidad.

Estudios en nifios cony sin asma identificaron variantes
enelgende laleptina, por lo que el efecto protector
observado para el asma entre individuos eutréficos se
perdid en los nifios que tenian sobrepeso. Asimismo, la
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proteccion observada para la atopia también se perdid
enelgrupo consobrepeso. Estos hallazgos muestran el
posible efecto del exceso de peso enla asociacion entre
las concentraciones de leptina, elasmay la atopia.84

Mas alla de su heredabilidad, tanto la obesidad como
elasma responden a mltiples factores ambientales y
varfana lo largo del curso de la vida. Los investigadores
han estudiado el papel de laregulacion epigenéticay la
expresion genica.

Un estudio multidmico en nifios hispanos y afroamerica-
nos, por ejemplo, reveld un enriquecimiento de las vias
RhoGTPasa en las células Th de nifios con obesidad y
asma, identificando una posible terapia objetiva.85Los
niveles de expresion de CDC42EP4y DOCK5 se correla-
cionan inversamente con la relacion FEV1/FVC entre los
nifios con obesidad y asma.86

Resaltando laimportancia de laregulacion génicaalo
largo del tiempo, un estudio que evalta los efectos de
las trayectoria infantiles del IMC sobre la incidencia de
asma a los 18 afios, encontrdé que la metilacion del ADN
en cuatro sitios CpG mediaba total o parcialmente la
asociacion entre un IMC alto y el asma incidente. 87

Un estudio de asociacién de transcriptoma en epitelio
nasal encontrd diferencias estadisticamente significa-
tivas entre nifios con obesidad y asmay sus pares de un
peso saludable, con la mayoria los genes relacionados
conelinterferdny vias de sefializacion no 72.88

Alincorporar el efecto del medio ambiente, estudios de
epigenéticay transcriptomica permitira a los investi-
gadores evaluar la interaccion entre la predisposicion
genéticay determinantes sociales de salud, que afectan
desproporcionadamente a ciertas razas, grupos étnicos
0 socioecondmicos que enfrentan una enorme carga
tanto del asma como de la obesidad.

Serd fundamental garantizar la diversidady larepresen-
tacion adecuada de estos grupos en estudios genéticos
y gendmicos de asma relacionado con la obesidad.

DESREGULACION METABOLICA
EN EL ASMA RELACIONADO
CONLA OBESIDAD

La desregulacion metabdlica, laresistenciaalainsulina
y la dislipidemia se correlacionan con la inflamacion
mediada por la obesidady es probable que contribuyan

al asma en nifios con obesidad.89 Laresistenciaala
insulinay la dislipemia son mas prevalentes en los nifios
conasmaqueen los que no tienenasma.90,91

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

Laresistenciaa lainsulina se correlaciona conrelacién
Th1/Th2y media la asociacion con la funcion pulmonar,
mientras que el HDL sérico se asocia negativamente con
larelacién Th1/Th2y los monocitos, que son elevados

en personas con obesidad.28 Estos hallazgos respaldan
un papel de las anomalias metabdlicas en la funcién pul-
monar alterada en el asmarelacionado con la obesidad,
independientemente del IMC o la adiposidad troncal.

Los mecanismos fisiopatolégicos por los cuales las ano-
malias metabadlicas afectan la fisiologia pulmonar han
sido investigados hasta cierto punto. Elmusculo liso de
la via aérea expresareceptores de insulinay desarrolla
un fenotipo procontractil cuando se expone a lainsulina,
y este efecto podria ser mas pronunciado en personas
con obesidad que en aquellas con un peso saluda-
ble.92,93 Ademas, los estudios murinos informaron alte-
raciones de la activacién de moléculas como IRS-1y AKT
cascada abajo de lainsulina secundaria a la mejora del
estrés oxidativo.94 Agentes farmacologicos que alteran
lainsulinay el metabolismo de la glucosa han mostrado
potencial en el asma relacionada con la obesidad.

LADIETA Y EL MICROBIOMA

Elmayor consumo de alimentos procesados enrelacion
confrutasy las verduras se ha relacionado con una ma-
yor incidencia de asmay carga de enfermedad.95

Las bajas concentraciones de vitamina D se han asocia-
do con una funcién pulmonar mas baja en los nifios con
obesidady asma, pero no en nifios con un peso saludable
con asma,96 mientras que las concentraciones de caro-
tenoides se correlacionan con mayor relacion FEV1/FVC
y mejor perfil metabalico, disminucion de laresistencia
alainsulinay mayores concentraciones de HDL entre
nifios con obesidad y asma pero no en nifios delgados
conasma.97

Lafibra dietética, que podria afectar la composicion del
microbioma intestinal, se harelacionado con mejores
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resultados del asma. En general, una dieta saludablerica
en antioxidantes y fibra podria reducir las consecuencias
del estrés oxidativo y la inflamacidn sistémica que se
observa en el asma relacionado con la obesidad.

Las modificaciones dietéticas podrian mejorar el
sistema inmunolégico y la desregulacién metabdlica que
contribuyen al asma relacionado con la obesidad en pe-
diatria, y cualquier pérdida de peso resultante también
podria mejorar la carga de la enfermedad del asma.

Elmicrobioma intestinal tiene propiedades inmunoes-
timulantes y efectos reguladores del sistema inmunita-
rio.98,99 In Utero y al principio del periodo neonatal, el
sistema inmunitario tiene una sélidarespuesta Th2 y una
respuesta Th1 suprimida, lo que permite la colonizacion
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 perfodo crucial puede contribuir al
desarrollo de afecciones atopicas, incluido el asma.101-
104 El microbioma intestinal se ha relacionado con la
obesidad, aunque el debate en curso es silos cambios
en el microbioma son una causa o una consecuencia

de la obesidad.105 Aunque podria haber un papel del
microbioma de las vias respiratorias en el desarrollo de
asma, los autores no tienen conocimiento de estudios
que hayan analizado el asma relacionada con la obesidad
en los nifios.

Un estudio en adultos analizé el lavado broncoalveolary
encontro 98 taxones que se correlacionaron con el IMC,
incluidos Firmicutes y Bacteroidetes; los participantes
conIMC alto también tenian menos eosindfilos enla
biopsia que aquellos conun IMC saludable.106

Los efectos de la dieta sobre el riesgo de asma podrian
estar mediados a través de cambios en el microbioma.
Una dietarica en fibra puede alterar la proporcion de
Firmicutes a Bacteroidetes en el intestinoy pulmon, lo
que aumenta las concentraciones de acidos grasos de
cadena cortay altera la funcién Th2, que a su vez puede
influir en la inflamacion alérgica en el pulmén.107

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

Elefecto de estos cambios relacionados con la obesidad
en elmicrobioma intestinal en la hiperreactividad de las
vias respiratorias también podr{a estar mediado por
IL-17.51,99 Un estudio de la microbiota del tracto gas-
trointestinaly las vias respiratorias en adultos con asma,
obesidad o ambos, describié multiples diferencias en los
tres grupos en comparacion con controles sanos.110

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

Los autores concluyeron que la presencia de obesidady
asma son “aditivos y contribuyen a cambios inflamato-
riosy de lamicrobiota exagerados”110

Enresumen, hay diferencias sustanciales en lamicro-
biota intestinal de individuos con asmay con obesidad
en comparacion con controles sanos. Algunos estudios
convincentes sugieren que tales alteraciones enelasma
relacionada con la obesidad podrian reflejar cambios
aditivos exagerados.

Se necesitan mas estudios para evaluar si estos cambios
son causa o consecuencia de cada enfermedad. Una
tercerahipdtesis, potencialmente fundamental, seria
que las anomalias de la vida temprana en el microbioma
conducen a aberraciones en el metabolismo y madura-
cion del sistema inmunoldgico, lo que posteriormente
conduce tanto a obesidad como aasma.

