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EN MAYO SE CELEBRO UN
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DE LA DONACION DE
ORGANOS. EN EL PAIS
AUN HAY MAS DE 7000
PERSONAS ESPERANDO
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IMPORTANCIADE LA
CONCIENCIA SOCIAL
PARA DONAR.
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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.



EDITORIAL
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El mes de marzo préximo pasado representa el inicio
de un nuevo Convenio (refrendado por la FE.ME.CON)
de las Entidades Primarias del conurbano bonaerense
(por ende, incluido nuestro Circulo Médico) para con
el IOMA.

El mismo permite el pago por parte de dicho Instituto
de los honorarios profesionales - a través del sistema
capitado - pero en forma directa hacia cada Entidad
Primaria.

Resulta imperioso agradecer a todos los prestadores
la predisposicion que estan manifestando para
reempadronarse con prontitud en nuestro Circulo
Médico; y de esta manera posibilitar la actualizacion
de los datos de referencia de cada uno de los
profesionales en cuestion. Esto resulta
imprescindible para generar, a través de las Entidades
Primarias y consecuentemente del IOMA, las
actualizaciones permanentes de nuestros prestadores;
lo cual redundara en beneficio de la llegada de esta
informacion a los afiliados de dicho Instituto.

Como profesionales de la salud, muchos estan atn
hoy habituados, a pesar de los avances tecnoldgicos,
a mantener sus “fichas” en consultorio para ir
confeccionando consulta tras consulta las historias
clinicas de los pacientes.

Hermoso habito que permite incluso agregar algtn
“datito” (hobbies, afinidades deportivas o situaciones
de su contexto, por ejemplo familiar); que ayuday
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mucho a la relacién afectiva con el paciente, para su
seguimiento y tratamiento. Es en definitiva una
elaboracién profesional “muy personal”y no exenta
por ello de validez juridica.

Ahora vamos encaminandonos hacia una futura historia
clinica digital unificada; que se encuentra todavia en
compartimentos estancos (léase clinicas, hospitales,
consultorios, etc.) A esto le debemos agregar la falta
de internet en muchos centros de atencion de nuestro
partido de La Matanza; por razones ajenas a nosotros
los médicos y demas profesionales de la salud en gran
parte de los casos. Pero dentro de las posibilidades
reales debemos irnos actualizando a una realidad que
se va modelando en un contexto de intercambio de
datos con la ayuda de la informatica.

Llega para quedarse la receta electrénica (por el
momento conviviendo con nuestra querida receta
manuscrita); como asi también los demdas recursos
digitales (validacion de la identidad del afiliado a través
del token), que en muchos lugares por deficiencia

o falta de internet, se hace dificultoso de aplicar;
debiendo ademas, como si fuera poco, contar con

la tecnologia informatica del afiliado. Pero tratando
de conceptualizarlo positivamente, en caso de ir
logrando posibilidad de aplicacion zonal, seria quizas
oportuno valorarlo como un medio para legitimizar,
atin mas, el acto profesional genuinamente realizado.

Dr. ENRIQUE ARRIGAZZI
Vicepresidente
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ALTAS, BAJAS Y MODIFICACIONES

ALTA DE
PRESTADOR

GINECOLOGIA /
OBSTETRICIA

DRA. ROCA,

PAULA JIMENA
BERMUDEZ 2895
VILLALUZURIAGA

TEL. 7078-3838
BELGRANQ123P2°DT0. 3
RAMOS MEJIA

TEL. 11-3883-1537

CIRUGIA GRAL. O CLINICA
QUIRURGICA

DRA. FERRO,
ANTONELLA PAULA
AV.MOSCONI 1716

LOMAS DEL MIRADOR
TEL. 4616-8800

PSICOLOGIA

LIC. MELLI, GIULIANA DINO-
RAH

SANMARTIN 229

MORON

TEL.11-2679-4736

BAJA DE
PRESTADOR

PEDIATRIA

DRA. ADROVER,

VILMA BEATRIZ

SAENZ 456

GONZALEZ CATAN

TEL. 02202-421400
CIRUGIA GRAL.

0 CLINICA QUIRURGICA

DR. GONZALEZ

DE URRETA, ERNESTO
BERMUDEZ 2895
VILLA LUZURIAGA
TEL.7078-3838

ALTA DE
CONSULTORIO

DIAGNOSTICO

POR IMAGENES

DRA. FERRI, MARIANA
ALEXANDRA

PTE. DOMINGO . SARMIENTO
91/

MORON

TEL.11-7003-8342

UROLOGIA

DR. REGE,
EDUARDO GABRIEL
TERRERO 124 6° A
CAPITAL

TEL. 11-4998-4832

PEDIATRIA

DRA. RODRIGUEZ,
MONICA ADRIANA
OMBU 28/9DT0. 3
SANJUSTO
TEL.11-5411-0292
ONCOLOGIA

DRA. MINGRONE,
ADRIANA
OCAMPO 2932
SANJUSTO

TEL. 4441-2727 /
3535-1750

OTORRINOLARINGOLOGIA
DR. PACCAGNELLA,
MARCELO
AV.RIVADAVIAT15.822DTO0. |
HAEDO

TEL.11-3815-1880
AV.RIVADAVIAT/901
MORON

TEL. 4627-9904

MEDICINA GRAL.
Y/O FAMILIAR
DRA. BATTIATO,
BETIANA LETICIA
BERMUDEZ 2895
VILLA LUZURIAGA
TEL.7078-3838

GINECOLOGIA /
OBSTETRICIA
DRA. BONIFACIO,
MYRIAM SUSANA
ROSETTI62436°C
EL PALOMAR
TEL.11-3129-7912

BAJA DE
CONSULTORIO

NEUMONOLOGIA
DR. LUGARO,
MARTIN CARLOS
BELGRANO 136
RAMOS MEJIA
TEL.5554-8888

CIRUGIA GRAL. O CLINICA
QUIRURGICA / CIRUGIA
VASCULAR PERIFERICA
DR. TRAETTA,

LUIS ANDRES

ILLIA 2275

SANJUSTO

TEL. 4003-5600

PEDIATRIA

DRA. RODRIGUEZ,
MONICA ADRIANA
/APIOLA 2888
SANJUSTO

TEL. 4484-0705

MEDICINA GRAL.
Y/O FAMILIAR
DRA.DAZZA,

ALDO GUSTAVO
AV.SANMARTIN 3/14
LOMAS DEL MIRADOR
TEL. 4652-6973
BERMUDEZ 2895
VILLA LUZURIAGA
TEL.7078-3838

ONCOLOGIA

DRA. MINGRONE, ADRIANA
AILLIA 2275

SANJUSTO

TEL. 4003-5600

MEDICINA GRAL.
Y/0 FAMILIAR
DRA. BATTIATO,
BETIANA LETICIA
OHIGGINS 696
RAMOS MEJIA
TEL.11-2837-7911
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DONAR

ES VIDA

EL MES PASADO SE CELEBRO EL DIA NACIONAL DE LA DONACION DE
ORGANOS. HAY MAS DE 7000 PERSONAS ESPERANDO UN ORGANO Y

LOS RENALES LIDERAN LA LISTA.

| pasado 30 de mayo se celebrd el Dia Nacional de la

donacién de drganos. La fechano fue fijada pro casua-

lidad: se eligié para homenajear a aquella mujer que,

tras recibir un trasplante, pudo dar a luz a su hijo. Un

s{mbolo de vida que nace gracias a la generosidad de

otra persona. Porque eso es la donacidén: un acto so-
lidario que permite que la vida continte. En la actualidad, en Ar-
gentina, existen algo mas de 7.000 personas que aguardan enuna
lista de espera para un trasplante. Sibien con el paso de los afios
ese numero fue bajando aln resta mucho trabajo para generar
conciencia ya que sin donantes no hay trasplantes. “Nadie esta
exento de necesitar un trasplante. Una enfermedad, un accidente
ounasituacioninesperada pueden cambiarlo todo, paranosotros
o para alguien que queremos. En esos momentos, la posibilidad
de recibir un dérgano puede significar la diferencia entre la vida
y la muerte. Por eso, ser donante es un acto de generosidad y
compromiso con la vida. Gracias a esa decision, muchas personas
pueden recuperarse, volver a compartir momentos con sus seres
queridos y proyectar un futuro. Un solo donante puede salvar
hasta 7 vidas y mejorar la calidad de vida de muchas mas’, afirmo
la Dra. Valeria El Haj, Directora Médica Nacional de OSPEDYC.

Segun los numeros difundidos por distintos organismos, en Ar-

gentina durante 2024 se realizaron 4.263 trasplantes de orga-
nos y corneas. Estos incluyeron 2.156 trasplantes de 6rganos y
2.107 trasplantes de cdérneas. Ademas, se realizaron 1.307 tras-
plantes de médula dsea, de los cuales 308 fueron en pacientes
pediatricos. Entre los trasplantes de 6rganos, se llevaron a cabo
1.515 trasplantes renales y 462 trasplantes hepaticos. Neuquén
se destacd como la provincia con la mayor tasa de donantes, al-
canzando 41.6 donantes por millén de habitantes. Estos niumeros,
muy positivos, fueron posibles gracias a1.972 procesos de dona-
cién, loque elevd la tasa de donacidn aun promedio de 17.7 donan-
tes de 6rganos por millén de habitantes.

En 2018 se sanciond en Argentina la Ley 27.447, mas conocida
como Ley Justina, lo que provocé un cambio de paradigma en la
donacidn en nuestro pais. Esta ley establece que todas las perso-
nas mayores de 18 afios son donantes de drganos y tejidos, a me-
nos que hayan manifestado lo contrario. Esta ley no solo agiliza
los procesos de donacion, sino que también refuerza un sistema
mas solidario, equitativo y accesible. Desde su puesta enmarcha,
los trasplantes aumentaron significativamente, brindando nue-
vas oportunidades de vida a miles de personas. “Donar 6rganos
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es mucho mas que un gesto solidario: es una decisién que puede
marcar ladiferencia entre unavida que se apagay otra que puede
seguir adelante. Cada persona donante representa una esperan-
za concreta para quienes estan esperando una segunda oportuni-
dad" agregd la Dra. El Haj.

Entre los muchos trabajos que realiza el INCUCAI hay que marcar
la puesta en marcha del Laboratorio Nacional de Inmunogenética
para larealizacidn de estudios de histocompatibilidad en alta re-
solucion. Su implementacion optimizé el registro de donantes y
el trasplante de médula dsea, permitiendo la autosuficiencia del
pais respecto a este tipo de estudios.

