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EL MINISTERIO DE SALUD INFORMO QUE EN'2023 SE
MARCO UN RECORD EN CUANTO A'INFECTADOS DE DENGUE
EN ARGENTINA. SE EMITIO UNA ALERTA EPIDEMIOLOGICA
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) QUE EXTREMAR LAS MEDIDAS DE PREVENCION
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www.cirmedmatanza.com.ar
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RAMOS MEJIA
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Las resoluciones, comunicados e informaciones que surjan del Circulo Médico de Matanza y que se mencionen en esta publicacion seran

de conocimiento obligatorio para los colegiados. Estas informaciones son exclusivas para los Sres. Médicos ya que las mismas no revisten
caracter publico y estan reservadas y dirigidas a cada profesional prestador.

El Circulo Médico de Matanza no se responsabilizara por el cumplimiento de los ofrecimientos y/o servicios que en ésta edicion se publiciten.
Las opiniones emitidas en los articulos publicados son exclusiva responsabilidad de los autores.
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DICIEMBRE 2023

Hemos concluido el afio 2023 desde el punto

de vista del calendario, pero sin ninguna duda
que las repercusiones negativas de tantas malas
circunstancias que ya veniamos viviendo desde
antes y recrudecieron notablemente durante

su transcurso, se proyectan a este nuevo aiio.

En lo que respecta a temas mas especificos

a nuestro quehacer, han sido multiples las
oportunidades en las que nos hemos referido
a la falta de reconocimiento a la labor médica
y sumenoscabo en tantas ocasiones. Hemos
mantenido permanentes reclamos por las
mejoras salariales y lograr adecuados ambitos
laborales durante los tltimos afios, y desde
nuestro Circulo Médico de Matanza seguiremos
en el 2024 con el firme compromiso

de enaltecer el trabajo médico, luchando

en defensa de su dignidad y la recomposicion
del valor de los honorarios.

Pero no dejamos de observar la patética
situacion general en la que progresivamente
se ha venido hundiendo nuestro pais, con
grandes desigualdades socioecondmicas
que claramente impactan en la sociedad,

que repercuten negativamente en el bienestar
de la poblacion y nos ha llevado a altisimos
niveles de pobreza e indigencia, concomitante
con un acentuado y progresivo proceso
inflacionario que ocasiona la pérdida del poder
adquisitivo de todos los ingresos y por supuesto
de los honorarios médicos.

A nivel de nuestro sistema prepago y dados

los desmedidos costos en tantisimos rubros,

en especial cuando se trata de insumos
dolarizados, han provocado mayores
preocupaciones para lograr mantenerlo
sustentable a pesar del incremento de los
gastos en todos los rubros, pero marcadamente
en medicamentos de alto costo, protesis,
discapacidad y las nuevas tecnologias.

En nombre de la Comision Directiva del Circulo
Médico de Matanza les deseo el mejor afio 2024
posible, con trabajo debidamente reconocido,
en familia, con salud y en paz.

Dr. GUILLERMO VILLAFANE
Presidente
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NUEVO AUMENTO EN EL
VALOR DE LOS HONORARIOS
DE SAMI-OSMECON

Continuando con larecomposicion en los valores

de los Honorarios Médicos, la Comision Directiva
del Circulo Méedico de Matanza ha decidido que

convigencia 01/11/2023 el valor de las consultas y
practicas medicas, independientemente del plan

del afiliado, tendran un aumento del 30% para
MEDICOS SOCIOS y NO SOCIOS.

COMISION DIRECTIVA
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IMPORTANTE!

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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ALIAS BAJAS Y
MODIFICACIONES
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CONSULTORIO:

BLANCO ENCALADA 2397

VILLA CELINA
TEL.11-5336-9729
AV. ARGENTINA 5110
CAPITAL

TEL. 4638-8655
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IMPDRTANTE !

(para los MEDICOS SOCIOS)

Se informa que los subsidios vigentes
son los siguientes:

JUBILACION $50.000-
FALLECIMIENTO $50.000--
MATERNIDAD $50.000.-
ENFERMEDAD $15.000.- por mes (hasta12 meses)

Asimismo los Subsidios mensuales:

JUBILADOS/AS $11.700--
PENSIONADOS/AS  $9.100-

(Nuevos valores desde 12/2023)
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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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EL ANO QUE PASO MARCO UN RECORD DE CASOS EN ARGENTINA.
SIBIEN SE APROBO LA VACUNA, LA MISMA NO FORMA PARTE DEL
CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION POR LO QUE DESDE EL

MINISTERIO PIDIERON EXTREMAR LAS MEDIDAS DE PREVENCION,

n dato preocupante nos dejo el 2023 y tiene que

ver con el dengue. Es que segtin los datos oficiales

que reportd el Ministerio de Salud de la Nacion, el

afio que pasé marcé unrécord de casos de dengue

reportados en Argentina con 68 muertes y135.676

personas infectadas por la enfermedad transmiti-
da por el mosquito Aedes aegypti. Pero el dato es mucho mas
alarmante si tenemos en cuenta que el 93% de los contagios
reportados fueron autdctonos, es decir que los enfermos con-
trajeron lainfeccion en el pals, sin antecedentes de viaje. Y enel
ultimo mes, ese porcentaje ascendio al 98%.

Es poreso que conelnuevo gobierno en funciones, se emitid una
alerta epidemiologica por riesgo de propagacion del dengue y
advirtié que se observa en el pais “una curva epidemioldgica as-
cendente durante las Ultimas cuatro semanas” con un promedio
591 casos semanales mientras que en las cuatro semanas pre-
vias, la media de contagios reportados habia sido de 232. Las

autoridades sanitarias llamaron a extremar los cuidados para
prevenir la proliferacion y picadura del mosquito que transmite
lainfeccidny alertaron que “la co-circulacién de multiples sero-
tipos de dengue puede incrementar el riesgo de formas graves
de la enfermedad”.

A la hora de buscar los motivos por los cuales estos nimeros
se dispararon, el primer indicio que aparece tiene que ver con
el cambio climatico. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
advirtié que “la incidencia mundial del dengue aumentd notable-
mente en las Ultimas dos décadas” y considerd que el aumento
de los casos es "una grave amenaza” a la salud publica. La agen-
cia sanitaria de la ONU detalld que este incremento esta acom-
pafiado de la "aparicién simultanea de brotes que se han exten-
dido aregiones anteriormente no afectadas por la enfermedad,
en gran parte a causa del cambio climatico. Actualmente, unos
500 millones de personas en América Latina estan en riesgo de
infeccion por dengue.
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En Argentina, por primera vez se notificaron infecciones por
dengue durante todo el afio, sin interrupcién durante los meses
de frio. Una de las causas esta vinculada a cambios en el com-
portamiento y tiempos de reproduccién del mosquito Aedes
aegypti, vector de la enfermedad.

Eltexto de la alerta epidemioldgica detalld: “El brote epidémico
se concentro de manera preponderante durante el primer se-
mestre del afio, pero tuvo la particularidad de haber registrado
-por primera vez desde la reemergencia de la enfermedad- la
continuidad de la transmisién viral durante la época invernal,
especificamente en laregion del Noreste del pais”

Ademas de la continuidad de transmision del virus durante los
meses de frio, el documento indicé que “se detectaron los pri-
meros casos autoctonos en las ultimas semanas en provincias

Boletin/Enero 2024

de las regiones Centroy Noroeste, tanto como un aumento en el
numero promedio de casos” Por otra parte el comunicado agre-
ga: "La abundancia de lluvias y altas temperaturas asociadas
con el fenomeno de El Nifio generan condiciones ambientales
favorables para la proliferacién de mosquitos. Y se ha eviden-
ciado la presencia de mosquitos Aedes aegypti (transmisores
de la enfermedad, asi como de zika y chikungunya) en zonas
geograficas donde antes no se los encontraba”

Sibien se aprobo la vacuna en Argentina, la misma atn no es de
aplicacion gratuita por lo que no esta al alcance de todos. Hoy
las medidas concretas para evitar el dengue tienen que ver con
la prevenciony en ese sentido el Ministerio dio algunos puntos
atener encuenta:
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- Usar repelentes de acuerdo a la edad y segun
las recomendaciones del producto.

- Utilizar ropa clara que cubra brazos y pier-
nas, especialmente durante las actividades al
aire libre

- Utilizar ahuyentadores domiciliarios de
mosquitos como tabletas, espirales o aero-
soles, de acuerdo a las recomendaciones del
producto

- Colocar mosquiteros en puertas y ventanas

- Proteger camas, cunas y cochecitos de bebés
con telas mosquiteras o tules

NOTADE TAPA | =

Los profesionales deben tener en cuenta los siguientes sinto-
mas para enseguida reportar la enfermedad: fiebre acompafia-
da de uno o mas de los siguientes signos: dolor detras de los
ojos; de cabeza; muscular y de articulaciones; nauseas y vomi-
tos; cansancio intenso; aparicién de manchas en la piel y pica-
z6n; sangrado de nariz y enclas.

Las sefiales corporales mas frecuentes son fiebre, cefalea,
mialgias, artralgias y dolor retroocular, seguidos de nauseas,
dolor abdominal, vémitos y diarrea. Ademas en el brote actual,
se reportd un nuevo sintoma entre los infectados, segun el Mi-
nisterio de Salud de la Nacion, “el 58% (de los casos) presento
alguna manifestacion gastrointestinal (diarrea, vomitos, nau-
seas o dolor abdominal) asociados a los sintomas clasicos de
la enfermedad”
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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: 1/1/2024)

Recetario y Ordenes: $2.000.-

Resumen de Prestaciones Obras Sociales: $2.500.-
IOMA Planilla de Denuncia Alta Complejidad: $2.500.-
IOMA Practicas Especializadas: $2.500.-

Planillas OSDE: $2.000.-

Planillas SAMI: $2.000.-

Planillas ODONTOLOGICAS (todas): $2.000.-
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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.