EXPOSICIONES AMBIENTALES
EN ASMA RELACIONADO
CONLA OBESIDAD

Cada vez hay mas pruebas de que la obesidad podria
modificar el efecto de la contaminacion del aire sobre la
funcién pulmonary la morbilidad del asma. Los efectos
negativos de las particulas finas con un didametro inferior
a2,5pm (PM2,5), dioxido de nitrégeno y humo de taba-
quismo pasivo sobre la funcién pulmonary los sintomas
delasma son mayores en los nifios con sobrepesoy
obesidad que en los nifios con peso saludable.111-114

Se han postulado varias hipétesis para explicar estos
hallazgos, incluida unarespuesta exageradaa los
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contaminantes ambientales debido al estrés oxidativo,
inflamacidn, o la alteracién de la mecanica pulmonar que
se observa en la obesidad. Algunos nifios con obesidad
y asma podr{an tener volumenes tidal y ventilacién por
minuto mas altos, lo que se asocia con tasas mas altas
de deposito de PM25 en el pulmon.115 Por el contrario,
los estudios han informado que una mayor exposicion a
la contaminacion del aire estd fuertemente relacionada
conun mayor riesgo de obesidad en los nifios.116

Los cambios enla dietay las alteraciones en el microbio-
ma intestinal también podri{an desempefiar un papel en
los efectos sinérgicos de la contaminaciony la obesidad
sobre elasma. Un estudio prospectivo mostré que
sintomas de asma enrespuesta a exposiciones PM25en
el aire interior fueron amplificadas por bajas concen-
traciones de vitamina D solo entre nifios con obesidad

y asma.117 Asimismo, las bajas concentraciones de
carotenoides y acidos grasos omega-3 podr{an estar
asociados con una funcion pulmonar mas baja solo en el
asmarelacionado con la obesidad.97 Se necesitan mas
estudios para investigar otros posibles mecanismos.

ENDOTIPADO DEL ASMA
RELACIONADA CON LA OBESIDAD

Amedida que se descubre mas sobre el asma relacio-
nado con la obesidad, se vuelve mas claro que esun
término general para un complejo grupo de fenotipos
con variados mecanismos subyacentes.118 Un mejor
fenotipado de asmay endotipado basado en biomar-
cadores relacionados con la etiolog{a puede mejorar la
comprension e informar las terapias dirigidas.119

Unanalisis sin hipotesis de los datos del fenotipo
completo haidentificado relaciones novedosas entre la
clinica, las caracteristicas ambientales y bioldgicas en
elasma. Por ejemplo, analizando mas de 600 variables
fenotipicas agrupadas en 34 grupos, SARP identifico cin-
co grupos de adultos con asma,120 uno de los cuales era
impulsado por la obesidad y diferia de otros grupos por
el predominio neutrofilico, la ausencia de sensibilizacion
atopica, y laresistencia a los corticosteroides.121

Datos pediatricos de SARP, sin embargo, no distinguie-
ronun grupo enriquecido para la obesidad. 122 Esta
discrepancia destaca diferencias inherentes entre el
asma del adultoy el del nifio y la necesidad de analisis
adicionales de grandes conjuntos de datos especificos
parafenotipos de asma infantil.
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Se hanidentificado pocos biomarcadores que sean
especificos para el asmarelacionada con la obesidad. La
leptina sérica, una citoquina proinflamatoria producida
por los adipocitos, se ha asociado con obstruccion de la
vi{a aéreainferiory broncoconstricciéon inducida por el
ejercicio en personas con obesidad y asma en el contex-
to de inflamacion no-T2.56 Sin embargo, incluso dentro
delasmarelacionada con la obesidad ha habido resulta-
dos discordantes sobre el papel de |a atopia, con algunos
estudios que informan que la atopia en si esta asociada
con peor asma, 123 mientras que otros encontraron que
la obesidad impulsaba los resultados, independiente-
mente de lasensibilizacion alérgica.124

A partir de la literatura existente, los autores postulan
que al menos algunos pacientes con asmarelacionado
con obesidad es probable que sean menos atdpicos que
aquellos conasma de peso saludable, tengan desre-
gulacién metabdlica, y quizas inflamacion de las vias
aéreas predominantemente no eosinofilicaimpulsada
por cambios proinflamatorios sistémicos. Sin embargo,
se necesitan mas estudios para dilucidar si tanto las
vias inflamatorias atdpicas como las no atépicas estan
presentes en el asma relacionada con la obesidad, lo que
asuvezayudara amejorar 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 elasma, y sugieren lareduc-
cién de peso como una estrategia de tratamiento.125 Al
mismo tiempo, GINA sefiala laimportancia de distinguir
los sintomas verdaderos del asma del desacondicio-
namiento relacionado con la obesidad, la restriccion
mecanica, la enfermedad por reflujo gastroesofagicoy la
apnea obstructiva del suefio.

Lamayorta de las guias 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 podria reducirse en el asmarela-
cionada con laobesidad.5 Este hallazgo podriareflejar
el tipo (T2-alto vs T2-bajo) o la ubicacion (via aérea vs
sistémico) de la inflamacion y los cambios asociados a la
obesidad en la mecanica de |a via respiratoria que no son
de naturaleza inflamatoria.22,24 Ademas, las citoquinas
producidas en la obesidad podrianregular al alzala
isoforma X del receptor de glucocorticoides (GRX), aso-
ciado con laresistencia a los esteroides.126 Ademas, los
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adolescentes afroestadounidenses y latinoamericanos
con obesidad podria ser menos probable que respondan
alos broncodilatadores inhalados que las personas sin
obesidad.127 Sin embargo, el tiotropio podria 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
endiagnosticar adecuadamente el asma en nifios con
obesidad (es decir, usando pruebas objetivas de limita-
ciénreversible del flujo de aire o derivar a subespecialis-
tas enasma)y en manejar la obesidad en nifios con asma
(as{ como las comorbilidades de la obesidad como enfer-
medad por reflujo gastroesofagico y apnea obstructiva
del suefio). Aunque la respuesta a algunos medicamen-
tos para el asma podriareducirse en personas con asma
relacionado con la obesidad, los médicos atin deben
seguir las guias 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 mayoria han sido relativa-
mente pequefios, y el tipo y duracién de la intervencion
han variado ampliamente. La mayoria de los estudios
informaron mejoras en el control del asmay algunos
también encontraron mejoras en la funcién pulmo-
nar.21,129-135 Aunque algunos ensayos informaron
mejoras en los biomarcadores de inflamacidn sistémica,
las mejoras en la inflamacidn de las vias respiratorias
parecen menos consistentes.129,130

Los ECAs de pérdida de peso en el asma infantil fueron
generalmente mas pequefios que los realizados en
poblaciones adultas. Unarevision sistematica identifico
cuatro ECAs pediatricos y concluyeron que la pérdida de
peso estaba asociada con mejoras en el IMC, el control
delasmay la calidad de vidarelacionada con el asma.

Sin embargo, las mejoras en la funcién pulmonar fueron
menos consistentes que en adultos.129 Ademas, un ana-
lisis secundario del estudio de Jenseny colegas (que ori-
ginalmente reportaron mejoras en la funcion pulmonary
el control del asma después de un promedio de pérdida
de peso de 3,4 kg)136 mostrd que los nifios con asma
que ten{anun FEV1mas bajo y un peor estado fisico
basal, perdieron menos peso.134 Por o tanto, podria ser
que los nifios con obesidad mas severay menor funcién

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

Como prueba de concepto, se realizaron estudios de
cirugia bariatrica en asma relacionada con la obesidad
en adultos conresultados prometedores en términos de
control del asma, funcion pulmonar e hiperreactividad de
las vias respiratorias.131-133 Unarevision sistematica de
26 estudios también informd mejoras notables en el uso
de medicamentos para el asma, admisiones hospita-
larias y visitas al departamento de emergencias por
asma.135Mas que simplemente una funcion de la pér-
dida de peso, las mejoras en el control del asma podrian
estar relacionadas con la resolucién de los trastornos
metabdlicos asociados con la obesidad.131,132

OTRAS TERAPIAS PROMETEDORAS

No se han aprobado terapias farmacologicas para el
asmarelacionada con la obesidad, pero los investiga-
dores se han centrado en farmacos para la disfuncién
glucémicay el sindrome metabolico, 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 vias
respiratorias y podria tener un efecto antiinflamatorio
en las vias respiratorias.137

Estudios en los adultos con asmay diabetes han
informado unarelacion inversa entre el uso de met-
forminay visitas al departamento de emergencias y
hospitalizaciones por asma.138,139 Los agonistas del
receptor GLP-1también tienen propiedades antiinfla-
matorias y un posible papel en el control delasmaenla
diabetes: un estudio retrospectivo en adultos con asma
y diabetes encontro 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
IMCYy niveles de hemoglobina A1c.140,141

Arrojando luz sobre los mecanismos potenciales, un es-
tudio enratones mostro que los agonistas del receptor
GLP-1reducen la neutrofilia inducida por alérgenos y la
produccidn de quimioatrayentes de neutrdfilos.142

Ladislipemia también es una comorbilidad frecuente en
pacientes con obesidad, y las estatinas tienen propie-
dades antiinflamatorias y efectos inmunomoduladores
que podrian beneficiar el control del asma. Un modelo
murino mostré que la pravastatina inhibe las vias de se-
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fializacion Th2y Th17, reduciendo la infiltracion alérgica
de las vias respiratorias y la hiperreactividad de las vias
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 clinico que evalle las estatinas para el
asma relacionado con obesidad en nifios.