Entre las estrategias para incrementar la disponibilidad de érga-
nos y tejidos para trasplante, se resalta el trabajo del Programa
Procurar. A través de la creacién de Unidades Hospitalarias de
Procuracion de Organos y Tejidos (UHPROT), este programa pro-
mueve un modelo intrahospitalario que permite involucrar a los
establecimientos asistenciales en la deteccion, selecciony trata-
miento de los potenciales donantes. El afio pasado se instalaron
12 nuevas Unidades Hospitalarias en hospitales publicos y pri-
vados, totalizando 28 unidades en distintas provincias. Asimis-
mo, con el fin de promover la deteccion, estadificacion, registro
y cuidado integral de personas con Enfermedad Renal Crénica
Avanzada (ERCA), se instalaron 15 consultorios en hospitales de
todo el pais, en el marco del Programa de Abordaje Integral para
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el Registro de la Enfermedad Renal Crdnica Avanzada (ERCA).
Ademas en el marco del Programa Nacional de Perfusion Renal,
se incorporaron seis maquinas de perfusion hipotérmica en hos-
pitales con el objetivo de optimizar la evaluacion, preservacion
y recuperacion de rifiones destinados a trasplante. La utilizacion
de esta tecnologia permitio la realizacion de 75 trasplantes con
rifones perfundidos durante 2024.

LOS NUMEROS DEL INCUCAI

1- Hasta el mes pasado en Buenos Aires son 5.096 personas que
estan en lista de espera aguardando un 6rgano. En segundo lugar
estd la provincia de Cérdoba, con 1073, mientras que la Capital
Federal cierra ese podio con 674 personas en lista de espera.

2- Los trasplantes renales son los que mas se practicaron en el
ultimo afio. Lo siguen los hepaticos y en tercer lugar estan los
cardlacos.

3-13 personas por dia mueren esperando un érgano.

4-Enelultimo afio el 86% de las personas que esperan un 6rgano
necesitanunrifién. En segundo lugar el 6rgano mas necesitado es
el higado. Entre los 50 y 64 afios es el rango con mayor pedido de
organos.

JJL_
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INTERZONAS

SERVICIO INTEGRAL
DE AMBULANCIAS
EMERGENCIAS MEDICAS

Traslados en
umdades

Comunes,
con medicos y de
Alta Complejidad

Av. Crovara 989 - Villa Mn
Tel: 4454-0888 / 4655-4448
4652-3334 [ 4652-2111
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HOMBRES ADULTOS Y FUMADORES,
-L GRUPO CONMAYORREGISTRO

CANCER
DE VEJIGA

EL DIAMUNDIAL DEL CANCER DE VEJIGA ABRE LA
OPORTUNIDAD DE PENSAR COMO REDUCIR ESTAS CIFRAS
DE LAMANO DE HABITOS SALUDABLES, DIAGNOSTICOS MAS
TEMPRANOS Y TRATAMIENTOS COMBINADOS,.

s el noveno cancer mas comun en el mundo. En Ar-
gentina es el décimo tumor mas frecuente y el sexto
entre los hombres. Sin embargo, poco se habla del
cancer de vejiga o urotelial, de los signos de alerta y
de las opciones terapéuticas que la ciencia ofrece a
los pacientes.

El cancer urotelial de vejiga empieza en el revestimiento de los
organos del sistema urinario (pelvis renal, vejiga, uréteres y
uretra). Surge cuando las células de la capa interna de la vejiga
comienzan a crecer de manera descontrolada, formando tumo-
res que pueden propagarse a otras areas del cuerpo. Algunas
cifras ayudan a dimensionar el impacto de esta enfermedad: De
acuerdo con cifras del Observatorio Global de Cancer[1] (Globo-

can), tiene una incidencia de casi 600.000 nuevos casos y mas de
200.000 muertes anuales. En Argentina, la incidencia es de casi
3800 nuevos casos al afio[2], con mayor frecuencia en hombres
que en mujeres (3,6:1), especialmente en personas adultas, y sien-
do 73 afios la edad promedio de diagnéstico en nuestro pals.

Eltabaquismo no es la Unica causa, pero siuna de las mas signifi-
cativas dado que triplica las chances de contraer cancer de vejiga
tanto en fumadores como en exfumadores, sumado a otros fac-
tores. Los sintomas mas frecuentes son cambios en los habitos
urinarios o signos de irritacién como sangre en orina (visible o en
analisis de laboratorio), dolor o ardor al orinar, dolor de espalda
y/o abdomen bajo, fatiga, hinchazdn en los pies, dolor de huesos
y descenso de peso.
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“Debido muchas veces al diagndstico tardio y a su rapida progre-
sion a un estadio mas avanzado, es fundamental generar concien-
ciasobre estos signos de alerta, educar acerca de habitos saluda-
bles, impulsar el trabajo de equipos interdisciplinarios, promover
un diagndstico lo mas temprano posible y la consulta médica
con especialistas para conocer los tratamientos adecuados de
acuerdo a cada caso’, sefiala el doctor Federico Losco, oncélogo,
miembro de la Unidad de Tumores genitourinarios del Instituto
Alexander Fleming.

Si bien las opciones de tratamiento para el cancer urotelial son
limitadas especialmente en los casos de enfermedad avanzada,
la investigacion clinica aporta innovaciones en materia de meca-
nismos de accién y opciones combinadas inéditas hasta ahora.
En Argentina se encuentra recientemente aprobada por Anmat
y disponible en el pais una combinacién de drogas para iniciar
el tratamiento de esta patologia en pacientes adultos con can-
cer urotelial. Se trata de la combinacién de enfortumab vedotin
+ pembrolizumab para el tratamiento inicial del cancer de vejiga
metastasico o localmente avanzado. ;Por qué es innovadora esta
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combinacién? Porque integra por primera vez enfortumab ve-
dotin (que pertenece al grupo de los anticuerpos monoclonales
conjugados con droga, es decir, un anticuerpo dirigido a la célula
tumoral combinado con una quimioterapia que se descarga al in-
gresar ala célula tumoral, llevando a la misma a la muerte celular)
con pembrolizumab, inmunoterapia oncolégica que trabaja po-
tenciando el sistema inmunolégico, es de amplia trayectoria, se-
guridad y eficacia para tratar diferentes tipos de cancer. “El tra-
tamiento combinado aporta innovacion, seguridad y resultados
alentadores en sobrevida global, sobrevida libre de progresion y
altas tasas de respuesta tumoral duraderas, lo que representa un
cambio de paradigma acerca de como tratar el cancer avanzado
de vejiga en primera linea", agrega el Dr. Losco.



Escuela de Educacion Especial N° 502 "Arifio T. Bustos"
San Martin 347, Mordn

Mordn, 9 de abril de 2025

Circuflo Médico Lo Matanza
D¢ nuesira mayor consideracion;

Desde fa Escuela de Educacién Especial
N.®502 "drilio T. Bustos", queremos expresar nuestro mds sincero agradecimiento por la
valiosa donacidn de siffay y estemterias realizada por esa honorable insiiticidn.

Los materiales recibidos serdn de gran utilided para ef fortalecimiema de nuesiros
espaclos Instliuclonales, Las estanterias permitivdn un almacenamienio mas adecuado y
segure de los legajos escolares, mientras gue las sillas facilitardn la recepcidn y el
acompattamiento de las familias en los espacios de los gabinetes. A su vez, parie del
mobiligrio serd puesto en valor por nuestros estudianies del Talfler de Manrenimienio
Escolar, o que represenia una instancia significativa de aprendizaje y participacion.

La generosidad del Circwlo Médico de La Matanza coniribuye directamente a meforar
las condiclones mareriales en las gue desarrollamos nuestra tarea educaiiva cotidiana,
promoviendo emtornos mds dignes, ordenados v acogedores para foda la comunidad
escolar. '

En nombre de lz Escuela v de la Asociacidn Cooperadora, agradecemos profundamenie
este gesto solldario v quedamos a disposicién para continuar forialeciendo los lazos entre
amhas instituciones.

Los saludomos afteniamente,

Escuela de Educacion Especial N.° 502 "Atillo T. Busios"
Asociacidn Coaperadora

E.EE N°502 - Mordn
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IMPDRTANTE !

(para los MEDICOS SOCIOS)

Se informa que los subsidios vigentes
son los siguientes:

JUBILACION $200.000.--
FALLECIMIENTO $200.000.--
MATERNIDAD $200.000--
ENFERMEDAD $50.000.- por mes (hasta12 meses)

Asimismo los Subsidios mensuales:

JUBILADOS/AS $30.000-
PENSIONADOS/AS  $27.000-

(Nuevos valores desde 7/2024)
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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.

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

COMISION DIRECTIVA

VALORES DE LOS FORMULARIOS:
(vigencia:1/2/2025)

Recetario y Ordenes: $5.000.-

Resumen de Prestaciones Obras Sociales: $6.000.-
IOMA Planilla de Denuncia Alta Complejidad: $6.000.-
IOMA Practicas Especializadas: $6.000.-

Planillas OSDE: $5.000.-

Planillas SAMI: $5.000.-

Planillas ODONTOLOGICAS (todas): $5.000.-
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EL TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS DURANTE 10 DIAS RESULTO EN
MENOS FRACASOS QUE POR 5 DIAS. ¢CUANDO INDICAR AMOXICILINA
Y CUANDO PRESCRIBIR AMOXICILINA-ACIDO CLAVULANICO?

INTRODUCCION

La otitis media aguda (OMA) sigue siendo uno de los diag-
ndsticos mas frecuentes entre las enfermedades infecciosas
de nariz y garganta en nifios. A los 2 afios, el 41% de los nifios
habra tenido al menos un episodio de otitis media aguday el
13% habra tenido al menos tresi.

El contacto con un gran nimero de otros nifios (por ejemplo,
en guarder({as), el sexo masculino, la menor duracién de la lac-
tancia materna, la exposicidn al humo del tabaco, el sindrome
de Down y las deficiencias inmunoldgicas (por ejemplo, hipo-
gammaglobulinemia) se asocian con un mayor riesgo de OMA.

El antecedente en casi todos los casos de OMA es una infec-
cion viral sintomatica de las vias respiratorias superiores
(VRS). Aproximadamente un tercio de las infecciones virales
de las VRS se complican con OMA2. El tiempo medio entre la
aparicion de una infeccion de las VRS y el desarrollo de una
otitis media aguda es de aproximadamente 4 dias.

Las bacterias (con mayor frecuencia Streptococcus pneu-
moniae, Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis) se
aislan del liquido del oido medio de aproximadamente el 80%
de los nifios con una membrana timpanica abultada3.

DIAGNOSTICO

En nifios con OMA diagnosticada clinicamente, los sintomas
mas frecuentes son irritabilidad y dificultad para dormir4.
Sin embargo, estas manifestaciones suelen estar presentes
también en nifios con una infeccién del tracto respiratorio
superior no complicada. Algunos de estos casos también
presentan fiebre y secreciones. En consecuencia, el diagnos-
tico de la otitis media aguda ha pasado a depender de los
hallazgos otoscopicoss.