@ Elqrgjsulta
‘ -il i.:: edica
'l - H- ;

Tecnologia
_ de Avanzada

Proximamente
Hospital de Dia
- l L ]

o DIM Alta Complejidad, Espora 18, Ramos Mejia.
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NATACION'Y
=MATTTIS
ICA

REVISION DE LA EVIDENCIA SOBRE NATACION Y DERMATITIS
ATOPICA, Y RELEVANCIA DE LOS COMPONENTES DEL AGUA, LA
PROTECCION DE LABARRERA CUTANEA, Y LOS EQUIPOS UTILIZADOS

1. INTRODUCCION

Se sabe que la natacion en la infancia

se asocia con una mayor salud fisicay
mental,' ademas de ser una habilidad
vital esencial para reducir el riesgo de
ahogamiento.? En particular, la natacion
al aire libre ha aumentado drasticamente
su popularidad durante la pandemia de
COVID-19, con innumerables beneficios
reportados para la salud.3

La natacién es una opcion de ejercicio ade-
cuada para nifios con dermatitis atdpica
(DA), ya que el contacto con el agua puede
serrefrescante para la piel eccematosa
expuestay se evita la sudoracién excesiva.
Sin embargo, hasta un tercio de los nifios
con DA hanvisto interrumpido su acceso

alapiletadebido alagravedad de su
enfermedad.*

A algunos nifios con DA se les recomienda
no nadar debido a preocupaciones sobre
posibles efectos negativos en su piel, y
algunos pueden mostrarse reacios a nadar
debido a la timidez sobre el impacto visual
de su piel eccematosa delante de los
demas. Los beneficios y riesgos poten-
ciales de la natacion para nifios con DA se
describenenlaTabla1.

La DA puede tener un efecto profunda-
mente negativo en la calidad de vida
relacionada con la salud.

Los factores clave en lareduccién de la
calidad de vida son las restricciones en el

estilo de vida o las limitaciones impuestas
debido a la DA. Prohibir la natacién a los
nifios con DA puede provocar un deterioro
de la salud tanto fisica como mental. La
exclusion de actividades con compafie-
ros como la natacion puede llevar ala
“otredad” de los nifios con DA, y los pone
enriesgo de sufrir burlas, acoso y mas
malestar emocional.®

Laincapacidad posterior para nadar
puede provocar vergiienza en el futuroy
aumentar el riesgo de ahogamiento, que
es latercera causa principal de muerte
prematura a nivel mundial, con los nifios
representando la tasa mas alta (https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/
detail/drowning).
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Estarevision narrativa pretende sinte-
tizar la evidencia actualmente disponi-
ble sobre nataciény DA, y analizar los
componentes del agua, la proteccién de
la barrera cutanea, el equipo de natacién
y los ejercicios que pueden ser relevan-
tes para nifios con DA. El contenido de
larevisidn permite formular orientacién
para dermatologos y pediatras sobre qué
consejos proporcionar a los nifios con DA
respecto a la natacion.

2.METODOS

Se realizd una revision narrativa buscando
en PubMed articulos en inglés publicados
hasta el 10 de marzo de 2023, que inclu-
yera los términos “dermatitis atopica’, o
“eccema atdpico’, 0 “eccema”y “natacion’”.
Esto arrojo 46 articulos Unicos que luego
fueron examinados por titulo y resumen
por pertinencia, resultando en 20 articulos
que fueron leidos integramente por todos
los autores. Se realizaron revisiones espe-
cificas adicionales para identificar investi-
gaciones sobre ciencia basica relacionada
con la barrera cutaneay la natacion.

3.RESULTADOS

3.1EVIDENCIA ACTUAL SOBRE
NATACION Y DA

Una de las principales preocupaciones re-
lacionadas con la exposicion a la natacion
y suimpacto en el desarrolloy la gravedad
de laDA es el efecto de lanatacionenla
barrera cutanea, que se sabe es un factor
patogénico primario en el desarrolloy la
persistencia de laDA.7 La pérdida de agua
transepidérmica (PATE) es un marcador
sustituto de la funcion de barrera cutanea
y las aberraciones en la PATE son anterio-
res al desarrollo clinico de laDA®

Un estudio realizado en nadadores ado-

lescentes de élite sin DA ha demostrado
que la PATE aumenta inmediatamente
después de 2 horas de entrenamiento
intensivo de natacion, pero vuelve a
lanormalidad después de 30 min.2Sin
embargo, la mayori{a de los nifios es poco
probable que pasen 2 horas en la pileta

y la PATE vuelve rapidamente a niveles
normales después de la inmersidn, lo cual
es tranquilizador.

Recientemente, ha habido un gran
interés enintervenciones centradas en

la barrera cutanea para la prevencion

de laDA en las primeras etapas de la
vida, conresultados mixtos.”° El efecto
de lanatacidninfantil y la aplicacién de
emolientes versus la natacidn sola se
examind en un estudio aleman en 2009."
Se excluyeron los nifios con antecedentes
personales o parentales de DA. Ambos
grupos nadaron durante 25 a 40 minutos
por semana durante 4 semanas (n = 44), y
el grupo de intervencion (n = 20) se aplico
un emoliente después de nadar. El grupo
de intervencion tuvo seboy pH estables
una semana después del ultimo nado,
mientras que se observo una disminucion
significativa en el seboy el pHen el grupo
que no se humectd después de nadar.

Un estudio de cohorte de nacimiento
espafiol examiné el impacto de la asis-
tencia a pileta cubiertay al aire libre y el
desarrollo de eccema durante el primer
afio de vida.”? Cuando se ajusto por atopia
de los padres, tipo de pileta, duracién
acumulada de la exposicion a la piletay
nivel socioecondmico, no hubo diferencias
en la prevalencia de DA entre aquellos que
hicieron natacion en el primer afio de vida
y los que no.

Estudios longitudinales'® no han logrado
mostrar una asociacion entre la exposicion
temprana a lanataciéony el desarrollo
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posterior de DA. Un estudio de cohorte

de nacimientos realizado en Alemania no
mostro tasas aumentadas de DA alos 6
afnos en nifios con asistencia temprana a
natacion. Otro estudio aleman que pidio a
adultos que informaran retrospectivamen-
te la exposicion infantil a piscinas no mos-
tré correlacion entre el inicio temprano de
la nataciony el desarrollo de DA alo largo
de lavida,> conimportantes limitaciones
de sesgo de recuerdo y falta de diagndsti-
co objetivo de DA.

Un estudio espafiol mostro un 40% mas
de riesgo de desarrollar DA en nifios que
nadaban antes de los 3 afios, con un mayor
riesgo observado dentro del tercil mas
alto de afios en la practica de natacion.’®
Sin embargo, la DA fue auto-informaday
el ajuste por grupo socioeconémico y nivel
educativo de los padres, factores que se
sabe estan asociados con un mayor riesgo
de DA ennifios,” no fue realizado.

Otro estudio espafiol informé un mayor
riesgo de DA en nifios que nadaban en pis-
cinas antes de los 2 afios de edad,® pero
la DA fue reportada por los padres y la
posibilidad de causalidad inversa no pudo
ser descartada.

Otro estudio analizd la exposicion actual a
la nataciény los resultados para DA, sin
asociacion entre la practica de natacion
actualy la prevalencia de DA. Sin embargo,
los autores sefialaron que estos resulta-
dos pudieron estar sesgados porque los
nifios con DA pueden evitar las piletas
cubiertas debido a los posibles efectos
negativos sobre su eccema.

Dadas las preocupaciones de los padres
sobre los posibles efectos secundarios de
los corticosteroides topicos y la desin-
formacion relacionada con el tratamiento
del eccema,® los padres pueden buscar
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terapias de medicina complementariay
alternativa (MCA) para la DA.

Una revision sistematica y meta-analisis
de MCA para el tratamiento de la DA
demostrad que los nifios asignados al azar
anadar como terapia mejoraron en com-
paracion con el cuidado clinico estandar.?
Sin embargo, la calidad metodologica de
estos estudios fue en general poco clara o
de altoriesgo de sesgo, y otras terapias de
MCA en los ensayos incluyeron interven-
ciones no probadas.

Un estudio exploratorio, que sigui¢ de cer-
ca a b0 nifios con DA en cuanto a exposi-
ciones ambientales, no mostré un vinculo
entre la natacion y la puntuacion diaria de
“molestias’, pero simostrd una asociacion
con puntuaciones mas altas de “rascado”y
de “intensificacion del tratamiento”?? Sin
embargo, no hubo una evaluacién objetiva
de la gravedad de la DA, y un “tratamiento
intensificado” puede estar relacionado
con un mayor uso de emolientes profilacti-
cos al momento de nadar.

No hay evidencia de alta calidad dispo-
nible relacionada con la exposicidéna

la nataciény los resultados para la DA
durante los brotes de la enfermedad, y
esto debe explorarse como un futuro
estudio de intervencion. Dado el potencial
para el agravamiento de la disfuncion de
la barrera cutanea durante un brote de
DA, es razonable recomendar retrasar la
natacion durante los brotes graves. Se
debe optimizar el tratamiento proactivo,
en lugar de reactivo, de la DA para tratar
los brotes de la enfermedad y reducir la
frecuencia de las exacerbaciones.?