Elefecto de la suplementacion de nutrientes en elasma
también ha sido explorado. Un modelo murino de asma
relacionado con la obesidad mostrd reducciones en
laresistencia de las vias respiratorias y la elastancia
tisular con el uso de acido nitro-oleico, un acido graso
que puede mejorar la disfuncién hepéticay el sindrome
metabolico.146 Sin embargo, un ECA de suplementacion
de &cidos grasos omega-3 en jévenes con obesidad y
asma no controlada no encontré ninguna mejora en los
resultados del asma, los biomarcadores o la funcion
pulmonar.147,148

Enbase a modelos animales que muestran que la
suplementacion con fibra soluble puede modular la
inflamacidn de las vias respiratorias, un pequefio ensayo
piloto en adultos informo que la inulina puede cambiar la
composicion del microbiomay mejorar la inflamacién de
las vias respiratorias y el control delasma.149

Un estudio piloto en adultos con obesidad y asma mal
controlada informé mejoras en el control del asma des-
pués de 2 semanas de tratamiento oral con citrulina150
Son necesarios futuros estudios mas amplios en nifios
para comprender mejor el papel potencial de estas
intervenciones.

CONCLUSIONES Y DIRECCIONES
FUTURAS

Laintrincadarelacion entre laobesidad y elasmay los
muchos mecanismos subyacentes apuntan a varias
areas de investigacion futura. Durante las Ultimas déca-
das, se ha logrado un progreso sustancial en el reconoci-
mientoy lacomprension de este fenotipo. Sin embargo,
queda mucho trabajo por hacer. Aqui los autores
delinean cinco sugerencias para que el campo avance.

Primero, deben disefiarse estudios pediatricos espe-
cificos delasmarelacionada con la obesidad que se
centren en etapas importantes del desarrollo, incluido
el crecimientoy el desarrollo temprano, la influencia de

los cambios puberales y la transicion a la edad adulta.
Las preguntas clave incluyen sihay cambios en la vida
temprana que predisponen tanto a la obesidad como
alasma, el papel mecanico de las hormonas sexuales
durante y después de la pubertad, silos cambios en
elmicrobioma intestinal son causa o consecuencia
delasmarelacionada con la obesidad, y si la funcién
pulmonary los patrones de inmunidad que se describen
ennifios y adultos son parte de un desarrollo continuo,
o si constituyen patrones de enfermedady fenotipos
diferentes.

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

Tercero, debenimplementarse estudios grandes, multi-
céntricos para evaluar intervenciones estandarizadas y
enfoques terapéuticos especificos para esta poblacién
infantil de altoriesgo. Estos estudios deben incluir estra-
tegias de pérdida de peso, modificaciones en el estilo de
vida, y posibles agentes terapéuticos y enfoques nuevos
oreutilizados (p. e}, metformina u otros farmacos anti-
diabéticos, agentes anti-IL-6, estatinas). En particular,
estos estudios deben incluir los resultados delasmay

el seguimiento a largo plazo para evaluar si se pueden
mantener los resultados mejorados. También deben in-
vestigar sila pérdida de peso es necesaria paramejorar
los resultados del asma, o sila mejora de los trastornos
metabdlicos es mas importante. Una via potencial es
explorar sirestaurar o manipular el microbioma puede
mejorar los resultados.

Cuarto, debe garantizarse lainclusiony larepresen-
tacion en investigaciones futuras.151-153 Por ejemplo,
algunas minorias 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 guias clinicas
para el asma deben incorporar informacion claray enfo-
ques de manejo efectivos en pacientes pediatricos con
asma relacionada con la obesidad.

COMENTARIO

Elasmarelacionado con la obesidad es un fenotipo com-
plejo, multifactorial que presenta muchos mecanismos
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subyacentes y subfenotipos.

Larelacion entre la obesidady el asma probablemente
cambie en el curso de lavida, por lo que es diferente enla
nifiez, la pubertady la vida adulta.

Los mecanismos propuestos por los cuales la obesidad
afecta la severidad del asma incluyen la predisposicion

genéticay laregulacion epigenética, los cambios meca-
nicos y fisioldgicos en las vias aéreas y en los pulmones,
lainmunobiologia sistémicay de la via aérea alterada, la
inflamacion de la via aéreay sistémica, la desregulacion
metabdlica, la microbioma alteraday la susceptibilidad

incrementada a los factores ambientales.

Estarevisién muestra que las intervenciones de pérdida
de peso tienenresultados prometedores, sobre todo en
lareferente a control de sintomas y calidad de vida.
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A la ciudadania:

Ante el inminente colapso del sistema de salud, la Confederacién Médica
declara que:

* Elhonorario médico se ha deteriorado debido a una gestion inapropiada
por parte del Estado y los financiaderes. Esta situacién impacta en todos
los médicos del pafs. Es crucial ajustar el valor de las retribuciones de los
profesionales médicos y agilizar los plazos de pagos. En este contexto es
injusto que sean los profesionales de la salud y los pacientes quienes
deban soportar este peso. Los pacientes con el incremento de su gasto de
bolsille y los médicos con honoraries indignos junto a una carga laboral
y de responsabilidad creciente. Ademds, existen aumentos desorbitados
en los insumos necesarios para llevar a cabo nuestra actividad y
diferimiento de pagos inaceptables en un contexto altamente
inflacienario,

Ninguno de los dos, pacientes y médicos, es responsable de esta
situacidn, si lo es un Estado ausente, que al fin de cuentas es el garante
de la Salud de la poblacién y que nada hace, ni ha hecho, por revertirla.
Las (ltimas medidas sélo han profundizado la crisis.

La Confederacién Médica de la Repiblica Argentina (COM RA) insta a las
autoridades y a las entidades financiadoras y prestadoras de salud a
actualizar con prontitud y equidad los honorarios médicos y asf evitar el
cobro de copagos que impactan en la economia de la gente.

Apoyamos la postura y el accionar gremial de las Federaciones, los
Colegios y los Circulos Médicos de la Repiblica Argentina que forman

parte de ntiestra institucion.

CONSEJQ DIRECTIVO
COMEA
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SE TRATA DE NEUROMODULACION CEREBRAL. SON
MICROCIRUGIAS QUE EQUILIBRAN EL SISTEMA NERVIOSO.
MODULAN AREAS QUE SON LAS QUE GENERAN EL TRASTORNO O
SE IMPLANTA DISPOSITIVO QUE ATENUA SINTOMAS.

os hospitales “Presidente Peron”

de Avellaneda, “San Martin" y “San

Roque” de La Plata, operaron a seis

personas en lo que va del 2023, con

técnicas de neuromodulacion para

tratar el temblor, la lentitud o la ri-
gidez que genera la enfermedad de Parkinson.
Los pacientes logran autonomia en sus movi-
mientos mejorando ast la calidad de vida. Ope-
ran gratis en hospitales publicos que dependen
delMinisterio de Salud.

“El Ministerio de Salud, a través del pro-
grama provincial de Neuromodulacion,
que se implementa en varios hospita-
les provinciales permite el acceso de
pacientes con trastornos neurolégicos
severos, entre los que se encuentra los
sintomas del Parkinson mediante in-
tervenciones cerebrales e implantes
electrénicos que mejorar sus sintomas.
Es una muestra mas que la Provincia ga-
rantiza en todos los niveles de atencién
las optimas condiciones de cuidados y
los tratamientos necesarios, incluso de
ultima tecnologia”, destacd el director
provincial de Hospitales, Juan Riera.

En detalle, en lo que va del afio, operaron
a dos pacientes en el “Presidente Perén”,
uno en el “San Marti{n" y tres en el “San
Roque” Los dispositivos electronicos
son neuro estimuladores: una especie
de "marcapasos” Los provee el Banco de
Protesis provincial.