La membrana timpanica normal es transliciday de color gris
perlado, con una apariencia de vidrio esmerilado que permite
una vision clara de la apofisis corta y el manubrio del martillo.
El diagnostico de OMA esta justificado cuando, ademas de
evidencia de derrame en el oido medio, se observa abulta-
miento de la membrana timpanica:

TRATAMIENTO
2 ¢Por qué antibiéticos?
Un metanalisis demostré que los nifios asignados a recibir an-

tibioticos presentaron un 29% menos de riesgo de presentar
s{intomas persistentes a los 2-3 dias, un 24% menos de riesgo
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de presentar sintomas persistentes a los 4-7 dias y un 67%
menos de riesgo de presentar sintomas persistentes a los
10-12 d{as o antes, en comparacion con aquellos asignados a
recibir placebob.

La evidencia cientifica confirma que el uso de antibioticos
redujo a la mitad el riesgo de episodios de otitis media aguda
contralateral y disminuyd el riesgo de perforacién de la mem-
brana timpanica en dos tercios.

= ¢Amoxicilina o amoxicilina-acido clavulanico?

Algunos investigadores, basandose en estudios observa-
cionales y de coste-efectividad, sugieren que la amoxicilina
podria ser la opcion preferida como tratamiento de prime-

ra linea. Otros, extrapolando las tendencias locales en la
susceptibilidad in vitro de microorganismos aislados del o{do
medio o la nasofaringe de nifios con otitis media aguda, han
sugerido que la amoxicilina-clavulanico podria ser ahora la
alternativa elegida en primer lugar.

Los datos disponibles indican que el uso de amoxicilina en
dosis altas (80 a 90 mg por kilogramo de peso corporal por
dia, administrada en dos dosis) como tratamiento de primera

linea para nifios con OMA sigue siendo un enfoque razonable7.

En los nifios en quienes H. influenzae es probable que predo-
mine (es decir, aquellos que han recibido antibidticos en los
30 dias anteriores, tienen sindrome de conjuntivitis-otitis o
tienen ruptura espontanea de la membrana timpanica), el uso
de amoxicilina-clavulanico en dosis altas como terapia de
primera linea puede estar justificado8.
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En nifios menores de 24 meses, un tratamiento antibidtico
de 5dias no parece ser eficaz. El porcentaje de nifios con
fracaso terapéutico fue aproximadamente el doble entre los
asignados aleatoriamente a 5 dias de antibidticos que entre
los asignados a 10 dias (34% frente a16%)9.

Los nifios con OMA refractaria que no han tenido éxito con
el tratamiento con multiples ciclos de antibidticos orales
pueden ser tratados con ceftriaxona intramuscular (50 mg
por dia durante 3 dias).

PUNTOS CLINICOS CLAVE

Otitis media en nifios pequefios

® La otitis media aguda es una infeccion bacteriana que ocu-
rre casi exclusivamente después de una infeccién viral del
tracto respiratorio superior.

® Los patdgenos comunes incluyen a Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae y Moraxella catarrhalis.

® El abultamiento de la membrana timpanica es una caracte-
ristica definitoria.

® | os nifios con sintomas leves o moderados pueden ser trata-
dos con antibidticos o ser observados diariamente con pautas
de alarma.

® La amoxicilina en dosis altas (80 a 90 mg por kilogramo de
peso corporal al dia, dividida en dos dosis) sigue siendo el tra-
tamiento de primera linea. La terapia con amoxicilina-clavula-
nico merece consideracion en nifios en quienes H. influenzae
es probable que predominen (es decir, aquellos que hanrecibi-
do antibioticos en los 30 dias anteriores, tienen sindrome de
conjuntivitis-otitis o tienen ruptura espontanea de lamembra-
na timpanica).

® E| tratamiento con antibidticos durante 10 dias resultd en
menos fracasos del tratamiento y menos uso de antibioticos
de rescate que el tratamiento durante 5 dias.

® | a timpanocentesis esta indicada en nifios con otitis media
aguda que no han tenido éxito con el tratamiento con multi-
ples rondas de terapia con antibidticos.
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+ para profesionales de la salud

(  OMERES SABER MAS? ) .

+ DURACION: 2 MESES (8 clases de 2 hs cada una) +

+ FRECUENCIA: 1VEZ POR SEMANA 2 HORAS INICIO: 06/08/2025

« MODALIDAD: VIRTUAL. Las clases se dictaran por Zoom, las cuales
quedaran grabadas y al finalizar haremos un encuentro presencial a
definir fecha para compartir las experiencias de los asistentes y hacer
entrega de los certificados.

« HORARIO: Miércoles de 16 a 18 (INICIO EL MIERCOLES 6 DEAGOSTC

« DOCENTE: Dra. Andrea Mariel Actis - mail de $ns a .z “""" '
bioetica2.0@gmail.com r -

» OBJETIVO GENERAL: Formar a los profesionales de la sa
comprension de las aplicaciones de la inte ge
optimizando su capacidad para integrar esk:
practicas diarias de manera ética y efech

( PROGRAMA )

Madulo 1: Introduccion a la Intelige

el Entorno de Salud
d v Evaluacion del Curso

EXAMEN FINAL AL CONCLUIR EL CURSO. ENTREGA DE CE
LUEGO DE APROBAR EL EXAMEN CON MAS DEL 60% DE LAS PREG
CORRECTAS EN UN ENCUENTRO PRESENCIAL A DEFINIR FECHA Y HORA
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VENTANADEL Apws
JUBILADO  Mianstumes

EL BOLET\'N,DEL CIRCULOMEDICO TIENE ESTE ESPACIO PARA TALLER LITERARIO: EN RECESO
QUE LOS MEDICOS JUBILADOS/AS Y PENSIONADOS/AS PUEDAN Todos los Jueves de 14 a 16 hs. 1° Piso, Salén Flotante
EXPRESARSE A TRAVES DEL MISMO, CONTANDONOS SUS del Circulo Médico de Matanza

EXPERIENCIAS, INQUIETUDES, RELATOS O COMENTARIOS YA SEAN
DE TIPO CULTURAL O GENERAL QUE CONSIDEREN DE INTERES PARA
SERPUBLICADO. ESTA ACTIVIDAD NOS PERMITIRA ALOS MEDICOS

ACTIVOS DISFRUTAR DE LOS RELATOS DE NUFSTROS MAYORES ACT“"DADES

EN CASO DE INTERES, COMUNIQUESE CON LA SRA. NATALIA.
biblioteca@cirmedmatanza.com.ar O AL 4469-6600 INT. 131 DE "LA CASA
w
DEL MEDICO JUBILADO
INFORMES SOBRE ACTIVIDADES DE CE.ME.JU.MA : TACUARI 345 - R. ME .li A

4654-4237 6 Fortunata Matina matina07@gmail.com /
Dr. Luis Saimon [556saimon@gmail.com / Dra. Marta Mendez

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

TODAS LAS ACTIVIDADES INICIAN EN MARZO

La pagina Web de AMEJU se encuentra actualizada
www.ameju.com.ar, a través de sus diferentes solapas, se accede TALLER DE NARRATIVA:

a diversos temas: Institucional, Cultura y Educacién. Jueves 15 hs., coordinado por la sefiora Cora Medina

GRUPO DE REFLEXION:
ASESORA PREVISIONAL Martes 14 hs.., coordinado por la Lic. Analia Loménaco
El Circulo Médico de Matanza cuenta con el servicio de asesora- GRUPO DE TEATRO LEiDO:
miento para los jubilados de la entidad y los profesionales activos. Horario a confirmar, a cargo del Sr. Hugo Posse y equipo.

Se trata informar acerca de pases de una Caja a otra, unificacion, TALLER DE LA MEMORIA Y COGNITIVO:
etc. y de aclarar las condiciones actuales en que se encuentran las Horario a convenir.

Cajas de Jubilaciones.

CINE DEBATE:
3° martes del mes a las 15 hs. Coordina: Dr. Daniel Perez Volpe

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 contactarse con ella via
e-mail: matina07 @gmail.com 6 tel 4654-4237 6 15-4078-2414.
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20 de Junio,
Dia de la Bandera

Cada 20 dejunio, los argentinos rinden homenaje a la Bandera Nacional, que representa la identidady la
unidad de la Nacion.

Labanderanacional es el simbolo patrio mas antiguo del pals. Fue izada por primera vez el 27 de febrero
de 1812 a orillas del Rio Parana por el General Manuel Belgrano, durante la gesta de la independencia de las
Provincias Unidas del Rio de laPlata.

El 20 de junio de 1820 fallecio Manuel Belgrano, uno de los lideres mas destacados de la lucha por la
Independencia. Es par eso que esta fecha se conmemora en homenaje a Belgrano, que ademas de ser un
militar, politico, economistay periodista fue el creador de la bandera nacional. ..

Labandera Argentina es un emblema de la lucha por la libertady la independencia, y simboliza la diversidad
cultural y geografica del territorio argentino.

Noticias

Eldia13 de mayo se envid unanota al Directorio de La Caja de Previsiony Segura Medico de la Provinciade
Buenos Aires, reiterando el pedido de unbono de $200.000 para tratar de mejorar un poco la critica situacion
economica de los medicos jubilados y pensionados.

Eldia martes 20 de mayo, la Mesa Ejecutiva de AMEJU fue invitada a una reunion con el Directorio de La Caja para
discutir el tema. Esperemos unarespuesta positiva.

Los Caonsejos y Colegios profesionales de medicos, veterinarios, traductores, obstetrica, interpretesy
universitarios, junto con la Coordinadora de Cajas de Previsiony la Confederacion General de Profesionales,
rechazaron en forma unanime el proyecto presentado por la diputadaMarcela Pagano de La Libertad Avanza,
que busca desregular el ejercicio profesional en todo el pals, con la eliminacion de la colegiacion obligatoria.
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NUEVO AUMENTO EN EL
VALOR DE LOS HONORARIOS
DE SAMI-OSMECON

Continuando con larecomposicion en los valores, la

Comision Directiva del Circulo Medico de Matanza
ha decidido otorgar un aumento, con vigencia
01/05/2025. Quedando conformado el valor de

las consultas medicas en $16.500.- para medicos
SOCIOSy en $15.500.- para medicos NO SOCIOS.
Asimismo, el valor de las practicas medicas y todas
las licenciaturas también sufriran un incremento.

CONSEJO DE ADMINISTRACION SAMI-OSMECON




SAMI

OSMECON

LA MATANZA

Estimado Profesional

Nos dirigimos a Ustedes enrelacion a los reiterados reclamos que hemos recibido
de nuestros afiliados debido al cobro indebido de copagos en consultas medicas.

Queremos recordarles que Unicamente los planes Azuly Naranja incluyen el pago de
coseguro. Esta informacion es confirmada por el validador Traditum al momento de
la atencion, y se aplica exclusivamente a esos planes.

Por lo tanto solicitamos que se abstengan de cobrar copagos en otros planes.

Resulta vergonzosoy carente de etica que se trate de justificar esos cobros
1

indebidos sosteniendo que el SAMI"paga poco’, "tarda en pagar”y algiin otro motivo
tambien sin fundamento que se invoca.