Dado que existe riesgo de transmision
de bacterias, en particular de especies
estafilococicas contagiosas, durante los
periodos de impetiginizacion de la DA,
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también puede ser razonable retrasar la
natacion durante los brotes infecciosos
hasta que la supuracion o la formacién de
costras se hayaresuelto.

Una guia italiana recomienda evitar nadar
hasta 24 horas después de iniciado el tra-
tamiento antimicrobianoy se ha levantado
la costra.?* Sin embargo, el agua clorada
tiene propiedades antisépticas (como se
analiza a continuacion), por lo que nadar
durante los brotes infecciosos puede
tener efectos beneficiosos, que deben
sopesarse contra el riesgo de propagacion
del contagio, por ejemplo, a través de
toallas. Ademas, estudios en comunida-
des indigenas remotas de Australia han
demostrado que la instalacidn de piscinas
comunitarias, de hecho, reduce la preva-
lencia del impétigo y otras infecciones de
la piel.®

ElMolluscum contagiosum (MC), un virus
que afectaala piel, ocurre con mayor
frecuencia tanto en nifios con DA como en
nifios sin DA que nadan regularmente.2® El
riesgo potencial de desarrollar MC, una
infeccion benigna y autolimitada, no debe
excluir a los nifios con DA de nadar. Si los
nifios con DA desarrollan MC, nadar toda-
via esta permitido, pero es aconsejable
cubrir las lesiones con una tirita imper-
meable y evitar compartir toallas.

3.2 COMPONENTES DEL AGUA

3.2.1Dureza

La dureza del agua se define como la
concentracion de cationes metalicos
divalentes, como calcio (Ca++) y magne-
sio (Mg++) disueltos en una muestra de
agua.

El cloruro de calcio se afiade a las piscinas
para mantener la dureza del agua. Esto
protege las superficies de la piscina de

la corrosidn. Sin embargo, el calcio en el
agua dura puede dafiar la barrera cutanea,
aumentando la sequedad y la irritacion de
la piel, y ambas predisponen a los nifios a
la DAy provocan exacerbaciones de la DA
establecida.?

El contacto de la piel con agua dura se

ha asociado con un aumento de la PATE,
particularmente en pacientes con DAy
mutaciones de filagrina (FLG).? También
se ha examinado la interaccion entre el
agua dura, la natacion infantil y los resulta-
dos de DA,® conunarelacion lineal entre
la dureza del aguay la prevalencia de DA,
y ninguna relacion independiente entre la
natacion infantil y la DA, aunque la combi-
nacion de agua dura y natacion infantil fue
sinérgica en elaumento de la prevalencia
de la DA. Ensayos controlados aleatorios
(ECA) que compararon los ablandadores
de agua con el cuidado estandar no han
mostrado una diferencia significativa en
la gravedad objetiva de la DA con el agua
ablandada.?

3.2.2pH

ElpH es el factor mas importante en la
quimica del agua de las piletas ya que
afecta la eficacia del cloroy el equilibrio
general del agua. El agua de las piletas
debe cumplir estrictos estandares de
calidad para brindar una experiencia
saludable a los nadadores, incluida la
proteccién contra el patégeno resis-
tente al cloro Cryptosporidium. El valor
de pH ideal para que sea comodo para
los ojos y evite condiciones corrosivas

o formadoras de costras, tiene un valor
ligeramente alcalino en el rango de pH
7.2a74, mientras que la piel en la mayor
parte del cuerpo tiene un nivel de pH que
normalmente oscila entre 4,1y 5,8.3° El
manto acido de la piel es el responsable
de mantener la humedady los lipidos
esenciales, y proporciona una barrera
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contra patogenos, irritantes, y alérgenos.
La alcalinizacion excesiva de la piel puede
hacer que la misma se seque e irrite, lo
que potencialmente conduce a la DA.

3.2.3 Temperatura

Los nifios con eccema pueden preferir
temperaturas mas bajas del agua de las
piletas, y las temperaturas mas calidas
pueden aumentar la PATE y el pH de la
piel.3

3.2.4 Antisépticos y otros productos
quimicos

Elagua de las piscinas contiene multiples
qui{micos que pueden resecar o irritar la
piel eccematosa. Se agrega cloro a las
piscinas para lograr actividad antisép-
tica, pero la exposicion al cloro puede
causar dermatitis de contacto irritante
(“dermatitis de piscina”) o dermatitis de
contacto alérgica (“dermatitis del agua de
piscina”).2 Sin embargo, la actividad anti-
séptica del cloro diluido puede reducir la
colonizacién microbianay la gravedad de
la DA33 Opciones alternativas o adiciona-
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les para desinfectar las piscinas incluyen
cloracion de agua salada, bromo, ozono
polihexametileno biguanida, alguicidas y
coadyuvantes de filtracidn, floculantes y
clarificadores.

3.2.5 Agua de mar/agua salada

Como anécdota, muchos pacientes con
DA informan que se benefician al nadar
en piscinas de agua de mar o agua salada,
mientras que algunos reportan irritacion.
A pesar de que los bafios de sal son una
practica comun en la DA, falta evidencia
de buena calidad sobre el efecto del agua
salada en los resultados de la DA. Un
pequefio estudio japonés mostré algunos
beneficios de la balneoterapia con agua
mineral natural disuelta.3* Algunos estu-
dios han informado fuertes asociaciones
entre el contacto con agua marinay las
infecciones cuténeas estafilocécicas.®

3.3 PROTECCION DE LA BARRERA
CUTANEA AL NADAR

3.3.1Barrera emoliente

Pocos estudios han examinado el benefi-
cio de la aplicacién de emolientes antes

o después de nadar. Garcia Bartels y col.
mostraron una mejora persistente de

la barrera cutanea enlactantes con la
aplicaciéon de emolientes inmediatamen-
te después de nadar.11 Investigaciones
futuras deberian examinar el impacto de la
aplicacién de diferentes emolientes antes
y después de nadar en biomarcadores
transcutaneos de nifios con DA, as{ como
en la puntuacion de gravedad clinica. Los
nifios pueden tolerar emolientes con un
contenido de lipidos mucho mayor durante
lainmersion que de otra manera.

3.4 EQUIPO DE NATACION Y DA

3.4.1Cloro residual/irritantes

Se hademostrado que el clororesi-
dual libre en el agua de bafio reduce las
propiedades de retencién de agua del
estrato corneo en la DA Siel traje de
bafio no se retira rapidamente después
de lainmersion, la oclusiony lairritacion
directa pueden ocurrir rapidamente, lo
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que también predispone a los nifios a
foliculitis e infecciones bacterianas?Es
importante quitarse toda la ropa de bafio
rapidamente después de salir de la piletay
luego enjuagarse con agua dulce sin cloro
(siestadisponible). Sise nadaen la playa,
los padres podrian considerar traer un
recipiente con agua dulce para enjuagar al
nifio después de salir del agua de mar.

3.4.2 Dermatitis de contacto con equipo
de natacion

El contacto con ciertos equipos de nata-
cién como antiparras, mascaras de buceo
y gorras de bafio puede causar irritacion

o sensibilizar a los nifios con DA a varios
componentes del caucho, pudiendo reque-
rir pruebas de parche para la confirmacién
de dermatitis alérgica de contacto.?

3.5EJERCICIOENLADA

Hay una conciencia cada vez mayor sobre
las asociaciones entre la DAy la obesidad
y las enfermedades cardiovasculares.?

Es importante que los dermatologos alien-
ten a los nifios con DA a fomentar estilos
de vida saludables que mejoren su bienes-
tar durante toda la vida. La alteracion del
suefio es una caracteristica fundamental
de laDA, y ejercicios como la natacion son
un tratamiento no farmacolagico valido
para la alteracion del suefio.®® Ademas, la
natacion es una forma de ejercicio que se
asocia con sudoracion menos perceptible,
lo cual es ventajoso para los nifios con DA
que tienen una importante intolerancia al
calor. Es importante destacar que, dado el
fuerte vinculo

entre laDAy elasma, no hay pruebas
solidas que demuestren que la exposicion
alanatacion provoque el desarrollo o

exacerbacion posterior del asma. Como la
natacion es una forma de ejercicio de bajo
contactoy sin carga de peso, con beneficio
minimo sobre la densidad mineral 6sea,??
es importante considerar otras formas

de ejercicio con soporte de peso junto

con la natacion, ya que se sabe que las
personas con DA tienen un mayor riesgo
de osteoporosis.*°

4.CONSEJOS PARA
REALIZAR NATACION
PARA NINOS CON DA

La orientacién actual de las organizacio-
nes de apoyo al eccema para la natacion
para nifios con DA se destacaen la Tabla
2.Siguiendo la extensa revision de la lite-
ratura sobre larelacidn entre la natacién
ylaDA, se haformulado un paquete de
consejos que se describen en la Tabla 3.
Dicho asesoramiento se basa en una com-
binacion de los conocimientos cientificos
actualmente disponibles y la opinidn de
los autores.

5. CONCLUSION

Lanatacién es una habilidad esencial para
laviday los nifios con DA no deberian
perderse este divertido pasatiempoy
ejercicio por motivos infundados. Este
trabajo identifica lagunas significativas en
la literatura sobre los consejos 6ptimos
sobre la natacién para nifios que viven con
DA,y proporciona sugerencias para los
profesionales en base a la evidencia actual
y las propias opiniones ante la falta de
pruebas.

La investigacion futura deber{a examinar
elimpacto de la natacion en los brotes
de la DA mediante la evaluaciénde la
gravedad clinica y de biomarcadores no
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invasivos y evaluar el papel de diferentes
intervenciones para optimizar el control
del eccema al nadar.