La intervencion consiste en colocar el
dispositivo en la profundidad del cere-
bro del paciente, en el area especifica
que regula la alteracién del movimiento.
La realizan los servicios de neuro-inter-
vencionismo de los hospitales provincia-
les luego de una evaluacion multidiscipli-
naria de cada caso.

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

Entre otras patologias que se abordan
con técnicas de neuro modulacion se

encuentran pacientes con espasticidad
(musculos tensos o rigidos), dolor neuro-
patico cronico (trastorno neuroldgico) y
sindrome de espalda fallida (dolor pos-
terior acirugias de columna)y serealizan
en los hospitales “Rodolfo Rossi’, “Ale-
jandro Korn" de La Plata; “Simplemente
Evita”" de Gonzalez Catan; “Eva Perdén” de
San Martin; “Cordero” de San Fernando;
“Vicente Lopez y Planes” de General Ro-
driguez. Algunas de estas practicas 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 neuromodulacion. Se mejora asi
la calidad de vida de los pacientes, junto
con lade sus familias, ya que retoman las
tareas de la vida cotidiana como alimen-
tarse, bafiarse o tomar agua, y su tarea
laboral, con el control de los movimien-
tos de su cuerpo.
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VENTANA DEL JUBILADO

FL BOLETINDEL CIRCULO MEDICO TIENE ESTE ESPACIO PARA QUE LOS MEDICOS JUBILADOS/AS Y PENSIONADOS/AS PUEDAN
EXPRESARSE A TRAVES DEL MISMO, CONTANDONQS SUS EXPERIENCIAS, INQUIETUDES, RELATOS O COMENTARIOS YA SEAN
DE TIPO CULTURAL O GENERAL QUE CONSIDEREN DE INTERES PARA SER PUBLICADO. ESTA ACTIVIDAD NOS PERMITIRA ALOS
MEDICOS ACTIVOS DISFRUTAR DE LOS RELATOS DE NUESTROS MAYORES. EN CASO DE INTERES, COMUNIQUESE CON

LA SRA. NATALIA. biblioteca@cirmedmatanza.com.ar O AL 4469-6600 INT. 131

ACTIVIDADES
DE “LA CASA
DEL JUBILADO"

TACUARI 345 -R. MEJIA

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 sefiora Cora Medina.

TALLER DE PINTURA:

Inicié 04/04/2023. 1°y 3° Martes
de cada mes, 14.30 hs. Informes e
Inscripcion: Clara Brunsteins

4659-0112 o al 11- 4421-3907
cbbrunst@gmail

CINE DEBATE:
Inicié 11/04/2023. 2°y 4° martes
del mes alas 14.30 hs.

TALLER LITERARIO:

Inicia 01/06/2023. Jueves de 14 a16 hs.
1° Piso, Saldn Flotante del Circulo Médico
de Matanza

INFORMES SOBRE ACTIVIDADES DE
CE.ME.JUMA:

Informes sobre actividades de CE.ME.
JU.MA: 4654-4237 6 Fortunata Matina
matina07@gmail.com / Dr. Luis Saimon
[556saimon@gmail.com / Dr. Raul
Baracchini raulbaracchini@gmail.com

ASESORA
PREVISIONAL

El Circulo 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, unificacion, 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: Tacuari 345, de
lunes a vienes de 11 a 15 hs., puede contactar-
se con ella via e-mail: matina07 @gmail.com
o tel 4654-4237 615-4078-2414.
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bias Mndintese Corlenelourio Ambiental 2023 i
Enero Febrero Mewzo Abril

2 VIDA SHVESTRE
FINGUINOS ] 27105 BOSGUES 22 DE LA MADRE TIERRA
26 EDUCACION AMBIENTAL 12 DiA DE DARWIN 22 £l AGLA 28 CONCIENCIACION SOBRE EL
28 REDUCCION DE EMiSIONES D 27 BUIA DEL TURISMO 23 (A METEOROLOBIA RUIDD
002 26 DIA CLIMA / HORA DEL PLANETA
L]
L]
Mewyo Junio Julbio Agosto
FIABICICLETA

T4 AVES MIGRATORIAS 5 MEEISEIMBFEHTE 3 LIBRE DE BOLSAS DE )
17 £L RECICLAJE 3 COLANOS FLASTICO 9 POBLACIONES INDIGENAS
20 LAS ABEJAS 22 LUOHA CONTRA LA 7 CONSERVACION DEL SUELD 29 CONTRA LOS ENSAYOS
27 RED NATURA s DESERTIFICACION 26 DEFENSA DEI ECOSISTEMA NMUCLEARES
22 DIVERSIDAD BIOLOGICA 21 6L 501 MANGLAR

24 PARGUES NATURALES

28 DEL ARBOL

Noviembre Diciembre

J HABITAT

; ;f; A;zﬂj : IMPID POR LIV 4105 ANMALES & PREVENCION DE LA 3 NO US0 DE PLAGUNCIDAS
o 13 REDUCCION DE LOS DESASTRES | AMBIENTE EN LA GUERRA ¥ LOS 5 VOLUNTARIADO
2250 18 PROTECCION DE LA CONFLICTOS ARMADOS T1LAS MONTANAS

NOTHING DAY/

29 DESPERDICIO ALIMENTOS 2% CONTRA EL CAMBIO CLIMATICO

info@ismedioambiente.com / Instituto Superior del Medio Ambiente

~ECHAS DESTACADAS DE OC TUBRE

£l 4 de octubre confluyen el Dia Mundial del Habitat y c| Dia Mundial de los Animales. Fn
cuanto al 8 de octubre, se celebra el Dia Mundial de las Aves Migratorias.

| Dia Internacional para la Reduccidn de los Desastres sc celebra el 13 de octubre con el
objetivo de minimizar los riesgos derivados de los desastres naturales y generar conciencia
de prevencion ante fenomenas naturales.

£118 es el Dia Mundial de Proteccion de la Naturaleza y el 24 de septiembre el Dia
Internacional contra el Cambio Climatico.

Elmes termina con el Dia Internacional de Concienciacion sobre la Pérdida y el
Desperdicio de Alimentos. Una de [as principales causas de contaminacion.

Fuente: Ayuntamiento de Madrid
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LA ESTIMULACION
COGNITIVA DEMORA

EL DETERIORO

MEDIANTE EJERCICIOS SIMPLES GUIADOS POR FAMILIARES O
CUIDADORES, LOS PACIENTES CONESTADEMENCIA PUEDEN EVITAR
LADESCONEXION DEL ENTORNO, AUMENTAR LAAUTOESTIMAY LA
AUTONOMIA PERSONAL; ASICOMO EVITAREL ESTRES.

aenfermedad de Alzheimer es una

enfermedad neurodegenerativa

cronica 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 mas
comun de demencia en el mundo y suele
manifestarse en personas mayores, aunque
también puede afectar a personas mas jove-
nes en casos menos comunes.

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

Dado que aun no hay una forma de curar

o prevenir completamente esta enferme-
dad, se vuelve cada vez mas importante
adoptar habitos 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 estimulacion cognitiva
para adultos mayores tienen como objetivo
ralentizar el proceso de deterioro, evitar la
desconexion del entorno, aumentar la au-
toestima y la autonomia personal, evitar el
estrés y mejorar la calidad de vida del adulto
mayory la de su familia. Son actividades sim-
ples que se pueden hacer en el hogar, sin ne-
cesidad de asistiraningtin centrooaccedera
profesionales costosos’, explica el Dr. Simdn
Fernandez Nievas, médico especialistaencli-
nica médica (MN 103576) y Director Médico
de En Casa, organizacion con mas de 30 afios

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

Mediante la estimulacion cognitiva cualquier
persona puede mejorar sus capacidades
cognitivas como el lenguaje, la memoria o
la atencidn; y la misma puede beneficiar a
personas mayores en el proceso de envejeci-
miento normal aunque no tengan ninglin 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 CUIDADORENLA
ESTIMULACION COGNITIVA

Cuidar a una persona mayor no es una tarea
facil, ya que en numerosas ocasiones supone
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altos niveles de estrés debido a una impor-
tante sobrecarga emocional y fisica.

“Es importante que los cuidadores puedan
adquirir conocimientos esenciales relacio-
nados con laatencion de los adultos mayores
como: los cambios fisicos y psicologicos de
la persona mayor, los cuidados en personas
condependenciaen las actividades de lavida
diariay en los adultos mayores con diagnds-
tico de demencia. Algunos aspectos clave
del cuidado son la higiene, la alimentacion,
la estimulacion coghnitiva, el autocuidado, la
actividad fisica, entre otros temas de gran
interés” comenta Fernandez Nievas.