EI SAMI-OSMECON ha sido creado por Medicos Socios para brindar otra fuente de
trabajo a los Colegas, y tiene un prestigio ganado a o largo de mas de 50 afios de
existencia que no debe ser mancillado con espurios pretextos.

Por el contrario, ladebiday correcta atencion de los Pacientes redundara para
motivar que mas personas se incorporen al prepago, ampliando la fuente de trabajo.
Agradecemos su comprension de la situaciony sunecesaria colaboracion.

Consejo de Administracion
SamiOsmeconMatanza



SAMI

OSMECON

LA MATANZA

Estimados Prestadores:

=nesta oportunidad pedimos su colaboracion para poder
difundir enlasredes 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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AGNOSTICO
-MIA

“|_ROL CLAVE DEL LABORATORIO

Y UNENFOQUE

MULTIDISCIPLINARIO

SE CONSIDERA UN GRAVE PROBLEMA DE SALUD PUBLICA QUE
AFECTA ESPECIALMENTE ANINOS Y NINAS PEQUENOS, MUJERES
EMBARAZADAS Y PUERPERAS, Y ADOLESCENTES Y MUJERES QUE

MENSTRUAN.

a anemia sigue siendo una de las principales causas de
consulta médicay analisis de laboratorio en Argentina,
afectando adiversos grupos etarios y regiones del pals.

A nivel mundial, se calcula que padecen anemia el 40%

de los nifios y nifias de 6 a 59 meses, el 37% de las mu-

jeres embarazadas y el 30% de las mujeres de 15 a 49
afios. Se considera un grave problema de salud publica que afecta
especialmente a nifios y nifias pequefios, mujeres embarazadas
y puérperas, y adolescentes y mujeres que menstrian. También
afecta mas a las personas mayores, debido generalmente a en-
fermedades crdnicas como diabetes, hipertension, alteraciones
renales.

La anemia se caracteriza por una disminucion en la concentracién
de hemoglobina en la sangre, un factor clave para el transporte de
oxigeno en los glébulos rojos, los cuales adquieren su color debido

aesta proteina. La cantidad de hemoglobina necesaria var{a segtn
la edad, el sexo y el estado fisiologico de la persona, lo que expli-
ca por que los valores normales difieren entre hombres, mujeres,
nifios y mujeres embarazadas. Las Guias de Diagndstico y Trata-
miento de la Sociedad Argentina de Hematolog(a, 2021, proporcio-
nan tablas especificas con estos valores. En términos generales,
se considera que una persona tiene anemia cuando los niveles de
hemoglobina estan por debajo de 13,5 g/dl en hombres y por deba-
jode12g/dlenmujeres.

Para diagnosticar la anemia, se utilizan varios métodos:

-HEMOGRAMA:

Es un analisis completo que mide la cantidady las caracteristicas
de los glébulos rojos, blancos y plaquetas en la sangre. Incluye la
medicién de hemoglobina, la proteina vital en los glébulos rojos
que transporta oxigeno a través del cuerpo, y el hematocrito, que
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indica el porcentaje de los glébulos rojos en relacion con el volu-
men total de sangre. Estos valores son esenciales para detectar
trastornos como la anemia, infecciones y otras afecciones hema-
tologicas, ya que permiten observar no solo la cantidad de células,
sino también posibles alteraciones en su forma o tamafio.

- FROTIS DE SANGRE PERIFERICA:

consiste en extender una gota de sangre en un portaobjetos de
vidrio, tefiirlay examinarla bajo el microscopio. Esto permite ana-
lizar el tamafio, forma y nimero de células sanguineas, ayudando
aidentificar diferentes tipos de anemia.

- MARCADORES BIOQUIMICOS Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS:

Incluyen analisis como el perfil de hierro, que mide los niveles de
hierro en la sangre y vitamina B12 y &cido folico, esenciales para la
formacion de glébulos rojos. Ademas, se realizan pruebas como la
enzima LDH (lactato deshidrogenasa), que puede estar elevada en
ciertos tipos de anemia, y la prueba de Coombs, que detecta anti-
cuerpos contra los globulos rojos en caso de anemia autoinmune.
Otra prueba, la electroforesis de hemoglobina, permite identificar
hemoglobinas anormales.

Los reticulocitos son glébulos rojos inmaduros producidos por la
médula dsea. Sumedicidn es un indicador clave de la actividad de
la médula dsea en la produccion de glébulos rojos. Cuando los ni-
veles de reticulocitos estan aumentados, puede ser una sefial de
anemia hemolitica, en la que los glébulos rojos se destruyen pre-
maturamente, lo que lleva a una mayor produccion compensatoria
por parte de lamédula 6sea. También pueden elevarse en situacio-
nes de hemorragias agudas o cuando el cuerpo esta respondiendo
a la falta de oxigeno, como en enfermedades pulmonares cronicas
oenlaanemiaregenerativa. Por otro lado, silos reticulocitos estan
por debajo del nivel normal, esto puede indicar anemia carencial,
donde la médula ésea no produce suficientes gldbulos rojos debi-
do a la falta de nutrientes esenciales, como hierro, vitamina B12 o
acido félico.

Roxana Vanden Ryn, bioquimica con una solida formacion en He-
matologia y responsable de las areas de Hematologia, Hemosta-
sia y Citometria de Flujo en Labmedicina, resalta la importancia
de un enfoque multidisciplinario en el diagnostico de la anemia:
“El diagndstico de la anemia involucra la colaboracién de diversos
sectores de la salud. El médico es el primer punto de contacto con
el paciente, realizando la anamnesis y recopilando datos clinicos
y sintomas. La historia familiar es fundamental, ya que enferme-
dades o alteraciones heredadas pueden orientar el pedido de
estudios especificos. En el laboratorio, disponemos de multiples
herramientas y marcadores que nos permiten avanzar hacia un
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diagnostico preciso. Contamos con el hemograma automatizado
que proporciona informacion clave sobre los niveles de hemoglo-
bina, eritrocitos, leucocitos y plaquetas. Ademas, ofrece datos a
través de los (ndices hematimétricos, que nos ayudan a evaluar el
tamafio y forma de los glébulos rojos, facilitando la clasificacion
de las anemias. En el sector de hematologfa, tambiénrealizamos el
frotis de sangre periférica, lo cual nos permite evaluar la morfolo-
glay detectar patologias especificas de los glébulos rojos, como la
anemia hemolitica y otras patologias hematolégicas asociadas a
las otras series como trombocitopenias o leucemias”

Debido a |a alta prevalencia de la anemia en la poblacidn, es esen-
cial contar con un equipo de salud capacitado y con herramientas
diagndsticas precisas para su deteccion y tratamiento oportunos.

“La anemia puede clasificarse en aguda o cronica. Las formas
agudas, causadas por una pérdida rapida y significativa de san-
gre, como en hemorragias graves, pueden poner en riesgo la vida.
Esta condicion obliga al corazdn a trabajar mas intensamente para
compensar la disminucidn de la cantidad o calidad de la sangre, lo
que incrementa el riesgo de infartos, arritmias y accidentes cere-
brovasculares. Las anemias cronicas se desarrollan gradualmente,
generalmente debido a enfermedades inflamatorias, infecciones
o trastornos autoinmunes, que afectan la produccién adecuada de
glébulos rojos y, por ende, la capacidad del cuerpo para transpor-
tar oxigeno. Las anemias crénicas estan asociadas a patologias
como la insuficiencia renal cronica, la artritis reumatoide y ciertos
tipos de cancer, y pueden ocasionar fatiga persistente, palidez y
dificultad para realizar actividades cotidianas. Entre las anemias
mas comunes y de gran relevancia estan las anemias carenciales,
que son causadas por la deficiencia de nutrientes esenciales como
hierro, vitamina B12 o 4cido félico. Estas anemias son particular-
mente importantes debido a su alta prevalenciay suimpacto en la
salud publica”, agrego Vanden Ryn.

Los sintomas de las anemias incluyen cansancio, mareos, frio en
manos Yy pies, cefaleas, disnea al realizar esfuerzos. Un cuadro mas
grave puede incluir palidez de la boca, la nariz, la piel y debajo de
las ufias, respiracion y ritmo cardiaco acelerados, mareos simple-
mente al ponerse de pie y aparicion de hematomas sin haberse
golpeado.

Varios aspectos producen las anemias: carencias nutricionales,
una dieta incompleta (sin carnes rojas) tener problemas de ab-
sorcion de nutrientes (por ejemplo, en casos de celiaquia), infec-
ciones, procesos inflamatorios, enfermedades crdnicas (cancer,
problemas renales, artritis reumatoidea, etc), problemas ginecolo-
gicos y obstétricos y trastornos hereditarios en los glébulos rojos,
que suelen afectar con mas frecuencia a poblaciones originarias
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delMediterraneo (sur de Espafia e Italia, norte de Africa), como por
ejemplo la Z- y X-talasemia, debidas a anomalias en la sintesis de
la hemoglobina, los trastornos de células falciformes por cambios
en la estructura de lahemoglobina, otras hemoglobinopatias debi-
das avariantes genéticas, anomalias de las enzimas o lamembrana
de los glébulos rojos.

Existe una larga lista de anemias. Las mas frecuentes son las cau-
sadas por deficiencia de vitamina B12, hierro y/o 4cido félico; ane-
mias por enfermedades cronicas; hemolitica (los gldbulos rojos se
destruyen antes de lo normal); aplasica idiopatica (se dafian las
células madre que producen los glébulos rojos); anemia drepano-
citica (un trastorno hereditario que altera la forma de los glébu-
los rojos por presencia de una hemoglobina anémala), talasemia
(un trastorno hereditario en que el organismo produce una forma
anormal de hemoglobina)

Segun el tipo de anemia, los tratamientos pueden incluir suple-
mentacion con hierro, vitamina B12, acido folico y otras vitaminas
y minerales. También puede administrarse eritropoyetina (una hor-
mona que ayuda a que la médula produzca mas gldbulos rojos) y en
casos mas severos son necesarias transfusiones de sangre.

Para finalizar, Vanden Ryn sefiala: “Las anemias carenciales son
una de las principales causas de morbilidad en diversas poblacio-
nes. Su alta prevalencia convierte estas condiciones en un proble-
ma significativo de salud publica. La deteccion temprana, el trata-
miento adecuado y la prevencion son fundamentales para reducir
elimpacto de estas anemias, especialmente en los grupos mas vul-
nerables, como mujeres, nifios y personas mayores. Es clave que
trabajemos en colaboracion multidisciplinaria en su diagndstico
y manejo, y que, a su vez, fomentemos la concientizacion sobre la
importancia de una nutricién adecuada. Todo esto juega un papel
crucial en lamejora de la salud de la poblacion”

Ellaboratorio, como un pilar clave en el diagnéstico y monitoreo de
la anemia, desempefia un papel fundamental no solo en la detec-
cion precoz de la enfermedad, sino también en el seguimiento de
larespuesta terapéuticay la prevencion de complicaciones. Su ca-
pacidad paragenerar datos precisos y actualizados sobre los para-
metros hematoldgicos es crucial para guiar las decisiones clinicas
y optimizar los tratamientos, contribuyendo significativamente a
lamejora de la salud publica.
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| AS ADENOPATIAS
SINCAUSA CLARA?

DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES Y EVALUACION
CLINICA DE LA'LINFADENOPATIA

AUNQUE LAS CAUSAS MAS COMUNES SON BENIGNAS, ES IMPORTANTE
CONSIDERAR ALGUNAS PATOLOGIAS MENOS FRECUENTES QUE NECESITAN

ANALISIS MAS PRECISQOS.

INTRODUCCION

L Los ganglios linfaticos agrandados o palpables son muy comu-
nes en los nifios. Los no malignos se pueden apreciar en hasta

el 55 % de los nifios sanos y el tamafio generalmente alcanza su
punto maximo entre los 8y los 12 afios de edad.

Los lactantes clasicamente presentan adenopatia occipital y au-
ricular posterior, y los nifios mayores tienen con mayor frecuencia
adenopatia cervical y submandibular.

Los factores importantes a la hora de evaluar la linfadenopatia
incluyen:

 Tamafio.

* Ubicacion.

* Movilidad.

* Apariencia.

* Inicio.

* Progresion.

* Sintomas asociados.

Aunque existe una amplia gama de lo que se considera normal,
varias caracteristicas son particularmente preocupantes:

* Nddulos mayores de 2 cm de didametro.
* Consistencia fija.
* Ubicacion supraclavicular.
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* Radiografia de térax anormal.
* Edad mayor de 8 afios al momento de la presentacion.

DEFINICIONES Y CARACTERISTICAS

> Distribucién. La linfadenopatia localizada se define como gan-
glios agrandados en una sola regién anatémica, y la generalizada
como la presencia en 2 0 mas regiones no contiguas.

> Inicio. La linfadenopatia aguda se define tipicamente como
la que esta presente durante menos de 3 semanas, la subaguda
durante 3 a 6 semanasy la crénica dura mas de 6 semanas.

> Edad. Es un factor importante en la evaluacion de diagnosti-
cos relacionados. En general, es mas probable que los ganglios
agrandados en un nifio pequefio no sean malignos, mientras que
los mismos hallazgos en un adolescente asintomatico podrian ser
mas preocupantes.

> Tamaiio. En general, los ganglios linfaticos menores de 1cmde
didmetro se consideran no patolégicos, aunque existen algunas
consideraciones especiales. Los ganglios inguinales de hasta

1,5 cm pueden considerarse normales; sin embargo, los ganglios
epitrocleares mayores de 0,5 cm pueden ser alarmantes. Los
ganglios linfaticos mayores de 2 cm de diametro, junto con una
radiografia de torax anormal, son predictivos de malignidad o
enfermedad granulomatosa en nifios que no presentan sintomas
respiratorios superiores.

> Consistencia. Los ganglios blandos y mdviles son tipicamente
indicativos de enfermedades transitorias. Cuando son pequefios,
se sienten como “perdigones” debajo de la piel. La consistencia
firme o0 gomosa esta mas asociada con malignidad o enfermedad
sistémica. Los ganglios inmoviles a menudo se describen como
enmarafiados con el tejido subyacente, y esto esta altamente aso-
ciado con tuberculosis, malignidad o afecciones reumatolégicas.

> Ubicacion. Es uno de los factores mas importantes para limitar
los diagndsticos potenciales. Ciertas ubicaciones justifican

la consideracion de malignidad, mas cominmente, laregion
supraclavicular. Un ganglio supraclavicular izquierdo agrandado
se conoce como nodulo de Virchow y es altamente sugestivo de
malignidad intraabdominal. Un ganglio supraclavicular derecho
también es preocupante, pero puede indicar otras fuentes pri-
marias (ej., mediastino, pulmones). Aungue es poco frecuente, un
ganglio paraumbilical, conocido como nédulo de la Hermana Maria
José, puede indicar una neoplasia abdominal o pélvica.

> Dolor. La sensibilidad a la palpacién generalmente es secunda-
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ria a una expansion rapida, mas cominmente en el contexto de
infeccidn aguda. Los ganglios grandes, no dolorosos y endure-
cidos se deben mas comtnmente a malignidad o enfermedades
crénicas. Enraras ocasiones, los ganglios malignos pueden ser
dolorosos en asociacién con un crecimiento rapido o hemorragia.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los diagndsticos diferenciales pueden categorizarse en funcion
de la duracion de aparicion (aguda, subaguda, cronica), la ubica-
cion (localizada, generalizada) y los sintomas clinicos asociados.

> Linfadenopatia aguda localizada: causas infecciosas bacte-
rianas

La etiologia mas comuin de la linfadenopatia en pediatria es lares-
puesta a una infeccion aguda. En general, los ganglios linfaticos
agrandados se presentan con mas frecuencia en la cabezay el
cuello, especificamente, en la region cervical.

La enfermedad viral en la poblacién pediatrica a menudo se
presenta con adenopatia cervical, precedida por un prodromo de
fiebre, faringitis u otalgia que se resuelve en7a10 dias. Aunque
son mas frecuentes en nifios mas pequefios, estos hallazgos
también se aprecian regularmente en adolescentes. Sino hay
mejori{a clinica después de aproximadamente 1semana, se deben
sospechar causas bacterianas o sobreinfeccion.

La linfadenitis a menudo se presenta como una triada de fiebre,
anorexia y ganglios linfaticos agrandados unilateralmente,
aunque pueden ser bilaterales. Por lo general, hay una fuente
identificable de infeccidn, como una infeccion de piel o tejidos
blandos, y ganglios eritematosos y dolorosos al examen. Los
patogenos tipicos incluyen Staphylococcus aureus y especies de
estreptococos del grupo A.

La enfermedad periodontal también puede causar adenopatia
unilateral, mas cominmente en las regiones cervical o submandi-
bular. Esto suele ser secundario a bacterias anaerobias, incluidas
las que constituyen la flora oral normal.

La enfermedad de Kawasaki es comun en nifios menores de 5
afios y se presenta con al menos 5 dias de fiebre, conjuntivitis no
purulenta, descamacion de manos o pies, adenopatia cervical asi-
meétrica, erupcion maculopapular difusa y cambios en la mucosa.
Aunque la adenopatia cervical es un criterio diagnostico, es la que
menos se aprecia en el examen fisico.

Ademas de la malignidad, los ganglios supraclaviculares también
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pueden estar agrandados en la tuberculosis por Mycobacterium
como extensién de una infeccién pulmonar primaria. Esto gene-
ralmente ocurre junto con sintomas como tos o pérdida de peso.
Cumplir 2 de 3 criterios tiene una sensibilidad del 92 % para iden-
tificar la linfadenitis tuberculosa: 1) derivado proteico purificado
positivo, 2) radiografia de térax anormal y 3) contacto conocido
con tuberculosis.

> Linfadenopatia aguda generalizada: causas infecciosas
virales

Los virus también son causa comun. El adenovirus, por ejemplo,
es un virus respiratorio que se presenta con faringitis, ganglios
cervicales agrandados y conjuntivitis bilateral exudativa con
adenopat{a preauricular asociada.

Elvirus de Epstein-Barr (VEB) y el citomegalovirus (CMV) son
causas comunes de adenopatia cervical bilateral aguda. Ambas
infecciones tienen presentaciones similares, que incluyen fiebre,
fatigay linfadenopatia cervical bilateral dolorosa, a menudo
posterior.
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Otros virus, como la hepatitis By el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), pueden presentarse de manera similar, aunque a
menudo con caracteristicas mas extensas y persistentes. El VIH
se puede observar en todas las edades, pero es mas comun en
adolescentes sexualmente activos.

Las infecciones micobacterianas no tuberculosas pueden causar
linfadenopatia generalizada, mas comUnmente en las cadenas
cervicales anteriores y submandibulares, con decoloracion
violacea de la piel suprayacente, y se deben diferenciar de las
infecciones tuberculosas.

Elsarampiony larubéola son virus respiratorios altamente
contagiosos que pueden presentarse con ganglios linfaticos
agrandados de forma difusa, tipicamente en nifios no vacunados o
inmunosuprimidos. El sarampion se caracteriza por tos, conjun-
tivitis y resfrio. Las manchas de Koplik son patognomonicas y a
menudo se observan al principio de la enfermedad. La rubéola
puede presentarse de manera similar, aunque tiende a tener un
curso clinico mas leve.
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Bartonella henselae (causante de la enfermedad por arafiazo de
gato) a menudo se manifiesta como un solo nddulo agrandado en
las regiones axilar, inguinal o epitroclear con posterior propaga-
cidn alas cadenas cervicales. La sospecha clinica puede resultar
de la exposicion apropiada, aunque la falta de contacto no impide
el diagnostico. La linfadenopatia puede persistir durante meses
después de laresolucion de los sintomas agudos. La exposicion
en la cara puede presentarse con sindrome oculoglandular de
Parinaud, una combinacién de conjuntivitis con adenopatia ipsila-
teral cerca del ojo, amenudo en los nddulos preauriculares.

Otras enfermedades zoondticas pueden presentarse con
adenopatia localizada. La brucelosis se puede observar en nifios
con exposicion a ciertos animales (ej. ganado vacuno, ovejas) o
después del consumo de productos lacteos no pasteurizados.
Clasicamente, los pacientes desarrollan sintomas inespecificos,
que incluyen fiebre, malestary linfadenopatia axilar.

Ellinfogranuloma venéreo es una infeccién de transmision sexual
causada por Chlamydia trachomatis. Las lesiones genitales ini-
ciales suelen ser pequefias y pueden pasar desapercibidas. Varias
semanas después, los pacientes pueden presentar adenopatia
inguinal dolorosa que progresa a abscesos fluctuantes llamados
bubones. Sin tratamiento, estos ganglios pueden cicatrizar o for-
mar trayectos sinusales y drenar de la piel. La adenopatia puede
persistir a pesar del tratamiento adecuado.

> Linfadenopatia generalizada subaguda y crénica

La enfermedad de Gauchery la enfermedad de Niemann-Pick
pueden presentar adenopatia, ademas de otros sintomas, como
hepatoesplenomegalia, anemia y anomal{as esqueléticas. La
enfermedad de Gaucher es un trastorno metabdlico de almace-
namiento con convulsiones, fracturas frecuentes y, mas adelante,
necrosis avascular. La enfermedad de Niemann-Pick es una en-
fermedad hereditaria de almacenamiento lisosomal que implica
espasticidad, enfermedad pulmonar intersticial y neurodegene-
racion.