COMENTARIO

La natacion en la infancia se asocia con
innumerables beneficios para la salud
fisicay mental, ademas de ser una habi-
lidad vital esencial para reducir el riesgo
de ahogamiento. Este ejercicio también
es una opcion adecuada para nifios con
dermatitis atopica, ya que el contacto
con el agua puede ser refrescante para

la piel eccematosa expuestay se evita la
sudoracidn excesiva, siempre y cuando se
tomen las medidas necesarias para evitar
las exacerbaciones o el empeoramiento
de la enfermedad. Los pacientes con DA
no deben ser excluidos de esta actividad,
ya que, ademas de permitir la recreacion,
fomenta la interaccién con pares y dismi-
nuye la carga negativa de la enfermedad.

TABLA1.BENEFICIOS |
Y RIESGOS DE LA NATACION
PARA EL ECCEMA

BENEFICIOS

* Alivio del prurito y eliminacién de costras
durante la inmersion

* Los aditivos antisépticos reducen la
colonizacién bacteriana

* Se aprende la habilidad de nadar

* Mejora la salud cardiorrespiratoria

RIESGOS

» Aumento potencial de la pérdida de agua
transdérmica debido a dilucidény pérdida
de la grasa protectora natural

* Los aditivos antisépticos causan derma-
titis de contacto

* Posibilidad de ahogo al nadar en aguas
peligrosas o sin supervision
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¢ Posibilidad de exacerbacion del asma
ORGANIZACION Y CONSEJOS

Fundacién de Eccema:

Aplicar emoliente antes de nadar:?
Enjuagar la piel después de nadar y secar
con palmaditas.

Bafiarse en el hogar con gel de ducha que
contiene cobrey zinc.

Aplicar emolientes * corticosteroides
topicos.

Sociedad Nacional de Eccema:

Evitar nadar si el eccema empeora grave-
mente o esta infectado.

Sise nada en piletas cubiertas, aplicar ge-
nerosamente emoliente (preferiblemente
ungiiento) antes de entrar a la piscina.?
Sisenadaalaire libre, aplicar protector
solar (preferiblemente que contenga
titanio y/u oxido de zinc).

Ducharse inmediatamente después de na-
dar usando un emoliente y volver a aplicar
emoliente.

No permanecer cerca de la piscina des-
pués, ya que la piel aun esta expuesta a los
vapores clorados.

Considerar usar trajes de bafio o ropa con
proteccion UV para nifios conscientes de
s{mismos.

Sielagua de una piscina es irritante,
evitar nadar inmediatamente después de
agregar cloro a esa piscina, probar con
otras piscinas o con una piscina de agua
salada, o intentar nadar en agua dulce o
agua de mar.

En una piscina nueva, probar con un breve
peri{odo de prueba para evaluar la respues-
tade la piel al agua.

Asociacién Americana de Dermatologia:
Aplicar crema hidratante antes de nadar.?
Enjuagar la piel con agua tibia después de
nadar.?

Secar la piel inmediatamente después de
enjuagar y aplicar crema hidratante.
Asociacién Britanica de Dermatologia:
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Enjuagarse bien después de nadary apli-
car abundante crema hidratante después
de secarse.

Asegurarse de que la ducha de la piscina
contenga agua dulce y no agua clorada de
la piscina.

2Consejos basados en estudios clinicos o
cientificos.

TABLA 2. CONSEJOSDE
FOLLETOS DE INFORMACION
PARA PACIENTES Y SITIOS
WEB DE LAS PRINCIPALES
ORGANIZACIONES DE
PACIENTES Y ASOCIACIONES
DE DERMATOLOGIA

CUIDADO GENERAL DE LA PIEL

Alentar a padres y nifios con eccema a
aprender a nadar.

Alentar a los nifios con eccema visible a no
sentirse avergonzados por su condicion
en la piel.

Optimizar el tratamiento del eccema para
reducir la actividad de la enfermedad, con
uso pro-activo de agentes antiinflamato-
rios topicos en los dias previos a nadar.
Considerar suspender la practica de nata-
cion durante brotes infecciosos o severos.

TRAJES DE BANO

Considerar los trajes con proteccion
ultravioleta para protegerse del sol, pero
también silos nifios son conscientes de su
piel (con el riesgo potencial de una mayor
irritacion).

Utilizar gorros de nataciény antiparras
con forro de silicona.

EN LA PILETA/PLAYA

Aplicar emoliente antes de entrar ala
pileta o el mar.

Recordar que una formulacion de emolien-
te diferente puede brindar mejor protec-
cion durante y después de la actividad que
la que se tolera con la piel seca.

Ser cuidadoso con la aplicacion de emo-
lientes en palmas y plantas porque puede
aumentar el riesgo de deslizamiento.
Considerar (especialmente para nada-
dores nuevos o poco entrenados) que la
aplicacion de emolientes puede hacer mas
dificultoso el rescate por los guardavidas,
ya que las extremidades pueden estar
resbaladizas.

En aguas abiertas, se puede utilizar

un protector solar adecuado (SPF+50,
preferiblemente de base mineral, libre

de fragancia) en lugar de un emoliente,
repitiendo luego de cada sumersion.

LUEGO DE NADAR

Bafiarse inmediatamente luego de salir de
la pileta/mar para remover desinfectan-
tes/agua salada, etc.

Evitar las duchas con agua caliente prolon-
gadas.

Frotar la piel suavemente con una toalla
parasecarse.

Secarse con una toalla de microfibra o de
puro algoddn suave que no haya estado
colgada afuera (para evitar la transfe-
rencia de pdlenesy otros potenciales
alérgenos).

Aplicar tratamientos antiinflamatorios
topicos y emolientes inmediatamente
después del bafio posterior a nadar.



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.
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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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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"

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

TACUARI 345 -R. MEJIA

CURSO DE ITALIANO:

En receso hasta marzo 2024

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:

En receso hasta marzo 2024

Jueves 15 hs., coordinado por la sefiora
Cora Medina.

TALLER DE PINTURA:

En receso hasta marzo 2024

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:
En receso hasta marzo 2024
2°y 4° martes del mes a las 14.30 hs.

AV. DE MAYO 743 - R. MEJIA

TALLER LITERARIO:

En receso hasta marzo 2024

Todos los Jueves de 14 a 16 hs. 1° Piso,
Saldn Flotante del Circulo Médico de
Matanza

INFORMES SOBRE ACTIVIDADES

DE CE.ME.JU.MA:

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.




Circulo Médico de Matanza

NOS COMPLACE COMUNICAR QUE, HABIENDO CUMPLIDO CON
LOS REQUISITOS ESTIPULADOS POR NUESTRO ESTATUTO
SOCIETARIO, LA COMISION DIRECTIVA DEL CIRCULO MEDICO DE
MATANZA, CON FECHA 31/12/2023, LE OTORGA LA CATEGORIA
DE SOCIO VITALICIO A LOS SIGUIENTES PROFESIONALES:

"‘MEDICOS
VITALICIOS"

25 ANOS COMO S0CIOS

MATRICULA APELLIDO Y NOMBRE FECHA SOCIO
35311 ALEN, GONZALEZ BENITO 13/05/1998
223186 BASCARY,MILLER FLAVIA PAMELA 16/12/1998
35326 BRE,MONICA BEATRIZ 09/09/1998
440421 CANEPA,WALTERE. 15/07/1998
37728 DELVECCHIO, ANAMARIA 12/08/1998
38975 LOPEZ MENDEZ SILVIA 11/11/1998
39623 MAMONE, ANDRES FABIAN 18/02/1998
46830 MENDEZ MARTAMARIA 09/09/1998
39073 RODRIGUEZ, MONICA ADRIANA 12/08/1998
223727 SCRIGNAR,ROSSANAE. 24/06/1998

iFELICIDADES PARA TODOS!
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ADIOS A
UNAMIGO...

Lamentamos comunicar

el fallecimiento del

Dr. Raul Baracchini, excelente
profesional y sobre todo

un buen amigo.

Larga trayectoria en la Municipalidad
de La Matanza, donde ocupo
distintos cargos en la Secretaria

de Salud Pdblica, como médico
Ginecdlogo y Obstetra y Directivo

en Centros de dicha Secretaria.
Perdimos un gran amigo.

Fue Presidente de nuestro Centro

de Médicos Jubilados (CE.ME.JU.MA.)
y actualmente, pese a los trastornos de
su enfermedad Vicepresidente

de la Asociacion de Médicos Jubilados
de La Pcia. de Bs. As. (A.ME.JU.) nos
deja el sabor amargo de la despedida.
Que tengas ahora el descanso y paz
después de tantos sufrimientos.
Adherimos nuestro pesar a la familia
que supo acompaifarlo hasta sus
ultimos momentos.

Descansaenpaz.... querido Radl.