Las areas de trabajo en la estimulacion
cognitiva son:

* Atencion: la habilidad mental para gene-
rar y mantener un estado de activacién,
que permite un correcto procesamiento
de lainformacion.

* Funciones ejecutivas: el conjunto de
habilidades cognitivas implicadas en el

INFORMACION | =

razonamiento, y en la resolucion de situa-
ciones novedosas o cambiantes de una
forma efectiva.

e Leery escribir: habilidades fundamenta-
les de la comunicacion.

* Memoria: la capacidad que permite
adquirir, almacenar y recuperar la informa-
cion que guarda el cerebro. Los ejercicios
de memoria para mayores estan especial-
mente indicados para mejorar el funciona-
miento cognitivo.

* Percepcidn visual: la interpretacion que
realiza el cerebro a partir de los estimulos
visuales recibidos, mediante el cual una
persona organiza, selecciona e interpreta
la informacion visual.

* Visoconstruccion: la habilidad por la cual
es posible organizar acciones practicas y
precisas, utilizando los recursos visuales,
razonamiento, orientacion espacialy 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 atencién: para potenciar
la atencidn sostenida, selectiva, visual o au-
ditiva, entre otras. Se comunica de manera
oral una secuencia de nimeros y la persona
tiene que recordarlos en elmismo ordeny en
ordeninverso. La longitud de la secuencia ira
aumentando progresivamente.

Ejercicios para la percepcion: para mejorar y
desarrollar esta capacidad de forma dinami-
cay entretenida. Aparece en una pantalla un
simbolo durante un breve periodo de tiempo.
Posteriormente, se presenta un conjunto de
simbolosy la persona debe indicar cual era el
simbolo que se le habia 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 maximo nimero
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-
cion entre la ejecucion cognitiva y el tiempo
invertido. Se presentan dos simbolos y la
persona debe decidir lo mas rapido posible
sialmenos uno de ellos esta presente dentro
de un conjunto.

Ejercicios para el razonamiento: el razona-
miento es una de las funciones cognitivas
superiores que nos permite pensary tomar
decisiones ante los estimulos, eventos y
situaciones a las que nos enfrentamos. Se
indica una palabray se instruye a la perso-
na para que encuentre otra que esté rela-
cionada. Por ejemplo, “pera es a manzana
comoperroesa...



FEMECON en Redes

Los invitamos a seguirnos en Redes Sociales:
Instagram, Facebook, Twitter y Linkedin. Nuevas
herramientas para construir comunidad y estar
informados sobre todo lo que acontece a
nuestra institucion en particular y el sector
salud en general.

femecon_federacion.medica

n Federacion Médica del Conurbano

a @ FEMECONoficial

m Federacion Médica del Conurbano
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FEDERACION MEDICA
DEL CONURBANO

NUEVOS
VALORES
DE OBRAS
SOCIALES
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Vigencia 01/08/2023 01/06/2023 01/09/2023 01/09/2023 01/09/2023
Obra Social BANCO PODER

PROVINCIA Rl denils JUDICIAL alAm
Codigo 12 46 60 64 67

Facturar con:

Prescripcion

Prescripcion

Prescripcion

Prescripcion-
autorizacion

Prescripcion

autorizacion

web
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 |5 $ 128,54 $ 106,23 $ 109,94 $ 271,62 $ 131,78
QUIRURGICO |5 $ 138,25 $ 114,26 $ 153,04 $ 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
GALENO
PRACTICAS |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: Facturar
Plan 3000 con consultas
Tac NN

separadas de
las practicas
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DE OBRAS
SOCIALES
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Vigencia 01/09/2023 01/09/2023 01/09/2023 01/08/2023
Obra Social CAJA VETERANOS
A AT NOTARIAL | DE GUERRA
Codigo 85 115 160 171
Prescripcion .
. . . Planilla 'y
Facturar con: Requiere Prescripcion | Prescripcion
. . .. bonos
inscripcion
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
© $ 211,92 $ 273,25 $ 256,69 $ 164,60
BAS $ 68,03 $ 98,11 $ 82,33 $91,72
GALENO
PRACTICAS (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 nomencladas
ECOGRAFIA $ 39,49 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:
Casa Baires
facturar por
separado
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FEDERACION MEDICA
DEL CONURBANO

NUEVOS
VALORES
DE OBRAS
SOCIALES
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Vigencia 01/09/2023 01/09/2023 01/09/2023
Obra Social JERARQUIC
OSPEPBA 0S SALUD SADAIC
Codigo 193 197 870
Bonos
Facturar con: Requiere Planilla Prescripcion
inscripcion
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
© $ 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
© $ 260,21 $ 226,86 $ 522,58
BAS $ 105,01 $ 93,58 $ 159,16
B $ 137,20 $ 108,82 $ 238,26
GALENO
PRACTICAS |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
CRSTOIR $ 45,93 $ 54,41 $ 68,80
GASTO
BIOQUIMICO $114,12 $ 106,87 $ 179,77
Observaciones:

Afiliado abona
consulta
"B"$1500
"C"$2000
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OBRA SOCIAL PODER JUDICIAL

ELIMINACION DE BONOS:

Nos dirigimos a Uds. con el fin de hacerles llegar la Resolucion
N°316/2022 recibida de OSPJN en relacion al “Nuevo
Procedimiento de Validacion de Afiliacion Activa” a través de la
EXTRANET.

Dicha modificacién busca eliminar el uso de Bonos emitidos
por la Obra Social, autorizando Unicamente los que ya fueron
emitidos por lamisma, a la fecha de emision de la presente
Resolucion.

1.La validacion se hara en el momento de la consulta o
prestacion. Se debera ingresar ala EXTRANET-OSPIN
(https://www.ospjn.gov.ar/ Servicios; Extranet; Proveedores),
y completar el usuario y contrasefia de la Entidad Primariaala
que pertenece el profesional actuante.

2. Aparecera la opcion de “consulta de afiliado” y alli se
completara la informacion solicitada, ingresando el N° de Afil.y
seleccionando una prestacion (solamente es informativo).
3.Seleccionar “Buscar”y el sistema validara si el afiliado esta
"activo”y mostrara el “codigo” que debera ser registrado en el
RP del profesional actuante. Se volcaran ademas los datos del
afiliado (nombre y apellido, nimero de afiliado con la barra),
datos del profesional (con firmay sello), nimero de prestador
(de la entidad primaria), la leyenda OSPJN, firma del afiliado,
diagndsticoy fecha.

Usuario: lgomez@cirmedmatanza.com.ar

Contraseiia: ospj429

Las validaciones debenrealizarse en el momento en que se
presenta el paciente a la consulta/prestaciony el cddigo unico
de validacion generado debe indicarse de forma clara, tanto

en las planillas “Detalle de Prestaciones” (CABA) como en las
constancias de atencion (INTERIOR).

En las practicas realizadas en el momento de una consulta
meédica podran utilizar el mismo codigo de validacion.

PAUTAS TECNICAS PARA PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS:

La prescripcion de medicamentos se llevaraa cabo en
recetarios membretados individuales o Institucionales y
debera contener:

* Fecha de confeccion

*Nombre y apellido del paciente

* Leyenda de la Obra Social: OSPJN

* N° de afiliado COMPLETO que incluyala/...

* Medicamentos: indicar cantidad en nimeroyy letra
*Firmay sello del profesional

*N° de prestador del profesional

Todareceta o prescripcion médica podra efectuarse
expresando el nombre genérico del medicamento o ensu
defecto elnombre comercial del mismo seguida de forma
farmacéuticay dosis/unidad, con detalle del grado de
concentracion.

En cadareceta se podran prescribir hasta 3 (tres)
medicamentos, de cualquier tamafio y hasta dos envases de
uno de los tres.

Enelcasode ser 2 envases de cualquiera de los 3. Se debera
consignar la leyenda: "TRATAMIENTO PROLONGADO" o
abreviaturas, TRAT. PROL., por ejemplo.