La enfermedad de Kikuchi-Fujimoto, o linfadenitis necrotizante
histiocitica, es una afeccién poco frecuente que se presenta
clasicamente como linfadenopatia cervical aisladay fiebre. Oca-
sionalmente, puede incluir adenopatia generalizada y afectacion
multiorganica que resuelve por sisola dentro de los 6 meses. La
enfermedad de Rosai-Dorfman, o histiocitosis sinusal con adeno-
patia masiva, es una proliferacion no maligna poco frecuente de
histiocitos. En nifios pequefios, puede aparecer como adenopatia
cervical masiva, bilateral, no dolorosa con propagacion a ganglios
axilares o inguinales.
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La enfermedad de Castleman puede presentarse con varias
semanas de adenopatia cervical dolorosa, fiebre, falta de apetito
y organomegalia que, por lo general, resuelve por sisola. La fiebre
periddica, estomatitis aftosa, faringitis y adenitis cervical es un
sindrome infantil que se suele diagnosticar entre los 5y los 10
afios de edad. Los sintomas son ciclicos (cada 2 a9 semanas) e in-
cluyen linfadenopatia cervical dolorosa, llagas en labocay fiebre.
Es un diagndstico clinico y, amenudo, de exclusion.

> Causas no infecciosas

Las 3 causas principales de linfadenopatia no infecciosa son neo-
plasia maligna, medicamentos y enfermedades autoinmunes.

La neoplasia maligna puede presentarse de forma aguda con
fiebre, sudores nocturnos o cambios de peso, cominmente deno-
minados “sintomas B" Otros sintomas pueden incluir dolor 6seoy
fatiga. El cancer infantil mas comun es la leucemia, que a menudo
se manifiesta como ganglios linfaticos de crecimiento rapido,
agrandados de forma difusa y enmarafiados. Ademas pueden
presentarse signos sistémicos, como petequias o hepatoespleno-
megalia. El linfoma también puede tener linfadenopatia locali-
zada o generalizada. Enraras ocasiones, las neoplasias malignas
metastasicas como el neuroblastoma o el rabdomiosarcoma
también pueden estar asociadas con adenopatia generalizada.

Ellinfoma no Hodgkin es la causa mas comun de linfoma en nifios
menores de 6 afios; los nifios mayores desarrollan predominante-
mente linfoma de Hodgkin. La adenopatia asociada con el linfoma
de Hodgkin es mas a menudo unilateral (cervical o supraclavi-
cular) que la adenopatia generalizada en el linfoma no Hodgkin.
Ademas, hasta un tercio de los pacientes con linfoma de Hodgkin
tienen sintomas sistémicos, que son menos frecuentes enel
linfoma no Hodgkin.

Los medicamentos pueden causar una reaccion similar ala
enfermedad del suero que incluye linfadenopatia generalizada,
fiebre, prurito y artralgias. Los agresores comunes incluyen
antiepilépticos (fenitoina, carbamazepina), penicilinas, alopurinol,
isoniazida o pirimetamina. El tratamiento implica la interrupcion
del medicamento con un control estricto de los sintomas.

Las enfermedades autoinmunes o reumatologicas en la poblacion
pediatrica pueden manifestarse con una amplia gama de signos

y sintomas inespecificos, que incluyen artralgias, mialgias, erup-
ciones cutaneas y fiebre baja. Los diagndsticos comunes incluyen
artritis idiopatica juvenil, lupus eritematoso sistémico, sindrome
de Sjogreny sarcoidosis. La linfadenopatia puede ser parte de

la presentacion inicial o representar un brote de la enfermedad
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subyacente.
EVALUACION

En ausencia de sintomas preocupantes, la mayor{a de los ganglios
linfaticos agrandados no son malignos. Por estarazén, amenudo
se puede implementar una“espera vigilante”

Sihay sintomas alarmantes, no se debe retrasar la evaluacion.
Sise sospecha malignidad, el analisis de laboratorio debe incluir
un hemograma completo con férmula leucocitariay un frotis de
sangre periférica.

Dependiendo de la sospecha clinica, las pruebas adicionales pue-
den incluir niveles de acido urico, lactato deshidrogenasa, pruebas
de funcidn tiroidea (para compromiso del cuello o del timo) o
marcadores hormonales (ej., gonadotropina coriénica humana B).
Otra evaluacion puede incluir marcadores inflamatorios, prueba
cutanea de tuberculinay serologias de EBV, CMVy VIH.

Es mas probable que la leucocitosis leve represente una infeccion
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aguda. Comparativamente, la pancitopenia, las células blasticas
ounrecuento de glébulos blancos muy elevado es motivo de
preocupacion por malignidad.

IMAGENES

La ecografia es la modalidad inicial preferida en casos de linfa-
denopatia localizada palpable sin etiologia clara. Puede aclarar
silas estructuras son sélidas, quisticas o contienen vasculatura
anormal. En general, es rapida, esta facilmente disponible y no
requiere sedacion ni exposicion a radiacion.

Los hallazgos ecograficos preocupantes para malignidad incluyen
aumento del tamafio de los ganglios (>1,5 cm), ecogenicidad
variable (puede representar restos o hemorragia) o vasculatura
anormal.

Laradiografia de térax es una herramienta integral que se utiliza
en forma temprana para evaluar adenopatia cervical, mediasti-
nica o hiliar. La tomografia computarizada (TC) y la resonancia
magnética (RM) son Utiles para evaluar estructuras mas profun-
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das.LaRM se prefiere para evaluar la extension intracraneal o
intraespinal de la enfermedad. Tanto la TC como la RM pueden
requerir sedacion o el uso de contraste.

Al considerar una biopsia o un procedimiento diagnéstico bajo
sedacion, es esencial descartar una masa mediastinica en las
imagenes, que podr{arepresentar una amenaza para la via aérea
del paciente.

PROCEDIMIENTOS

Cuando las imagenes y la evaluacién no son suficientes para hacer
un diagndstico, se debe considerar la aspiracion con aguja fina
(AAF). Las indicaciones clinicas sugeridas para la AAF son las
siguientes:

Cuando otras evaluaciones no han arrojado resultados concluyen-
tes oreveladores.

Ganglios supraclaviculares agrandados.

Presencia de signos sistémicos persistentes (fiebre, sudores
nocturnos, pérdida de peso, artralgia, hepatoesplenomegalia).

Linfadenopatia persistente a pesar del tratamiento antibiético
adecuado.

Ganglio > 2 cm que ha aumentado de tamafio en 2 semanas.
Ganglio linfatico >1cm en un nifio menor de 1 mes.

Ganglio que no ha vuelto a su tamafio basal después de 8a12
semanas.

Las limitaciones de la PAAF incluyen el riesgo de muestreo inade-
cuado, pérdida de la arquitectura ganglionar y una alta tasa de
falsos negativos.

Cuando la sospecha clinica de malignidad es alta, se prefiere la
biopsia escisional a la PAAF porque la arquitectura ganglionar
se preserva mas facilmente. Las biopsias deben realizarse en el
ganglio mas grande accesible, preferiblemente en las regiones
supraclavicular o cervical.
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COMENTARIO

Eldiagndstico diferencial de la linfadenopatia es amplio y debe
limitarse en funcién del inicio, la ubicacion, los antecedentes y
los signos y sintomas acompafiantes. Las caracteristicas clinicas
preocupantes para malignidad incluyen ganglios supraclavicu-
lares agrandados, ganglios enmarafiados o sintomas sistémicos
asociados.

Cuando sejustifica larealizacion de estudios por imagenes, se
sugiere comenzar con ecografiay progresar a estudios de mayor
complejidad seglin sea necesario. Se prefiere la biopsia por esci-
sion a la aspiracion con aguja fina cuando hay una alta sospecha
clinica de enfermedad maligna para preservar mejor la arquitectu-
ra ganglionar.
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CENTELLOGRAFIA LINEAL
ESTUDIOS CON CAMARA GAMMA PLANAR
ESTATICA GAMAMGRAFIA

88.26.03

ESTUDIOS CON CAMARA GAMMA
PLANAR DINAMICA

88.26.04

CENTELLOGRAFIA CORPORAL TOTAL

CENTELLOGRAFIA SECUENCIAL
88.26.08

ESTUDIOS CARDIOLOGICOS
CON CAMARA GAMMA PLANAR

88.26.10

VENTRICULOGRAFIA

FRACCION DE EYECCION

88.26.11

ESTUDIOS CARDIOLOGICOS POR SPECT
88.26.12

ESTUDIOS GENERALES POR SPECT
88.26.13

ECOGRAFIA
88.18.01/02/03/04/05/06/07/08/09/10

ECOGRAFIA DOPPLER BLANCO
Y NEGRO
88.18.20/21/22/23/24/25/26/27/28/29

MAMOGRAFIAS
88.34.01/02/03

DENSITOMETRIA OSEA
88.34.70/71/72

ESPINOGRAFIA
88.34.80

RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR
PRIMERA EXPOSICION
88.46.01A1-88.46.01B1-88.46.02 A0-88.46.02 Bo-
88.46.03 A0-88,46,03 B0-88.46.04 A0-88.46.04
B0-88.46.05 A0-88.46.05 B0-88.46.05 A1-88.46.05
B1-88.46.08 A2-88.46.08 B2-88.46.09 A0-88.46.09
B0-88.46.09 A1-88.46.09 B1-88.46.10 A0-88.46.10
B0-88.46.11 A0-88.46.11 B0-88.46.12 A0-88.46.12
B0-88.46.13 A0-88.46.13 B0-88.46.14 A0-88.46.14
B0-88.46.15 A0-88.46.15 B0-88.46.15 A1-88.46.15 B1-
88.46.16 A0-88.46.16 B0-88.46.17/A0-88.46.18/A0-
88.46.19/A0-88.46.20/A0-88.46.21/A0-88.46.22/A0

SEGUNDA EXPOSICION

88.47.01 A1-88.47.01 B1-88.47.02 A0-88.47.02 Bo-
88.47.03 A0-88.47.03 B0-88.47.04 A0-88.47.04
B0-88.47.05 A0-88.47.05 B0-88.47.05 A1-88.47.05
B1-88.47.08 A2-88.47.08 B2-88.47.09 A0-88.47.09
B0-88.47.09 A1-88.47.09 B1-88.47.10 A0-88.47.10
B0-88.47.11 A0-88.47.11 B0-88.47.12 A0-88.47.12
B0-88.47.13 A0-88.47.13 B0-88.47.14 A0-88.47.14
B0-88.47.15 A0-88.47.15 B0-88.47.15 A1-88.47.15 B1-
88.47.16 A0-88.47.16 BO

TERCERA EXPOSICION

88.48.02 A0-88.48.02 B0-88.48.03 A0-88.48.03
B0-88.48.04 A0-88.48.04 B0-88.48.05 A0-88.48.05
B0-88.48.09 A0-88.48.09 B0-88.48.10 A0-88.48.10
B0-88.48.11 A0-88.48.11 B0-88.48.12 A0-88.48.12
B0-88.48.13 A0-88.48.13 B0-88.48.14 A0-88.48.14 Bo-
88.48.15 A0-88.48.15 B0-88.48.16 A0-88.48.16 Bo

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
88.34.12 - 88.34.25/00 - 88.34.25/03 - 88.34.25/04 -
88.34.26/00 -88.34.26/01- 88.34.27/01/02/03/04/0
5/06/07/08 - 88.34.21- 88.34.22/23/24