Tus amigos de CE.ME.JU.MA
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FEDERACION MEDICA
DEL CONURBANO

NUEVOS
VALORES
DE OBRAS
SOCIALES

OBRAS SOCIALES | =

Vigencia 01/12/2023 01/11/2023 01/12/2023 01/12/2023 01/12/2023
Obra Social BANCO PODER

PROVINCIA LR el JUDICIAL Ll
Codigo 12 46 60 64 67

Facturar con:

Prescripcion

Prescripcion

Prescripcion

Prescripcion-
autorizacion

Prescripcion

web
CONSULTA |BAS| $3.929.00 $3.447,00 | $3.57300 | $5328,00 | $5.317,00
420101 |B $ 4.391,00 $3.852,00 | $4.22000 | $7.132,00 | $5.817,00
C $ 5.127,00 $4.496,00 | $4.788,00 | $7.838,00 | $6.415,00
DOMICILIO  |BAS| $3.929.00 $3.447,00 | $3.57300 | $532800 | $5.317,00
420201 |B $ 4.391,00 $3.852,00 | $4.22000 | $7.132,00 | $5.817,00
C $ 5.127,00 $4.496,00 | $4.78800 | $7.838,00 | $6.415,00
GALENO A $ 189,65 $ 166,36 $ 141,86 $ 364,46 $ 169,81
QUIRURGICO |g $ 203,99 $ 178.94 $ 198,64 $ 514,43 $ 239,76
C $ 211,59 $ 185,61 $ 255 44 $ 656,05 $ 314,82
BAS| $109.49 $ 96,04 $ 90,33 $ 24317 $ 103,12
GALENO
PRACTICAS |B $ 12383 $ 108,62 $ 114,69 $ 300,40 $ 142,53
C $ 128,39 $ 112,62 $ 147,47 $ 376,15 $ 178,56
GASTO
QUIRURGICO $ 5127 $ 4497 $ 47 41 $ 126,75 $ 5751
OTROS GASTOS
$14.77 $12.96 $23.80 $ 66,33 $24.10
GASTO
ECOGRAFIA $ 51,05 $44,78 $ 47,41 $ 126,75 $ 45,75
GASTO RX
$ 5822 $51.70 $ 47 41 $126.75 $ 4575
GASTO
BIOQUIMICO $ 12361 $ 108,43 $ 95,39 $ 24879 $ 115,74
Observaciones: Facturar
Plan 3000 con consultas

autorizacion

separadas de
las practicas
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CONURBANO

NUEVOS
VALORES
DE OBRAS
SOCIALES

Boletin /Enero 2024

Vigencia 01/11/2023 01/12/2023 01/11/2023 01/10/2023
Obra Social CAJA VETERANOS
el L NOTARIAL | DE GUERRA
Codigo 85 115 160 171
Prescripcion .
. . . Planilla y
Facturar con: Requiere Prescripcion | Prescripcion
. . . bonos
inscripcion
CONSULTA |BAS| $ 3.490,00 $ 3.741,00 $ 2.855,00 $2.710,25
42.01.01 B $ 3.767,00 $ 4.435,00 $ 3.281,00 $ 3.986,75
© $4.704,00 $ 5.445,00 $ 4.386,00 $ 5.550,00
DOMICILIO [BAS| $ 3.490,00 $ 3.741,00 $ 2.855,00 $2.710,25
42.02.01 B $ 3.767,00 $4.435,00 $ 3.281,00 $ 3.986,75
© $4.704,00 $ 5.445,00 $ 4.386,00 $ 5.550,00
GALENO [A $ 136,97 $ 226,92 $ 164,48 $211,93
QUIRURGICO |B $ 192,21 $272,13 $ 230,42 $211,93
© $ 247,45 $ 354,03 $ 296,58 $211,93
BAS $ 79,44 $127,11 $95,12 $ 106,05
GALENO
PRACTICAS (B $102,12 $ 153,97 $ 132,98 $ 106,05
C $ 131,49 $ 200,51 $171,34 $ 106,05
GASTO
QUIRURGICO $ 46,11 $72,73 $ 50,06 $ 49,71
OTROS
GASTOS $ 22,83 $ 24,89 $12,82 $ 42,98
GASTO nomencladas
ECOGRAFIA $ 46,11 todas$7062,52 $ 39,20 $ 44,71
GASTO RX $ 46 11 $ 63,33 $ 39,20 $ 57,38
GASTO
BIOQUIMICO $ 84,07 $ 181,49 $ 108,43 $113,40
Observaciones:
Casa Baires
facturar por
separado
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FEDERACION MEDICA
DEL CONURBANO

NUEVOS
VALORES
DE OBRAS
SOCIALES

OBRAS 50OCIALES | =2

coseguro
consulta

"B"$1500
"C"$2000

Vigencia 01/10/2023 01/12/2023 01/11/2023
Obra Social JERARQUICO
OSPEPBA S SALUD SADAIC
Codigo 193 197 870
Bonos
Facturar con: Requiere Planilla Prescripcion
inscripcion
CONSULTA [BAS| $2.562,00 $ 3.850,00 $ 4.750,00
42.01.01 B $2.702,00 $ 4.341,00 $ 6.088,00
C $2.702,00 $ 4.732,00 $7.177,00
DOMICILIO |BAS $ 2.562,00 $ 3.850,00 $4.750,00
42.02.01 B $2.702,00 $4.341,00 $6.088,00
C $2.702,00 $ 47.322,00 $7.177,00
GALENO A $171,01 $ 188,47 $ 310,63
QUIRURGICO |B $ 225,09 $ 252,67 $ 466,17
C $ 278,42 $ 263,37 $ 620,56
BAS $112,36 $ 108,64 $ 189,01
B $ 146,81 $ 126,34 $ 282,93
GALENO
PRACTICAS |C $ 195,45 $ 1.383,89 $ 377,55
GASTO
QUIRURGICO $ 63,34 $ 124,07 $ 106,39
OTROS GASTOS $1.951,00 $ 31,89 $ 40,85
GASTO
ECOGRAFIA $49,14 $ 63,17 $ 81,69
GASTO RX $ 49,14 $ 63,17 $ 81,69
GASTO
BIOQUIMICO $ 122,11 $ 124,07 $ 213,47
Observaciones: Afiliado abona
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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 10/2023) CONSULTABASICA s112 (VIGENCIA 01/12/2023)
CONSULTA"BASICA" $259825 CO-SEGURO CONSULTAB" $190 CONSULTA 42.01.01 $4.200
CONSULTA"B" $3.796,75 CO-SEGURO A CARGO DEL AFILIADO:

CONSULTA"C" $5.260 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.



EXCLUSIVO PARA AFILIADOS OSPJN
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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
en su celular (por mail o whatsapp) o en la Red de farmacias adheridas)
@ ACCESO PERMANENTE @ OPCION DE ELECCION
Podra acceder a las indicaciones de En caso de 2 o mas medicamentos
su receta evitando pérdidas o problemas prescriptos en la receta, podra comprar sélo uno
de legibilidad sin perder |a utilidad de prescripcion de
los otros

MAS INFORMACION en nuestra Pagina web ospjn.gov.ar
Descargue el instructivo de modelo de receta electronica OSPJN 0 S P ' N



RCTA OSPJN
MODELD DE RECETA ELECTRONICA

JUDICIAL DE LA NACION

o w—

—_— —
B i
MEDICC ,
Matricula Mac.: 108, e CODIGO
Pach — DE BARRA
[ TR B
QISPJH - 05, DEL POOER JUBICIAL DE L& MAS
PLAM: Minguna | M® Credencial: Y130 000
Fop:
ROVARTAL - rosuvastating - 10 mg comp.mec. x 60 - Tratamisenio Prolongados
1
VERI
PRE ADQ& Fecpla Tug Croada por un BniSor iNeCapin o0 of Registee de Recelanos
Elacirinicos implamantaco por &l Minighano de Salud ge iy Macidn,
FIRMAY
SELLO
| DEL/LA
'PROFESIONAL

Link para verificar
CODIGO QR DOMICILIO

DEL/LA
PROFESIONAL
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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.

Comveri IDMAFEMECON //___\ =

'RESTACIONES CDNHGUR&'C!Iij{ RECETADIGITAL )EFJP-RF‘HM?LLATELECDNSULT& DESCONECTARSE

T

Autorizacion de Prestacion

Tipo de Autorizacion

On-Ling

Codigo de Auterizacion

FTB41-BG0
Pacients PANING JULKD CARMELD

FarGam SAN |SIDRO

Convenio FEMECON

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)

R - A & 2 =0

LR T ey [PECSTRSSSST T  PE S PE  T SR T YT T [ ST TS N e,

PAMNIMI JULID CARMELD - FENECONE 45825 & Salu D¢ Fﬁ-’r_

B o periposs

B Receta Electronica
12 g Sl g oy ]
Para ver #l iestructiad genesad haga click aqui [§

$H ingress rediarde o Stema de Expesdio de Bonos haga click aqui [



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

ke il B o t o ok B = TR SO ) P N e O 53 AREH

Tl i sl T bl B ST

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.



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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LA OMS PUBLICAUN
DIRECTRIZ PARA ABOR

DESNUTRI
AGUDA EN
MENORES D
CINCO NDS ‘

http://www.consensosalud.com.ar
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LAOMS PUBLICAUNANUEVA DIREC TRIZPARA ABORDAR LA

-SNU
NO

-5

'RICION AGU
= CINCO ANOS

DA

-N

LA OMS ESTATRABAJANDO ESTRECHAMENTE CON UNICEF Y OTRAS
AGENCIAS DE LAS NACIONES UNIDAS QUE COLABORAN EN GAP PARA

DESARROLLAR UNA GUIA OPERATIVA PRAGMATICA.

a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

avanza en la lucha global contra la desnu-

tricion aguda en nifios menores de 5 afios

con el lanzamiento de su nueva directriz

sobre la prevenciony el manejo de la ema-

ciacién y el edema nutricional (desnutri-
cidn aguda). Este hito es una respuesta crucial al per-
sistente problema global de la desnutricién aguda,
que afecta amillones de nifios en todo el mundo.

En 2015, el mundo se comprometio a alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), incluida
la ambiciosa meta de eliminar la desnutricion en
todas sus formas para 2030. Sin embargo, apesar
de estos compromisos, la proporcién de nifios con
desnutricién aguda ha persistido en un nivel preo-
cupante., que afectard a unos 45 millones de nifios
menores de cinco afios en todo el mundo en 2022.