NO SE ACEPTA LA FORMA: TP.
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NUEVOS VALORES

IOMA

OSDE

VALORES ACTUALES: CO-SEGURO A CARGO DEIOMA: VALORES ACTUALES:
(VIGENCIA 08/2023) CONSULTABASICA s112 (VIGENCIA 08/2023)
CONSULTA"BASICA" $2.232 CO-SEGURO CONSULTA"B" 5190 CONSULTA 42.01.01 $2.489,90
CONSULTA"B" $3.258 CO-SEGURO A CARGO DEL AFILIADO:

CONSULTA"C" 54.511 CO-SEGURO CONSULTA*C" 290

CO-SEGUROS PRACTICAS $190

RECETAS ESPECIALES
LENTES DE CONTACTO

OFPTICA COMPUTARIZADA

| C) P T I C J"I\ Moreno 42 Ramos Mejia
) ; 4658-7415
M (' ‘) R ‘E‘ N (' ') ':':\1-".0].3' ICAIIOIeNnOITIL COIL. a1

Descuentos para afiliados
de SAMI / OSMECON:

* ARMAZONES Y CRISTALES RECETADOS 25%
* LENTES DE CONTACTO BLANDOS Y
FGP CONVENCIONALES 25%
*SOLUCIONES PARA EL MANTENIMIENTO DE
LENTES DE CONTACTO 10%

* ANTEOJOS PARA EL SOL 10%

JPUPILENT

Sindnimo en lentes de contacto

Av. Rivadavia 14130 @
Teléfono: 4656-4920 (M

pupilentramosmejia@hotmail.com.ar &

pupilent ramos mejia  §

* ARMAZONES Y CRISTALES RECETADOS 25%

» LENTES DE CONTACTO BLANDOS Y FGP CONVENCIONALES 25%

« ANTEOJOS PARA EL SOL 10%

* LENTES DE CONTACTO DESCARTABLES 0 DE REEMPLAZO
FRECUENTE PROGRAMADO 10%

*» SOLUCIONES PARA LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE LENTES
DE CONTACTO 10%

« AUDIOLOGIA 10%

Descuentos para afiliados de SAMI/ OSMECON. Estos descuentos aplican
con pago de contado, efectivo o con tarjeta de débito o crédito en 1 pago
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OSPJN

Obra Social del Poder
Judicial de la Nacidn

Estimado/a Prestador/a:

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

Para ello hemos dispuesto una herramienta que genera lareceta electronica propiamente dicha.

Se trata de una aplicacion llamada RCTA, que cuenta con las siguientes ventajas:

- Es de uso gratuito (no tiene ninglin costo para el médico).

- Podra 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.

- Podra prescribir de forma posdatada, lo que le permitira emitir lareceta de manera mas rapida,
sinerrores.

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

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

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

Para consultas sobre laRCTA, puede dirigirse a soporte@rcta.me
IMPORTANTE:

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

Por ultimo, les hacemos saber que temporalmente se seguiran aceptando recetas de médicos
prestadores con membrete o instituciones prestadoras, asi como también lareceta
en bono oficial OSPJN.



COMUNICACION
OBRA SOCIAL
JERARQUICOS SALUD

Aceptacion de recetas con firma olografa

Queremos informarles que desde Jerarquicos nos encontramos trabajando en la incorporacion a plataformas
para larealizacion de recetas electronicas, que proximamente esperamos poner en funcionamiento.

Mientras transcurre dicho proceso, continuaremos aceptando unicamente las recetas por original, con la firma
olografa del profesional.

De igual manera, en caso de que estén actualmente utilizando alguno de los sistemas que existeny deban
confeccionar unareceta a nuestros Socios, pueden realizar la impresion del comprobante.

Dicho comprobante debera estar firmado de pufio y letra por el mismo profesional tratante que realizo la
prescripcion electronica o digital, y estar acompafiado del sello correspondiente.

De esa manera, nuestros Socios podran acercarse a las farmacias de nuestra Cartilla de Prestadores y acceder a
la medicacion indicada.

Ante cualquier consulta, podran contactarse con la Linea Exclusiva de prestadores llamando al 0800-888 5040,
de lunes aviernes de 8 a14 horas, o bien podran escribir al correo electronico prestadores@jeraquicos.com

Mutual Jerarquicos Salud

() JERARQUICOS

prestadores@jerarquicos.com 0800 888 5040



IOMA: RECETA ELECTRONICA

Estimados colegas:

Se encuentra habilitada la utilizacién de la receta electrénica de IOMA.
Para acceder al sistema no se requiere realizar tramite para registrarse,

Simplemente debera 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.

e T 6 A%
_HF \l/ \ﬂ o |
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Autorizacion de Prestacion

Tipo de Autorizacion

On-Ling

Codigo de Auterizacion

F-TE41-BGO
Pacients PANING JULKD CARMELD
Partido

SAN ISIDRO

Convenio FEMECOHN

Al seleccionar la opcion, “"RECETA DIGITAL”, automaticamente lo
dirigira al sitio de IOMA: para confeccionar una receta debera presionar
click sobre el menu lateral superior izquierda “Cargar prescripcion”
(resaltado en amarillo) y cumplimentar los pasos detallados en el
“instructivo general” (senalado roja la flecha roja)
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Al leer el instructivo, las dos primeras hojas no debera tenerlas en
cuenta, porque no aplica para el caso de FEMECON ya que el ingreso lo
realiza directamente desde la aplicacion 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 Nimero.

Para poder emplear esta metodologia, con dispositivos moviles al
presionar IMPRIMR, da la opcién de descargar el archivo PDF.

Para el caso de emplear una PC con Microsoft Windows, una vez que Ud.
haya seleccionado Imprimir, mostrara la vista previa en PDF. Presionando
click en el icono de descarga en el margen superior derecho (sefialado en
el circulo rojo a continuacién), Ud. podra guardarla en la unidad de
alchenamiento para poder enviarla por Email, Whatsapp, Imprimir, etc
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Aclaracion:

Durante la confeccion de la receta en la opcidn “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.



Comod siguiente paso, se debe ingresar la canti- I PR
dad de ervases, la dosis por unidad, la ddsis por y
dia y la duracidn en dias del tratamiento

S se desean ajregar mas recetas, se debe hacer
click nuevamente en el botdn “anadir receta’
Lina vz que todas [as recebas estan completas,
al hacer click en el botdn continuar, $e mostrard
una vista previa de las recetas confeccionadas

—

Cuando en la receta se indica un psicotropico, el sistema
automaticamente genera el duplicado correspondiente, emite dos recetas
similares una de las cuales lleva la leyenda "DUPLICADO"”

En esta etapa no se podran generar recetas para 4 meses, similares del
“Plan ambulatorio crénico”. Se estan realizando las modificaciones del
programa para habilitar dicha posibilidad. Sera informado oportunamente
su incorporacion.

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 deberan ser
vehiculizadas en las entidades correspondientes.
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Nueva modalidad de acceso a la MEDICACION

RECETA
ELECTRONICA

@ 100% DIGITAL @ YA ESTA VIGENTE
Podra recibirla y presentarla En todo el pais (Farmacia Social
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de legibilidad sin perder |a utilidad de prescripcion de
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SAMI

OSMECON

- LA MATANZA

Estimados Prestadores de SAMI OSMECON:
Le solicitamos que por favor, en los casos en que
un afiliado requiera internacion programada y/o

estudios de alta complejidad, los mismos deberan
ser autorizados y diligenciados previamente por
SAMI, quien indicara que prestadores podran
realizar la practicay/o interconsulta, de acuerdo
con el plan al cual pertenezca.

Desde ya, muchas gracias.

Consejo de Administracion SAMI OSMECON
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DE VISITAPORBUENOS AIRES Y EN EL MARCO DE LOS ANUNCIOS
DE LOS CDCDE ESTADOS UNIDOS SOBRE LAS NUEVAS VACUNAS
MONOVALENTES ACTUALIZADAS PARAEL COVID, EL EXPERTO
ROLANDO PAJON CONVERSO EN EXCLUSIVA CON UN MEDIO LOCAL.

ay personas que en la vida estan

enellugarjusto,yenelmomento

justo. Esto mismo le pasé hace

cuatro afios al cientifico Rolan-

do Pajon, doctor en bioquimica

y biologia molecular de la Uni-
versidad de La Habana, Cuba, cuando se sumd
como mente brillante a trabajar en la que hoy
se considera la biofarmacéutica mas 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 cientifico mundial- por su ca-
pacidad cientifica de haber liderado con
investigacion y desarrollo (1+D) el hallazgo
mas innovador y transformador para preve-
nir enfermedades que atin no tienen cura: la
plataforma tecnologica de origen genético
ARN mensajero (ARNm), que sirvié para pro-
ducir la vacuna mas segura y eficaz contra
COVID-19, y que -junto a otras vacunas de

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

Ahora, esa misma plataforma servira para
el desarrollo de terapias y vacunas para en-
fermedades infecciosas, inmuno-oncolog(a,
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 tltimos ocho afios.