TOMOGRAFIA COMPUTADA

POR BARRIDO HELICOIDAL

88.34.40/00 - 883440/03 - 88.34.40/04 -
88.34.41/00 - 88.34.41/01- 88.34.42/01 - 88.34.42/02

-88.34.42/03/04/05/06/07/08 - 88.34.36 -88.34.37
- 88.34.38 - 88.34.39 - 88.34.43/00 - 88.44.00/01 -
88.34.45/00

PRACTICAS INTERVENCIONSTAS BAJO
CONTROL DE TOMOGRAFIA COMPUTADA
88.34.50 /51/52/53/54/55/56

TOMOGRAFIA COMPUTADA MULTISLICE
64 PISTAS

88.34.91/01-88.34.91/04 -88.34.91/05 -88.34.91/06
-88.34.91/07-88.34.94/01-88.34.94/02 -88.34.94/03
-88.34.94/04 -88.34.94/05 -88.34.94/06
-88.34.94/07-88.34.94/08 -88.34.94/09
-88.34.94/10 -88.34.94/11-88.34.95/00 -88.34.96/00
-88.34.97/00 -88.34.97/01-88.34.98/00 -88.34.98/01

PRACTICAS INTERVENCIONSTAS BAJO
CONTROL DE TOMOGRAFIA COMPUTADA
MULTISLICE 64 PISTAS

88.34.99/01- 88.34.99/02 - 88.34.99/03 -
88.34.99/04

RADIOLOGIA
88.34.74/75

GINECOLOGIA
88.34.04

ECOGRAFIA DOPPLER COLOR CODIGOS
88.18.40 /41/42/43

ECOGRAFIA INTERVENCIONISTA
CODIGOS
88.18.11/12/13/00
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Vigencia 01/04/2025 01/08/2024 01/05/2025 01/03/2025 01/03/2025
Obra Social BANCO PODER

PROVINCIA LA celils JUDICIAL LIRS
Codigo 12 46 60 64 67

Facturar con:

Prescripcion

Prescripcion

Prescripcion

Prescripcion-
autorizacion

Pescripcion

autorizacion

web
CONSULTA |[BAS| $9617.00 | $10.16320 | $15.197.00 | $14.016,00 | $13.871,00
420101 |B $10.748,00 | $13.02560 | $17.953,00 | $18.760,00 | $14.279,00
C $12.548.00 | $15.356,00 | $20.367,00 | $20.619,00 | $15.746.00
DOMICILIO |BAS| $9.617.00 | $10.163,20 | $15.197,00 | $14.016,00 | $13.871,00
420201 |B $10.748,00 | $13.02560 | $17.953,00 | $18.760,00 | $14.279.00
C $12.548,00 | $15.356,00 | $20.367,00 | $20.619,00 | $15.746,00
GALENO 1A $ 464,23 $ 664,61 $ 603,45 $ 856,96 $ 397,51
QUIRURGICO |5 $ 499,33 $ 997,41 $ 844,99 $ 1.209,59 $ 561,25
C $ 517,94 $1327.74 | $1.08661 | $1.54259 $ 736,96
BAS| $ 268,01 $ 404,40 $ 384,25 $ 571,78 $ 241,39
GALENO
PRACTICAS |B $ 303,12 $ 602,35 $ 487,88 $ 706,34 $ 333,65
C $ 314,28 $ 1.009,74 $ 627,32 $ 884,45 $ 417,99
GASTO
QUIRURGICO $ 125,50 $ 227,62 $ 201,68 $ 298,03 $ 134,62
OTROS GASTOS
$ 36,16 $ 87,41 $ 101,24 $ 155,97 $ 56,42
GASTO
ECOGRAFIA $ 124,96 $174,79 $ 201,68 $ 298,03 $ 107,10
GASTO RX
$ 142,52 $ 174,79 $ 201,68 $ 298,03 $ 107,10
GASTO
BIOQUIMICO $ 302,58 $ 456,73 $ 405,77 $ 584,99 $ 270,93
Observaciones: Facturar
Plan 3000 con consultas

separadas de
las practicas
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Vigencia 01/05/2025 01/04/2025 01/04/2025 01/11/2024
Obra Social CAJA VETERANOS
Sl i NOTARIAL |DE GUERRA
Codigo 85 115 160 171
Prescripcion .
. L L Planilla y
Facturar con: Requiere Prescripcion | Prescripcion
. . . bonos
inscripcion
CONSULTA |BAS| $12.620,00 $ 12.293,00 $ 8.906,00 $4.915,00
42.01.01 B $ 13.620,00 $14.571,00 $10.237,00 $ 7.228,00
C $ 17.008,00 $17.892,00 $13.686,00 | $10.036,00
DOMICILIO [BAS| $12.620,00 | $ 12.293,00 $ 8.906,00 $4.915,00
42.02.01 B $ 13.620,00 $14.571,00 $10.237,00 $ 7.228,00
C $ 17.008,00 $17.892,00 $ 13.686,00 | $10.036,00
GALENO |A $ 437,52 $ 745,64 $ 513,17 $ 404,16
QUIRURGICO |B $ 614,01 $ 894,22 $ 718,88 $ 404,16
C $ 790,47 $1.163,33 $ 925,28 $ 404,16
BAS $ 253,76 $ 417,67 $ 296,76 $ 211,97
GALENO
PRACTICAS |B $ 326,20 $ 505,93 $ 414,86 $ 211,97
C $ 420,02 $ 658,87 $ 534,58 $ 211,97
GASTO
QUIRURGICO $ 147,32 $ 238,99 $ 156,19 $ 99,35
OTROS
GASTOS $72,93 $ 90,46 $ 39,99 $ 26,20
GASTO nomencladas
ECOGRAFIA $ 147,32 todas$23207 $ 122,30 $ 89,37
GASTO RX $ 147,32 $208.10 $ 122,30 $ 114,69
GASTO
BIOQUIMICO $ 295,09 $ 596,37 $ 338,31 $ 226,65

Observaciones:
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Vigencia 01/05/2025 01/05/2025 01/04/2025
Obra Social JERARQUICO
OSPEPBA S SALUD SADAIC
Codigo 193 197 870
Bonos .
) Planilla o ...
Facturar con: Requiere . .. | Prescripcion
. . .. prescripcion
inscripcion
CONSULTA |BAS $9.044,00 $13.247,00 $17.842,00
42.01.01 B $9.541,00 $ 14.936,00 $ 22.867,00
© $9.541,00 $ 16.282,00 $ 26.961,00
DOMICILIO |BAS $9.044,00 $13.247,00 $17.842,00
42.02.01 B $9.541,00 $ 14.936,00 $ 22.867,00
© $9.541,00 $16.282,00 $ 26.961,00
GALENO A $ 532,33 $ 551,07 $1.166,83
QUIRURGICO (B $ 700,68 $ 734,37 $1.751,11
© $ 866,72 $ 770,08 $2.331,08
BAS $ 349,77 $ 317,65 $ 710,00
GALENO
PRACTICAS |B $ 457,00 $ 369,41 $ 1.062,80
© $ 608,42 $ 406,11 $1.418,24
GASTO
QUIRURGICO $ 193,65 $ 184,70 $ 399,63
ordoEehete $ 59,65 $ 93,24 $ 153,45
GASTO
ECOGRAFIA $ 150,24 $ 184,70 $ 306,88
ERETD b $ 150,24 $ 184,70 $ 306,88
GASTO
BIOQUIMICO $ 373,33 $ 362,78 $ 801,86
Afiliado abona
Observaciones: coseguro
consulta
|IAIIIIBII$6250II
"C"$8850"
Ecos. $5750
R.M.N. $13550

TAC $13550
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VALORES
IOMA OSDE

CO SEGURO DE CONSULTAS VALORES ACTUALES:

PARA TODAS LAS CATEGORIAS (VIGENCIA 01/03/2025)
'\ CARGO DEL AFILIADO" CONSULTA 42.01.01 <15.000

53.500

® RECETAS ESPECIALES
LENTES DE CONTACTO JPUPILENT
OPTICA COMPUTARIZADA SinGni R ;
C) P T I C d"\. Moreno 42 Ramos Mejia Inonimo en lentes de contacto
MORENQ)| “#658-7415 - Av. Rivadavia 14130 (@
WY _opln. IO IOITILCOT1l. A i
Teléfono: 4656-4920 (M
Descuentos para afi]iados PUp lentram USIT‘I‘;"J.IH[E-‘hL}Irr1.al|,C{;erl,a{ =
de SAMI / OSMECON: pupilent ramos mejia  §
* ARMAZONES Y CRISTALES RECETADOS 25%
» ARMAZONES Y CRISTALES RECETADOS 25%
*LENTES DE CONTACTO BLANDOS Y » LENTES DE CONTACTO BLANDOS Y FGP CONVENCIONALES 25%
+ ANTEOJOS PARA EL SOL 10%
FGP CONVENCIONALES 25% « LENTES DE CONTACTO DESCARTABLES O DE REEMPLAZO
FRECUENTE PROGRAMADO 10%
* SOLUCIONES PARA EL MANTENIMIENTO DE « SOLUCIONES PARA LIMPIEZA Y MANTENIMIENTO DE LENTES
DE CONTACTO 10%
LENTES DE CONTACTO 10% « AUDIOLOGIA 10%
* ANTEOJOS PARA EL SOL 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




RECETA ELECTRONICA

Se mantiene normativa para sistema de recetas en Provincia de Bs. As.
Conviven sistema de papel y receta electrdnica.

Colegas, cumplimos en informarles, que el sistema de recetas en el ambito de
laProvincia de Buenos Aires, continta con la misma normativa, ya que a pesar
de ladecision del Gobierno Nacional de instaurar solo lareceta electronica,
nuestra Provincia no ha adherido, razon por la cual estan vigentes y conviven los 2
sistemas de receta en papely larecetaelectronica. El Colegio de Farmaceuticos
yaha comunicado esta circunstancia a las respectivas farmacias, por lo tanto
recibenlasrecetas enpapely electronicas sinningun tipo de reparo. Envistade
las necesidades de nuestros medicas, en los proximos dias habilitaremos una
plataforma para el uso gratuito de nuestros matriculados, que deseen prescribir a
traves del sistema digital conreceta electronica. Conrespecto a nuestros medicos
jubilados que poseen lamatricula J, que les permite prescribir para si mismoy
familiares a cargo, solo podran utilizar receta en papel ya que figura de baja su
matriculaenelRegistro del SISA.

| es deseamos un venturoso inicio del afio 2025,

MESA DIRECTIVA
COLEGIODEMEDICOS DE LAPCIA. DEBS AS. DISTRITOI

MORON, ENERO 02 DE 2025



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.