En 2022, aproximadamente 7,3 millones de nifios
recibieron tratamiento por desnutricion aguda
grave (MAS). Aunque la cobertura del tratamien-
to ha aumentado, los nifios con SAM en muchos
de los paises mas afectados todavia no pueden
acceder a la atencion completa necesaria para re-
cuperarse.

El Plan de Accién Mundial (GAP) sobre la emacia-
cion infantil reconocié la necesidad de contar con
orientaciones normativas actualizadas para apo-

yar a los gobiernos en la prevencion y gestion de
la desnutricion aguda. La OMS respondid a este
llamado a la accién y desarrollé una guta integral
que proporciona recomendaciones basadas en
evidencia y declaraciones de buenas practicas y
sera seguida por orientacion y herramientas para
suimplementacion.

“Esta directriz ayuda a los paises a prevenir y ges-
tionar la desnutricién aguda con un énfasis especi-
fico en la continuidad de la atencidn para brindar
los mejores servicios posibles a los nifios y sus
familias” Dijo el Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus,
Director General de la OMS, “pedimos una mayor
integracion de los servicios de nutricion en los sis-
temas de salud y el fortalecimiento de esos siste-
mas de salud. Se trata de un enfoque mas integral
que nunca paraabordar el complejo problemade la
desnutricion aguda en los nifios”

Esta es la primera directriz de la OMS que se cen-
tra tanto en la prevencién como en el tratamiento
de la desnutricion aguda y destaca la importancia
vital de invertir en ambos aspectos para tener un
impactoreal en lareducciéonde la prevalenciay los
impactos negativos de la desnutricion aguda en
los nifios y sus familias en todo el mundo.

Lasrecomendacionesclavedelagutasecentranen:
*Enfoque centrado enelnifioy cuidado de las ma-

dresysushijoscomounaparejainterdependiente;
el alactanciamaternayelaccesoadietascaseras
ricasennutrientessonuncomponentefundamen-
taltantodelaprevencion comodeltratamiento;y
* Los trabajadores de salud comunitarios pue-
den desempefiar un papel importante al brindar
atencion basada en evidencia a nifios con desnu-
tricion aguda.

La OMS estd trabajando estrechamente con UNI-
CEF y otras agencias de las Naciones Unidas que
colaboran en GAP para desarrollar una guia ope-
rativa pragmatica que ayudara a los responsables
de politicas, administradores de programas y tra-
bajadores de la salud a implementar la directriz.
Esto se hara en colaboracidon con profesionales
y programadores experimentados mediante la
convocacion de un Grupo Asesor Técnico oficial de
UNICEF-OMS que también reunira a académicos y
otras partes interesadas clave para desarrollar y
priorizar una agenda de investigacion.

Ademas, se estan llevando a cabo talleres regio-
nales y nacionales y se planean otras actividades
para una amplia participacion de las partes inte-
resadas sobre céomo la OMS puede ayudar a los
Estados Miembros y socios implementadores a
adaptar esta guia global a su contexto especifico
para una implementacion e impacto significativos.
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DE PADECER ALZHEIMER




Circulo Médico de Matanza

e

AGRASA QU
RODEALOS O

INFORMACION | 47

RGANOS

PODRIA AUMENTAR LAS PROBABILIDADES DE PADECER ALZHEIMER

ESTA GRASA ABDOMINAL OCULTA, CONOCIDA COMO GRASA VISCERAL, ESTA
RELACIONADA CON CAMBIOS EN EL CEREBRO HASTA 15 ANOS ANTES DE QUE
SE MANIFIESTEN LOS PRIMEROS SINTOMAS, SEGUN UN NUEVO ESTUDIO.

as personas de mediana edad conmucha
grasa abdominal alrededor de sus drga-
nos internos parecen tener un mayor
riesgo de padecer la enfermedad de Al-
zheimer mas adelante en la vida, sugiere
un nuevo estudio.

Esta grasa abdominal oculta, conocida como gra-
sa visceral, esta relacionada con cambios en el
cerebro hasta 15 afios antes de que se manifies-
ten los primeros sintomas del Alzheimer, segutn
hallazgos que se presentaran en la reunion anual
de la proxima semana de la Sociedad Radioldgi-
ca de América del Norte. Dicha investigacion se
considera preliminar hasta que se publique enuna
revistarevisada por pares.

Para este estudio, los investigadores compara-
ron las resonancias magnéticas cerebrales de 54
personas de entre 40y 60 afios con sus niveles de
grasa abdominal, indice de masa corporal (IMC),
obesidady resistenciaalainsulina.

Las resonancias buscaban el tamafio de los cere-
bros de las personas, asi como los niveles de pro-
teinas amiloide beta y tau que se han vinculado
anteriormente con el Alzheimer.

Aunque ha habido otros estudios que vinculan
el IMC con la atrofia cerebral o incluso un mayor
riesgo de demencia, ningtin estudio anterior ha

vinculado un tipo especifico de grasa con la pro-
teina de la enfermedad de Alzheimer en personas
cognitivamente normales, dijo la investigadora
Dra. Mahsa Dolatshahi, becaria postdoctoral de
investigacion en el Instituto Mallinckrodt de Ra-
diologia de la Escuela de Medicina de la Universi-
dad de Washington en St. Louis.

Estudios similares no han investigado el papel
diferencial de la grasa visceral y subcutanea, es-
pecialmente en términos de la patologia amiloide
de Alzheimer, tan temprano como en la mediana
edad, sefiald Dolatshahi en un comunicado de
prensa de la reunion.

Los investigadores encontraron que las personas
que tenfan mas grasa visceral en comparacion con
la grasa encontrada justo debajo de su piel ten-
dian a tener niveles mas altos de amiloide en la
corteza precuinea, laregion que se sabe que se ve
afectada temprano por la patologia amiloide en la
enfermedad de Alzheimer.

Estarelacion fue peor enhombres que enmujeres, y
las mediciones mas altas de grasa visceral también
estuvieron relacionadas con un aumento de la infla-
macion en el cerebro, dijeron los investigadores.

Se sugieren varias vias que pueden desempefiar
un papel, dijo Dolatshahi. Las secreciones infla-
matorias de la grasa visceral, en contraposicion a

los efectos potencialmente protectores de la gra-
sa subcutdnea, pueden conducir a la inflamacion
en el cerebro, uno de los principales mecanismos
que contribuyen a la enfermedad de Alzheimer.

Estos hallazgos podrian ayudar a los médicos
a diagnosticar y tratar a las personas en riesgo
de Alzheimer, dijo el investigador principal, el
Dr. Cyrus Raji, director de resonancia magnética
neuromagnética en el Instituto Mallinckrodt de
Radiologia.

Este estudio resalta un mecanismo clave por el
cual lagrasaoculta puede aumentar elriesgo de la
enfermedad de Alzheimer, dijo Raji. Muestra que
tales cambios cerebrales ocurren tan temprano
como a los 50 afios, en promedio, hasta 15 afios
antes de que ocurran los primeros sintomas de
perdida de memoria del Alzheimer.

Alreducir la cantidad de grasa visceral de una per-
songa, los médicos podrian ser capaces de reducir
la futurainflamacion cerebraly prevenir lademen-
cia o el Alzheimer, dijo Raji.

Alir mas alla del indice de masa corporal en una
mejor caracterizacion de la distribucion anatémi-
ca de la grasa corporal en la resonancia magnéti-
ca, ahora tenemos una comprension tinica y mejor
de por qué este factor puede aumentar el riesgo
de laenfermedad de Alzheimer, dijo Raji.
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EL MINISTERIO DE SALUD PUBLICO NUEVAS CIFRAS CON FECHA DE
CORTE EL 18 DE NOVIEMBRE. MUESTRAN UNA ACELERACION DE LA
CURVA: YASUMAN 643 LOS CASOS Y 93 LAS MUERTES.

a Ultima actualizacion de datos

sobre la situacion sanitaria con la

bacteria Streptococcus pyogenes

habia sido el 6 de noviembre pasa-

do, con 487 casos y 78 muertes para

lo que iba de 2023. Este domingp, el
Ministerio de Salud publicé nuevas cifras con
fecha de corte el 18 de noviembre. Muestran
una aceleracion de la curva: ya suman 643 los
casosy93 las muertes.

Es decir que en sdlo 12 dias se contabiliza-
ron 156 nuevos casos, 15 fatales. Se trata de
la bacteria que comiUnmente puede causar
faringitis o escarlatina, pero que cuando
adopta una modalidad invasiva es capaz de
provocar cuadros graves y, como se obser-
va, tiene una tasa de letalidad alta, que en
este momento llega al 14,4 por ciento.

Elndimero de casos acumulados este afio es
el mayor desde 2018, segun la serie histori-
ca informada por el Gobierno. Aquel afio se
habian registraron 104 casos. En 2019, 60.
Durante el bienio pandémico 2020-21 hubo
apenas 11 casos por afio. Luego, 2022 regis-

tré 91y el presente lo dicho, lo que significa
un 518 por ciento mas que el valor anual mas
alto notificado hasta el presente, aun cuan-
do todavia falta poco mas de un mes para
que el afio concluyayy la cifra se consolide.

“La curva de casos comienza a elevarse por
encima de afios previos desde fines de 2022
y durante todo el 2023. Desde la semana 20
(14 al 20 de mayo) y hasta la 39 (24 al 30 de
septiembre) de 2023 se registra un nime-
ro de casos por semana de entre 10y 24. A
partir de la semana 40 (1 al 7 de octubre) la
curva muestra un ascenso sostenido hasta
la semana 44, cuando se observa el mayor
numero registrado hasta el momento, con
48 casos” analiza el informe oficial.