Eldoctor Pajonaligual que Moderna-endon-
de se desempefia como director cientifico
para América Latina- sabe de disrupciones
en la vida, y sabe adaptarse a los cambios
con flexibilidad y sabidur{a. La semana pasa-
da, visitd Buenos Aires, y conversd en exclu-
siva con Infobae. La charla comenzoé con una
frase que lo define a élmismoy alaformade
hacer ciencia de sus equipos: “Me siento un
ciudadano del mundo y aprendi a no mirar
atras” Pajon, dejo su Cuba natal hace una dé-

cada-junto a sumujer Hilda- paraemprender
una solida carrera cientifica en los mejores
centros [+D del mundo.

El laboratorio oriundo de Massachusetts en
sus jovenes 10 afios de vida se convirtio en
una laboratorio 4gil. Esa agilidad se refleja
en las mentes de sus cientificos, en sumane-
ra de producir -dejando de lado los grandes
edificios e infraestructuras; y apostando a
las asociaciones en la region, ademas de a
multiples ensayos clinicos que avanzan a
paso firme-.

“Una caracteristica de nuestra plataforma
de ARN mensajero es que la misma fabrica
que usamos para producir la vacuna de CO-
VID, la podemos usar para cualquier produc-
tode ARNmensajero. Es elequivalente auna
imprenta, en la que se pueden imprimir dis-
tintos tipos de libros en el mismo lugary con
la misma maquina. Lo Unico que cambia es la
informacién que traes, pero la imprenta es



0| INFORMACION

la misma’, graficé Pajon con la sencillez con
la que explica el poder de la inmunologia 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, esta trabajando con varias orga-
nizaciones internacionales y tiene hechauna
lista de 15 enfermedades priorizadas.

Al respecto, preciso Pajon a Infobae, “nues-
tro compromiso es avanzar con los candi-
datos vacunales contra esos 15 patégenos
de importancia global en los préximos cinco
afios. Un ejemplo de ello lo tenemos en el vi-
rus VIH/Sida, donde tenemos dos estudios
en Fase |; otro estudio lo tenemos con el
virus Nipah, que es una enfermedad devas-
tadora que afecta ciertas regiones de Asiay
que tiene potencial pandémico; y también lo
estamos haciendo con Malariay Zika"

El doctor Pajén siempre tuvo en claro que la
divulgacion de temas de ciencia y salud tam-
bién ayuda a curar. Durante la pandemia, in-
tegré uno de los equipos lideres en el mundo
que produjo y participd del descubrimiento
de la plataforma del ARN mensajero, que
genero un verdadero cambio de paradigma
en vacunologia 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
Pajon no es una excepcion, es parte de su
trabajo. El comprende el rol de la divulgacién
cientificay como élmismo sefiala: “jInformar
bien sobre unavacuna o untratamiento tam-
bién cural”

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

—Usted fue una luz en plena pandemia
para muchos de nosotros, un divulgador
cientifico que nos ayudo 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 (disefia-
das para atacar tanto al virus ancestral de
Wuhan como a la variante Omicron). Y ahora
pareciera que volvemos a las monovalentes.
¢Cdémo se explica este pasaje, cuando todos
pensabamos que las bivalentes habian veni-
do asalvarnos?

—Rolando Pajoén: Este camino es un reflejo
de cédmo el virus fue evolucionando. En va-
cunologfa durante muchos afios no hemos
tenido la capacidad de seguirle “el baile" al
patégeno y su evolucién. En cambio, ahora
por primera vez en la historia tenemos la ca-
pacidad tecnoldgica de actualizar vacunas
mas rapidamente, por ejemplo con influen-
za una vez al afio, porque con la plataforma
ARN mensajero lo podemos hacer mucho
mas rapido.

En cuanto al COVID hoy, con la llegada de la
variante Omicron, eraevidente quelavacuna
monovalente disefiada 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 habiamos visto contra
las variantes anteriores. Esto se debe a que
Omicron tiene muchas mutaciones y unaalta
infectividad que evaden la vacuna.

En ese momento, la mejor solucién 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
aactualizarla con la secuencia de Omicron!
Y nosotros fuimos la primera compaiiia
que genero una vacuna bivalente contra el
COVID-19 en el mercado para enfrentar la
llegada de Omicron.

Moderna fue la primera compafiia que ge-
nero datos en un estudio clinico comparan-
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do nuestra vacuna candidata monovalente
con una bivalente actualizada. Y cuando los
comparamos vimos que larespuestainmune
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 reunién en junio de
este afio, 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
respuestainmune muy consistente’

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

COMO SE ADAPTARANLOS
CALENDARIOS DE VACUNACION
covip

Los paises cuando compran vacunas tienen
que seguir utilizando los stocks, entonces
hoy existe una combinacion en los vacuna-
torios globales. En el caso argentino, cuesta
mucho sostener que la poblacion siga yendo
a aplicarse la dosis COVID y esto parece in-
creible asolo tres afios de haber encontrado
la herramienta que nos separd de la muerte.

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

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

—~Pajon: “Claro, sabemos que haber pasado
las dos cosas (vacunarse y luego cursar la
enfermedad) genera la denominada inmu-
nidad hibrida, que es la mas alta que se ob-
tiene en este momento contra el COVID-19,
pero también sabemos que el virus contintia
evolucionando. Y evoluciona precisamente
-entre otras cosas- para evadir esa inmuni-
dad. Entonces, scudles son los principales
grupos de riesgo? Siguen siendo los adultos
mayores (de mas de 50 afios), es0 no ha cam-
biado ya que son quienes terminan con mas
frecuencia en hospitalizaciones o incluso
muerte. En ellos, la recomendacion es apli-
car la vacuna una vez por afio.

Como el virus SARS-CoV-2 seguira circu-
lando y la variante Omicrony sus sublinajes
llegaron para quedarse, los CDC recomen-
daron la vacunacion para grupos prioriza-
dos e inmunodeprimidos cada seis meses
y para el resto de la poblacién aconsejaron
una inyeccion anual”

En ese sentido, el director médico de Mo-
derna para América Latina explicé a Infobae
que si bien cada pais va a emitir sus propias
guias de utilizacion, “aplicar las vacunas CO-
VID cada seis meses es la recomendacion
mas utilizada para inmunocomprometidos,
sean pacientes que tienen trasplantes o en-
fermedades que requieren tratamientos de
inmunosupresidn, e individuos que son VIH
positivos. Ahora, también se debe tener en
cuentaelriesgoy actividad de cada persona,
la evaluacion de riesgo individual no desapa-
rece. Siusted es un adulto sano, se puso una
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vacuna hace dos afios y va a ir a visitar a su
mama o a su abuela que esta en unaresiden-
cia de ancianos, lo recomendable es que se
aplique lavacuna antes de verla.

EL TRIPLE SHOT DE LAS VACUNAS
PANRESPIRATORIAS

—Las vacunas panrespiratorias (para gripe,
COVID-19 y virus sincicial respiratorio) im-
plicanun 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 sen qué instancia estan los
estudios clinicos 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
clinicos estan avanzando, demostrando
que nuestros candidatos vacunales contra
influenza y contra sincicial respiratorio han
demostrado eficacia en los estudios clinicos
deFaselll.

En Moderna estamos muy bien preparados
para lograr estavacuna panrespiratoriaan-
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 nanoparticulas en la misma
solucion. Estamos mezclando soluciones
que estan 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
inicid los estudios de Fase | 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 estan en desarrollo los estudios
de Fase lll."En este ultimo ya publicamos los
resultados tambiény vimos que es una vacu-

na capaz de generar alta eficacia contra la
enfermedad sintomatica.

El especialista le explicd a Infobae que en
principio las formulas se estan estudiando
para adultos, pero que en la planificacion
del gigante pharma se contempla ampliar a
otros grupos etarios y obviamente llegar a
la poblacién pediatrica: “Tenemos vacunas
candidatas en estudio especificamente
para grupos pediatricos, tenemos estudio
enFase | que combina sincicial respiratorio
y COVID. Y estamos desarrollando otro
estudio también en Fase | para VRS y me-
taneumovirus”

Como adelantd Infobae en marzo de este
afio, en dialogo con el doctor Pajon, Moder-
na se asocid con otro partner big pharma
Merck - fuera de USA conocida como MSD-
para producir una vacuna personalizada con-
tra el cancer de piel mas grave, el melanoma,
y un farmaco inhalado para fibrosis quistica
basados en la tecnologia de ARN mensajero.

— Luego de nuestra charla a comienzos de
este afio, sme puede radiografiar en qué es-
tatus se encuentra el desarrollo de una vacu-
na contra el cancer?

—Cuando yo llegué aModerna no habia pan-
demiay éramos una compafiia muy pequefia.
Hubo dos proyectos que me emocionaron
muchisimo. Ya llegué con la idea de una pla-
taforma que iba a cambiar la vacunologia. En
aquel entonces vi dos proyectos, uno era la
del candidato vacunal contra el citomegalo-
virus que ahora esta en Fase lll y el otro fue
lo que en ese momento le llamamos vacuna
personalizada de cancer, que ahora le es-
tamos llamando terapia personalizada de
neoantigenos.

Los resultados de la Fase Il que anunciamos
este afio de nuestro estudio clinico 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-) mostré 44% de eficacia contra
elregreso 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 vacunologia, cuando uno
combina terapias en oncologfa, existe la po-
sibilidad de mayores eventos adversos. Sin
embargo, en el uso de nuestra terapia perso-
nalizada de neoantigenos, nuestros estudios
clinicos de Fase | y Il mostraron un perfil de
tolerabilidad muy similar al que produjo el
acompaiiante (Keytruda®) porsisolo. 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
elregreso de laenfermedad. Esto es muy es-
peranzador: nuestra nueva terapia persona-
lizada es capaz de traer un beneficio clinico
y unarespuesta inmune especifica, y esta es
una capacidad que no existia antes. Ademas,
estamos desarrollando los estudios de Fase
[l de esta terapia combinada.

— ¢Y cuales son los proximos pasos de es-
tas terapias combinadas? ;Podr{an ampliar-
se aotras enfermedades?

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

ARN MENSAJERO PARA ENFER-
MEDADES RARAS

—La plasticidad de la plataforma de ARN
mensajero hasta dénde 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 rapido en otras
areas terapéuticas, estamos en tres desa-
rrollos clinicos 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 metabdlico, entonces
estos pacientes tienen gran cantidad de sin-
tomas lo que implica una calidad de vida muy
deteriorada. De esas tres, tenemos dos en
Fase | y una en Fase Il contra acidemia pro-
pionica (AP).

En ese caso, el ARN mensajero entra en la
célula 'y, en lugar de producir el antigeno 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 estan mejorando
sus biomarcadores, estan espaciando sus
eventos de descompensacion metabdlica y
hemos probado varios niveles de dosis, sin
stop y sin descontinuacion. O sea, la segu-
ridad asociada al tratamiento sigue siendo
consistente.

Pajon contd a Infobae que también estan
trabajando para aplicar la tecnologia de
ARN mensajero en pacientes con fibrosis
quistica. También en colaboracién con otra
compafila pharma, Moderna tiene avanzado
un estudio de Fase | conun tratamiento enel
que la plataforma ARN codifica un transpor-
tador que los pacientes de fibrosis quistica
no tienen en sus células pulmonares. “El pa-
ciente inhala las nanoparticulas con el ARN
que codifica para el transportador, llegan a
las células del epitelio pulmonary, de pronto,
empieza a producir ese transportador. En
esos estudios también hemos pasado ya la
barrera de seguridad’, afirmo.

LOS VACUNOLOGOS CONTRA EL
TIEMPO

—La industria pharma y los cientificos
lograron una rapidez inusitada en la inves-
tigacion y el desarrollo de vacunas contra
COVID, sesa velocidad positiva del llamado
Fast Track llegd para quedarse?

—Obviamente yo quisiera ver a las agen-
ciasregulatorias a lo largo del continentey
del planeta con mucha agilidad, hay paises
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que tienen fast track pero hay paises que
no lo tienen.

Para los vacunélogos y para cualquier mé-
dico, el tiempo tiene que ser un enemigo.
Eseltiempo del paciente infectandose, en-
fermandose y muriendo mientras tu tienes
la solucion en la mano. Ese sentido de ur-
genciano 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 palses, inclu-
yendo aqui en la Argentina, donde la agen-
cia regulatoria ANMAT ha desarrollado un
trabajo excepcional.
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Desconflo de los'-escntores que no empezaron haciendo versos. ol -
Leopoldo Marechal solia recordar que, para Aristételes, todos los ;
géneros de la literatura son géneros de la poesia, y Ray Bradbury aconseja
leer todos los dias 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 mecdnico de versificar garantiza la poesia. Cuando uno dice “poeta”
piensa en Gongora, en Machado, en Lorca, en Neruda, en Vallejo. Son, digamos, poetas en estado
o~ puro. Pero hay otro tipo de escritor que llega a los versos a través de la prosa, como Borges, como
AP Quevedo, incluso como Poe. Y hay todavia un tercer tipo, el gran prosista, que no puede escribir
gt G a versos, aunque seguramente empezo haciéndolo en su adolescencia. William Faulkner le confesaba
g “""~  alean Steen: “Soy un poeta malogrado. Quizds todo novelista quiere escribir primero poesia y
. " <. ‘. .descubre que no puede, y entonces intenta escribir cuentos, que es la forma mds exigente después de
ld poesia, y, al fracasar, sélo entonces se dedica a escribir novelas”.
: : * La poesia no es una manera de escribir, es mds bien un modo de vivir, de percibir el mundo’, Abelardo
~ ' Castillo

Dr. Carlos A. Fiocchi Coordinador del Taller Literario



... COMO agua
que fluye”...
POR OLGA PALMITANO

Un torbellino de recuerdos
invaden los pensamientos,
alternandose como
pantallazos psicodélicos
rememorando instantes felices
y experiencias nefastas.
Momentos escondidos adrede,
tras la sutil nebulosa
delinconsciente

hasta que de pronto,
emergenalaluz.

Nostalgias de nuestra
infancia y adolescencia.
Laenergia de nuestros

seres amados que los evoca

y lareflexién que cumple

con su arduo trabajo
empefiada en transformarse
en crecimiento.

As(, entre idas y vueltas,
transcurren los afios

y transita la vida

como aqua que fluye incansable
buscando su cauce,

camino a su destino final.
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ENLO
PROFUNDO
DE LA NOCHE

POR ROBERTO FIGUEROA

Enlo profundo de la noche
aguzo mioido, el silencio aturde.
Voces, risas, quejas, lamentos y

llantos conocidos no percibo.
Busco a tientas tu cuerpo tibio
pero el frio responde.
Todo es recuerdo,
he quedado solo.

YANOTE .
NOMBRARE

POR IRMA BEATRIZ GONZALEZ

Ya no te nombraré...

Buscaré en lo mds 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 nombrare...

No sea acaso que tunombre

me duela todavia y tenga

que lamerme las heridas.

Porque atn lejanas aquellas horas,

los buitres del amor vigilan.

Por eso, en la noche profunda mds oscura,
olvidaré tunombre y mi tortura.
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POR SUSANA GAGO

Todo dejd de ser,

de un dia a otro.

La travesura del nifio
en la vereda.

La sonrisa perdida
tras la mdscara.
Elabrazo fraterno
del encuentro.
Elplacer de sentir,
el sabor de la bebida
compartida.
cLlegara el tiempo
de la revancha?

CARENCIAS

LLAVES DE'
LA MEMORIA

PORDR. 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 si
conventillo de gorrio
callejon 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... unindiferente rocio,
empafia el cristal.

Siento tu musica, no la mia.
Nuestros pasos y la calle en silencio,
hacia la fronda del paraiso.

Bajo sus ramas... el tltimo beso.
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DIM Centros de Salud se unio al
primer y mas prestigioso Instituto
de Oncologia en America Latina:
Alexander Fleming, para ofrecer un
servicio completo y especializado
en Oncologia

Para brindar una atencion prioritaria, los
pacientes deberan escanear el QR y
luego seran contactados a la brevedad.
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_ de Avanzada

Proximamente
Hospital de Dia
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o DIM Alta Complejidad, Espora 18, Ramos Mejia.