En cuanto a la distribucion por edad, el 48,7
por ciento de los casos confirmados en
2023 fueron en menores de 16 afios, y el 29
por ciento en mayores de 50 afios, con un
promedio de 17 afios. No obstante, se noti-
ficaron casos en todos los grupos de edad.
En cuanto a las muertes, el 36,6 por ciento
corresponden a menores de 16 afios vy el

46,2 por ciento, a mayores de 50 afios, con
un promedio de 41 afios.

El2 por ciento de los casos de este afio fue-
ron registrados como “Infeccion respirato-
ria aguda bacteriana’, el 10 por ciento como
“Meningoencefalitis"y el 87 por ciento como
“Otras infecciones invasivas”

En el 60 por ciento del total de casos y en
el 82 por ciento de los casos fallecidos se
registrd informacion sobre la presentacion
clinica. Las mas frecuentes (en orden de-
creciente) registradas en el total de casos
analizados fueron sepsis, celulitis, neumo-
nia, abscesos, sindrome de shock tdxico
estreptocdcico; mientras que entre el sub-
grupo de los casos fallecidos se observaron
sepsis, shock séptico, sindrome de shock
toxico estreptocdcico, fascitis necrotizante
y celulitis.

La mayor causa de enfermedad invasiva fue
la existencia de antecedente de lesiones en
lapiel (53 casos)y antecedente de traumatis-
mo (41 casos). Luego, en orden de incidencia
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aparecen antecedente de cirugfa (20 casos)y
en bastante menor medida, quemaduras (3),
eczema (3), varicela (2) e influenza (1).

“El Streptococcus pyogenes suele coloni-
zar la orofaringe y la superficie de la piel.
Se transmite de persona a persona por
contacto estrecho, y puede producir infec-
ciones leves o invadir tejidos provocando
infecciones graves como abscesos, neu-
monias y bacteriemia, entre otras’, explicd
Guadalupe Pérez, jefa de clinica del ser-
vicio de Epidemiologia e Infectologia del
Hospital Garrahan. Fue durante un recien-
te repaso de los datos disponibles en ese
centro de salud.

Sibien lamayor cantidad de casos invasivos
se dio, en términos absolutos, en la region
Centro del pais, con 379 sobre el total de
643, la mayor tasa de incidencia se daen la
zona de Cuyo, con 3,34 casos cada 100 mil

habitantes, seguido por la zona Sur, con una
tasade 3,2 cada 100 mil.

A partir de la secuenciacion gendmica
determinaron el motivo por el que esta
bacteria adoptd un comportamiento mas
agresivo este afio. “La emergencia de nue-
vas variantes con un mayor repertorio de
factores de virulencia es importante en el
aumento de casos de infecciones invasivas
por Streptococcus pyogenes’, dice el infor-
me del Ministerio de Salud.

Durante 2023, los analisis gendmicos han
permitido detectar presencia del clon Mi-
UKy, recientemente, de un caso asociado
al clon M1-DK. “Estos sublinajes han sido
descriptos en Reino Unido y Dinamarcares-
pectivamente y han desplazado al clon M1
global prevalente en esos paises’, detalla el
informe y agrega: “Hasta el momento, estos
sublinajes hipervirulentos del clon M1 no

Boletin/Enero 2024

han desplazado al clonM1global, el cual con-
tintia siendo el prevalente en nuestro pais”

Analia Rearte, directora de epidemiologia
del Ministerio de Salud, participé en el en-
cuentro del Garrahan y presenté las curvas
epidemioldgicas de casos de infecciones in-
vasivas, al tiempo que evalud asociaciones
entre la circulacién de virus respiratorios
y casos de varicela en nuestro pais. “No ve-
mos una relacion clara, pero son hipdtesis
que seguimos analizando’, dijo.

Lucia Cipolla, integrante del Servicio de
Bacteriologia Especial del ANLIS Malbran,
destaco en su presentacion la importancia
de la notificacién y estudio molecular de
clones circulantes. “La vigilancia epidemio-
légica permite identificar los cambios del
pyogenes que esta en constante evoluciény
de la enfermedad” destaco.
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NIRSEVIMABES LA PRIMERA
INMUNIZACION APROBADA PARA LA
PREVENCION DEL VIRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO (VSR) DISENADA PARA SER
APLICADA ATODOS LOS BEBES.

-

ras la aprobacién de la Comisidn Europea y de la Administracion de Ali-

mentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA), la Administracion

Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT)

aprobé nirsevimab co-desarollado por Sanofi y AstraZeneca, para la

prevencion de la enfermedad de las vias respiratorias bajas causada por

el virus sincicial respiratorio (VSR) que se aplica directamente a bebés
nacidos durante o que entran en su primera temporada de circulacion del virus, y para
nifios de hasta 24 meses de edad que siguen siendo vulnerables a la enfermedad gra-
ve por VSR hasta su segunda temporada.

ElVSR es la causa mas frecuente de enfermedad de las vias respiratorias bajas, in-
cluidas bronquiolitis y neumontia, en bebés. También es una de las principales causas
de hospitalizacién entodos los bebés, y lamayoria de estas hospitalizaciones se pro-
ducen en bebés sanos nacidos a término.

Sergio Montero, Gerente General de Sanofi Vacunas para Cono Sur, expreso: “Esta
aprobacion por parte de la entidad regulatoria es un gran hito, ya que brindara la po-
sibilidad de proteger a todos los bebés contra la bronquiolitis. Argentina esta ahora
un paso mas cerca de poder ofrecer esta innovadora estrategia de prevencion. Esta-

_RUS SINCICIAL
=10

aoNnMat

Admnistrocion Nocional de Medicaomenios,
Alimenios v Tecnologia Medica

Ministerio de Salud

- : ;
wy Prédicencia de la Macidn

mos plenamente comprometidos a trabajar con las autoridades para ayudar a garan-
tizar laimplementacion y disponibilidad de esta inmunizacion para todos los bebés”

Laaprobaciénsebasd en los resultados del amplio programa de desarrollo clinico de
nirsevimab que abarca tres ensayos fundamentales en fase avanzada, y de los que
Argentina formé parte. Una dosis Unica de nirsevimab demostrd una eficacia ele-
vada y constante contra la enfermedad por VSR que se mantiene durante al menos
cinco meses, la duracion de una temporada tipica del VSR.
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CIENTIFICOS DESARROLLARON UNA CAMARA LASER CAPAZ DE
LEER LOS LATIDOS DEL CORAZON DE UNA PERSONA A DISTANCIA
Y DETECTAR CON PRECISION LOS SIGNOS DE QUE PUEDE ESTAR
SUFRIENDO ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES.

ientificos de la Universidad de

Glasgow desarrollaron una ca-

mara laser capaz de leer los lati-

dos del corazén de una persona

a distancia y detectar con pre-

cision los signos de que puede
estar sufriendo enfermedades cardiovascu-
lares, seguin publica The Guardian.

Esta innovacion viene con una nueva parti-
cularidad: se puede instalar tanto en cabi-
nas de centros comerciales donde las per-
sonas obtienenuna lecturarapida delritmo
cardiaco como en casa, formando parte del
control de distintos parametros de salud
en un entorno domeéstico, seglin describié
Daniele Faccio, profesor del Centro de In-
vestigacion Avanzada de la Universidad.

Pero, ;cémo funciona en la practica? Tal
como lo indica el investigador, este siste-
ma utiliza camaras de alta velocidad que
pueden grabar imagenes a velocidades de
2 mil fotogramas por segundo. Para ello, se
proyectaunrayo laser sobre lagarganta de
una persona y se utilizan los reflejos para
medir exactamente cuanto sube y baja su
piel amedida que su arteria principal se ex-
pande y contrae al ser forzada la sangre a
pasar por ella.

Sinembargo, el punto donde se proyectael

laser coincide con el final de nuestro pecho
y alli pasan muchas otras cosas (ademas
del latido) como, por ejemplo, la respira-
cién. Estas “otras” acciones obstruyen las
sefiales de los latidos, que es lo que esta
buscando el laser, dificultando en algin
punto su tareay la de otros estetoscopios
tradicionales.

"Ahi es donde entra en juego la inteligencia
artificial’, explica Faccio. “Utilizamos sis-
temas informaticos avanzados para filtrar
todo excepto las vibraciones causadas
por el latido del corazén de una persona,
aunque sea una sefial mucho mas débil que
los demas ruidos que emanan de su pecho.
Conocemos la gama de frecuencias de los
latidos del corazén humano, y la IA se cen-
tra en ella’ profundizo para The Guardian.

Si bien esta tecnologia atin no esta dispo-
nible, Faccio y su equipo esperan ponerla a
disposicion en diversas partes del mundo,
empezando por el Reino Unido, para que
todos puedan beneficiarse de esta nueva
tecnologfa.

La inteligencia artificial, sreemplazara al
médico?

En dialogo con El Pais, Josep Munuera, ra-
dislogo experto en tecnologias digitales

aplicadas a la salud y jefe de Diagnostico
por lalmagen del Hospital Sant Pau de Bar-
celona, responde a esta pregunta con una
simple silaba: no. Explicd que él considera
aestas herramientas unaoportunidad para
empoderarse, mas que una herramienta
que lo sustituira.

La valoracion del profesional trae una vi-
sion que deja a un lado el alarmismo plan-
teado por muchos medios de comunica-
cion sobre la IA. Es sencillo: tiene muchos
beneficios, hay que saber como usarlos éti-
cay técnicamente. “Lo que puede pasar en
un futuro es que en el consultorio estemos
tres: un paciente, un médico y una herra-
mienta con la cual los tres estamos interac-
cionando. Usaremos esto para comunicar-
nos mejor entre nosotros", concluy@.

Para médicos de otros rubros, la inteligen-
cia artificial también sugiere una posibili-
dad de progreso.“Es unagranoportunidad”,
nos comenta Valentina Sielecki, médica
especializada en estética. “Sin embargo,
tiene que ser leido e interpretado con aten-
cion’, profundiza acerca de las precaucio-
nes que hay que tomar en el momento de
incorporar la tecnologfa a los consultorios.
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CALENDARIO AMBIENTAL

Fnero es mas que el inicio del calendario, es un mes que marca el comienzo de un afio
lleno de oportunidades para consolidar nuestras acciones en pro del medioambiente.
Empezamos fuerte, el dia 26 se conmemora el Dia Mundial de la Educacion
Ambiental. Esta fecha no solo promueve la conciencia ambiental, sino que enfatiza

la importancia de la educacion como herramienta clave para generar cambios
duraderos. Una educacion ambiental solida nos hara tomar decisiones informadas y
adoptar practicas sostenibles en nuestra vida diaria.

El 28 de enero se celebra el Dia Mundial por la Reduccion de Emisiones de CO2,
o tambien denominado Dia Mundial de la Accion Frente al Cambio Climatico. -sta
jornada nos confronta con larealidad de las emisiones de carbono y su impacto

en el calentamiento global. £s un llamado a la accion para gobiernos, empresas y
ciudadanos a adoptar practicas mas limpias y a fomentar tecnolog(as verdes.

No obstante, enero tambien nos invita a celebrar y reconocer a algunas de las
criaturas que cohabitan nuestro planeta. El Dia de Concienciacion por los Pingiiinos
el 20 de enero, dia que nos recuerda la vitalidad de los ecosistemas polares y
laimportancia de estas aves marinas que, a pesar de no volar, tienen un papel
fundamental en la cadena alimentaria de esas regiones.

Ademas, el dia 21 de enero celebramos el Dia Mundial de la Ardilla, una oportunidad
para aprender mas sobre estos pequefios roedores y suimpacto en los ecosistemas
forestales. Y, en esa misma fecha, también celebramos el Dia Internacional de la
Cebra, que nos llama a apreciar y proteger las sabanas africanas y las especies que en
ellas habitan.



ss| TALLER LITERARIO

- e
B
| | v}

)

EDITORIAL

LA NOSTALGIA,
£SBO/0 DE ENSAYO.

“NO HAY ARTE MAS DIFICIL
QUE EL DIFICIL ARTE DEL OLVID
J. L. BORGES.



Estos ultimos aiios hemos leido y
escuchado denostar a la nostalgia,

por distintas voces de la Literatura, la
Filosofia y la Psicologia.

Sin embargo recordemos a Cortdzar,
cuando dice: "No se puede matar

la nostalgia, porque la llevamos en

el color de los ojos, en cada amor,

en todo lo que atormenta y engaiia
profundamente”

Por ello creo es una fuente de
inspiracion permanentemente viva.
Motivo de poemas profundamente
humanos, que nos duelen a veces, hasta
las ldgrimas, como la tristeza agridulce
de la niiiez

Pienso con humildad que por aiiadidura,
nos queda la estrategia de enfrentar
la nostalgia del ayer, con imdgenes
gloriosas, intimamente ocultas en el
subconsciente.

Entonces, la poesia que enlaza huellas,
nos puede liberar del componente
doloroso de la nostalgia ( pleonasmo?).
Y asi vivir los recuerdos con alegria.

Es evidente entonces mi adhesion al
postulado que sostiene a la alegria,
como objetivo de esta unica vida.
Hablo de la vida del Hombre, renuente
a toda iteracion. La siento intrépida,
privilegiada, también amable,

como una tibia tarde de pueblo e
interminable como una noche de amor.

Dr. Carlos Fiocchi, Coordinador del
Taller Literario
del Circulo Médico de La Matanza
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EL AMOR
DESPUES
DEL AMOR

POR IRMA LEONE

Después de transitar la soledad

los afios me acercan sabiduria.

Vuelvo a disfrutar una vez mds

de bellas y recordadas melodias;

de alegrias compartidas;

de caminar a paso lento tomada de otra mano;

de charlar horas sin consumir el repertorio;

derecorrer el jardin y sorprenderme por cada gajo nuevo;
de reconocer que al fin el corazén y la mente congenian.
Es el momento de despejar la niebla

y alcanzar el placer de ser libre.
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LA ALCOBA DEL TERCER PISO

POR IRMA GONZALEZ FRIZZERA

Miralla 2249, alli estd la casa de Damidn que él tanto conoce. En otra época fue una hermosa
casa de tres plantas, con un bello jardin en la entrada con flores multicolores que alegraban los
ojos, hoy es sdlo un edificio en venta, abandonado por la gente y por el tiempo. Los ocupantes
de ella, bien sabia Damidn estaban muertos. Sdlo él quedaba con el recuerdo de lo que fue.

Una casa abierta alamusica y a la pintura, siempre con gente amante de la bohemia, la poesia
de las noches matizadas por el arte en todas sus facetas, entraban y salian de la casa con la
hermosa condicion de amigos. Después... algo ocurrid que le hacia dafio recordar. Las nubes

de terror llegaron para los que frecuentaban la casa especialmente a sus duefios, sus padres y
hermanos mayores. Damidn paseaba por Uruguay unos tios que, prontamente al conocerse la
noticia lo embarcaron rumbo a Europa y alli comenzd una nueva vida. Después de veinte afios
volvia. Se dirigio hacia la puerta temiendo que esa llave en sumano temblorosa no la pudiese
abrir, forcejé unos momentos hasta que se abri¢. El espectdculo era triste, muebles rotos,
cuadros desaparecidos, saqueada por completo.

Subié las escaleras dafiadas por el tiempo y por los hombres, se dirigid a su cuarto, el del tercer
piso, ese que tenia el empapelado elegido por sumadre, tan bonito y que a él tanto le habia
gustado. Misteriosamente su cuarto estaba casi intacto, sin embargo el papel con palomas
cruzando un inmenso cielo celeste brillante, se vela amarillento, sucio y las palomas no estaban
como las recordaba, a Damidn les parecian sombras fantasmales. La poca luz que habiaen la
habitacion provenia de una pequefia ventana, bien cerrada con postigos. Por un momento vino a
sumemoria los hermosos momentos pasados en su casa y en su habitacion la alegria que sintio
cuando empapelaron el cuarto, con las figuras de esas aves, simbolos de paz, hoy desprendidas
totalmente de su belleza. Damidn se dirigid hacia la ventana e impulsd con fuerza los postigos
y la abrid, rayos de sol entraron y lo cegaron por un momento, volvid a sentir el olor familiar de
las plantas hoy crecidas sin cuidado humano. Se senté en el suelo disfrutando ese momento.
De pronto ... escucha un aleteo, luego otro y ve sorprendido como las palomas de papel salen
volando a gran velocidad. Sonrid “tal vez es un suefio” pensd “quizds estoy loco” lanzd una

gran carcajada, sintiendo por dentro una gran felicidad, al pensar que también para ellas, sus
palomas, habia llegado la libertad.
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TORNADO EN RAMOS MEJIA
(diciembre del 2023)

PORDR. CARLOS A FIOCCHI

Un hombre apenas asomado, entre el tronco de un ciruelo y su gran rama caida, inclina su
humilde rostro hacia el cielo, rogando clemencia: jQue cese el vendaval! jQue el prédigo ciruelo
continte ostentando su solemne copal

Anoche de madrugada irrumpid la imagen iridiscente de mi padre muerto. Rubio, muy rubio
con su rostro iluminado, sdlo su rostro, solemne, sin mimica alguna, hierdtico, poseedor de La
Sabiduria, quien inesperadamente con voz clara, sin mover los labios sentencic: *Ya aplacard,
ya aplacard™y se desvanecio en niebla y olvido.

A las tres de lamafana, viento, rayos, truenos, reldmpagos y un diluvio ya advertidos, me
despertaron, traian del sur un verdadero tornado. Rdpidamente abri puertas y ventanas para
desalojar el oprobio del verano. Por la ventana del dormitorio, con vista al poniente, contemple
una danza frenética, lumbrosa, apocaliptica, de ramas y troncos.

Enunbreve intervalo de tal vordgine, intente dormir pero el juego de luces y resplandores,
propio de rayos y reldmpagos, amén de golpes en puertas y ventanas o la caida y ruptura de
algtin cuadro, me lo impidieron. A cada momento un sobresalto, dado que arreciaba con nuevo
(mpetu el viento, atronador cual estallido de una ola gigantesca.

Cuando el torbellino que invadia todos mis sentidos, parecid menguar, pude dormitar.

Cuando desperté, recorri la casa y el parque, evaluando los dafios que hubiera provocado el
tornado. Sélo habia arrancado el tronco del “Plumerillo’, atn con sus flores rojas que cayeron
sobre la mesa del jardin, volcando la maceta de Incienso. En él se enroscaba un Mburucuyd
o Pasionaria. Cuando se detenga la lluvia, intentaré recuperar alguno de sus gajos, para
trasplantarlos.

Eltejado quedd intacto, resistieron drboles y arbustos. Pldtanos, fresnos, la Margarita de
Oakland y las cuidadas begonias que se habrdn doblado como junco en la duna, pero que no
pudo partirlas.

Mipadre siempre cuidd de miy auin lejano, envid sefiales de algun peligro en ciernes, pero
nunca hubo aparecido, para advertirme con energia: “YA APLACARA"

Mds tarde, ya repuesto del tornado, estando recostado en mi sillén de mimbre, volvia “verlo
y arememorar sus palabras de alarma que dado mi estupor, olvidé "AGRADECER’.

n