FEmzcon ' n’; i
E=i

Comenio IDMAFEMECON

Ll &

RESTACIONES CORF{GLIRAC:Iij, RECETADIGITAL }EMARF‘L.&MLLATELECDN?LLT& DESCONECTARSE

T

Autorizacion de Prestacion

Tipo de Autorizacion CneLing

Codigo de Auterizacion

F-7E41-BGO

Paclente PANINI JULKD CARMELD

PATEAD SAN ISIDRO

Convenio FEMECON

e

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)

RN - R & oF e w0

B e = O ol B e . A D e i, [ e feeme. 0wl bR @ bbRal. ] Testeinae b @ sty
!ﬂ"g‘é PAMIMI JULID CARMAFLD - FEMECOM I 45826 B Sabi b F‘Fﬂih- -

B coperpeoiposa

B Receta Electranica
12 g TR
Para ver o iestruciind genenal haga click aqui [§

H ingresa reediarde o Sxtema 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 NiUmero.

Para poder emplear esta metodologia, con dispositivos moviles al
presionar IMPRIMR, da la opcion 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 (sefalado en
el circulo rojo a continuacién), Ud. podra guardarla en la unidad de
almacenamiento para poder enviarla por Email, Whatsapp, Imprimir, etc

7l et N Feemen ) R D MH B G M

L R S PR e 1 S

Aclaracién:

Durante la confeccion de la receta en la opcion “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.



Coma siguiente paso, se debe ingresar la cants-
dad de erneases, la dasis por unidad, la ddsis por
dia y la duracidn en dias del tratamiento

w8 desean sjregar mas recetss, se debe hacer
click nuevamente en el botdn " anadir receta
Lina vz que todas las recebas estan completas,
al hacer click en el botdn continuar, se 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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https://www.intramed.net/

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA !NTER\/ENC\ONE;

DULOR CRON
“RIEBRAL N
ONCOLOGICO

APESAR DE LA ACEPTACION QUE TIENEN MUCHAS PRACTICAS
INTERVENCIONISTAS PARA EL DOLOR LUMBAR CRONICO, NO
EXISTEN DATOS COHERENTES PARA RECOMENDARLAS A TODAS.

| dolor de columna se define como crénico cuando el 85 % de los pacientes presentan dolor inespecifico.
persiste durante tres meses o mas y ha resultado en

dolor en al menos la mitad de los dias en los ultimos ~ Los procedimientos intervencionistas, incluidas las inyeccio-
seis meses. Puede localizarse enlalineamedia(axial)  nesintramusculares paravertebrales, las inyecciones epidura-

oreferirse auna localizacién distal de la columna(ra-  les, los bloqueos nerviosos y los procedimientos de ablacién,
dicular), generalmente por irritacion de una ra{z ner-  se utilizan cada vez mas para tratar el dolor crénico de la co-
viosa (como sucede con la ciatalgia). lumna vertebral. A pesar del rdpido crecimiento en su uso, la

evidencia que apoya su empleo no es contundente.
La mayor{a de los dolores cronicos de la columna vertebral no

se pueden atribuir a una causa especificay aproximadamente  Una sintesis de 2023 de 21 gulas de practica clinica sobre pro-
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cedimientos intervencionistas para el dolor lumbar concluyd
lo siguiente: “No hubo coherencia en las recomendaciones a
favor o en contra de ningun procedimiento intervencionista,
incluso después de tener en cuenta la calidad de la gufa de
practica clinica” Dada la falta de directrices fiables en esta
area, el equipo de Rapid Recommendations hizo una evalua-
cion cuidadosa de todo el cuerpo de evidencia para producir
esta guia.

PREGUNTA CLINICA

¢Cual es la efectividad comparativa y la seguridad de los pro-
cedimientos intervencionistas de uso comun (como las inyec-
ciones espinales y las ablaciones) para el dolor crénico axial y
radicular de la columna vertebral que no estd asociado con el
cancer o la artropatia inflamatoria?

PRACTICA ACTUAL

El dolor crénico de la columna vertebral es una molestia co-
mun, potencialmente incapacitante, para la cual los médicos
suelen administrar procedimientos intervencionistas. Sin em-
bargo, las guias de practica clinica no proporcionan recomen-
daciones coherentes para su uso.

RECOMENDACIONES

Para las personas que viven con dolor axial cronico de la co-
lumna vertebral (3 meses), el panel de la guia emitid reco-
mendaciones enérgicas contra:

+la ablacion articular por radiofrecuencia con o sin inyeccion
articular dirigida de anestésico local mas esteroide;

+la inyeccidn epidural de anestésico local, esteroides o su
combinacion;

+la inyeccion articular de anestésico local, esteroides o su
combinacion;

+la inyecciodn intramuscular de anestésico local con o sin
esteroides.

Para las personas que viven con dolor radicular cronico de la
columna (>3 meses), el panel de la gu{a emitié recomendacio-
nes enérgicas contra:

Boletin / Junio 2025

+laradiofrecuencia del ganglio de la raiz dorsal con o sin
inyeccion epidural de anestésico local o anestésico local mas
esteroides;

+la inyeccion epidural de anestésico local, esteroides o su
combinacién.

COMO SE CREO ESTA DIRECTRIZ

Un panelinternacional incluyé a cuatro personas que viven con
dolor crénico de la columna, 10 médicos con experiencia en el
manejo del dolor crénico de columna y ocho metodologos. Se
siguieron los estandares del enfoque GRADE.

LA EVIDENCIA

Estas recomendaciones se basan en una revision sistematica
vinculada y un metanalisis en red de ensayos clinicos aleatori-
zados y unarevision sistematica de estudios observacionales.
Se analizaron la inyeccidn de anestésico local, esteroides o su
combinacién en la articulacidn facetaria cervical o lumbar o en
la articulacion sacroiliaca; las inyecciones epidurales de anes-
tésico local, esteroides o su combinacion; la radiofrecuencia
del ganglio de la raiz dorsal; la denervacion por radiofrecuen-
ciade las articulaciones facetarias cervicales o lumbares o de
la articulacidén sacroiliaca; y las inyecciones intramusculares
paravertebrales de anestésico local, esteroides o su combina-
cién.

ALCANCE DE LAS RECOMENDACIONES

Estas recomendaciones se aplican a las personas que viven
con dolor crénico de la columna vertebral (>3 meses de dura-
cién) que no esta asociado con el cancer o la artropatia infla-
matoria y no se aplican al tratamiento del dolor agudo de la
columna.
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AGAINST

All or nearly all well-informed people would likely not
want such interventions. Such interventions should
therefore not be offered outside of a clinical trial

0 Strong recommendations

Chronic axial spine pain

x Epidural injection of local anaesthetic.
steroids, or their combination

Joint radiofrequency ablation
R’ with or without joint targeted injection

X Joint-targeted injection of local
anaesthetic, stercids, or their combination

*® Intramuscular injection of local
anaesthetic with or without steroids

Chronic radicular spine pain

Dorsal root ganglion radiofrequency
® with or without epidural injection of local
anaesthetic, or local anaesthetic and steroids

x Epidural injection of local anaesthetic,
steroids, or their combination

INFORMACION | s




TALLER LITERARIO

CARTA DE
ANTOINE DE
SAINT-EXUPERY
A SUESPOSA
CONSUELO
MAYO DE 1944

“No se dan las gracias a un jardin. Yo siempre
he dividido a la humanidad en dos partes. Hay
seres-jardin y seres-patio. Estos pasean su
patio consigo, lo sofocan a uno entre sus cuatro
muros, y uno se ve obligado a hablar con ellos
para hacer ruido. Es penoso, el silencio, en un
patio. Pero por los jardines uno se pasea. Uno
puede callarse y respirar. Se estd a gusto. Y las
sorpresas agradables aparecen solas. No hay
nada que buscar. Una mariposa, un escarabajo,
una luciérnaga se nos muestran. No sabemos
nada sobre la civilizacion de la luciérnaga. Uno
sueiia. El escarabajo parece saber a donde va.
Tiene mucha prisa. Es asombroso, y sequimos
sofiando. Luego la mariposa. Cuando se posa
sobre una flor espléndida, uno se dice: para ella

es como si se posara en una terraza de Babilonia,

un jardin colgante que se balancea... Luego uno
se calla al ver tres o cuatro estrellas. Pero no le
doy las gracias por todo esto. Usted es como es.
Simplemente tengo ganas de pasearme todavia
en su jardin. También pensé otra cosa. Hay
gente-carretera nacional y hay gente-senderos.
La gente-carretera nacional me aburre. Me
aburre el granito de los mojones. Van hacia algo
preciso, una ganancia, una ambicion. A lo largo
de los senderos, por el contrario, hay avellanos,
y se puede pasear entre ellos para mordisquear
sus frutos. A cada paso, uno estd alli para estar
alli; no en otro lugar. Pero no hay absolutamente
nada que aprender de los mojones'.



ROSTRO DE
UNA PASION
SATISFECHA

CARLOS FIOCCHI

Desde mi negra soledad

Es la hora de la ansiedad y el beso.
El viento lo lleva en su danza,
sobre la espuma de la ola mds alta.

El fragor del amor hizo tu sonrisa mds tierna,

y tu mirada mds trémula.
Es el rostro de la pasion satisfecha.

Parpade6 un faro en mis tinieblas
que guio mi proa a tu humedad,
a mi juventud, su tristeza abolid.
Desde mis amores infaustos,
renovo la fe, alcanzo el vértice.
Desde las tinieblas claridad.

Del vendaval la brisa.

Y llego la hora de acurrucarme.

Bajo tus alas, el vuelo para embriagarme,
sobre tus labios para murmurarlos

con tus fuerzas para vivirlo.

TALLERLITERARIO [

INDIGNOS

LAURA ACEBAL

Letal y certero,

Como el que empuiia un arma sobre un niiio indefenso.
Es el tiro del hombre inescrupuloso,

Que mata la vida de su gente.

Infiernos de ambiciones promiscuas,
Embanderan su dignidad de figura de barro.

Y ruge su corazén desierto de moral y sentimiento.
Son oscuros, indignos, daiiinos, terribles
Matando, cuando otros dan la vida

Vendiendo, cuando otros compran dignidad.
Fingiendo amor cuando en realidad tienen odios.
La unica esperanza es que Dios con sus aciertos,
enseiie su poder a los mds fuertes

Y regale paz y verdad a los mds crédulos.
Haciendo que esas bestias,

Aprendan que en la vida,

El derecho divino se antepone,

a la perversidad de los mafiosos.
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En junio hemos destacado solo algunas de
las muchas fechas relacionadas con el sector
ambiental. Empezando por el 3, Dia Mundial de
la Bicicleta.

Dos dias mas tarde, celebramos una de las
conmemoraciones mas importantes de

nuestro calendario, el Dia Mundial del Medio
Ambiente. Una ocasion fundamental para
sensibilizar a la poblacion enrelacion a temas
ambientales. Este 2025, se celebrara bajo el
lema "Poner fin a la contaminacion plastica’

https://www.ismedioambiente.com/calendario-medio-ambiente-2025/

Asimismo, tambien marcamos como una fecha
especial el Dia Mundial del Medio Ambiente
COmo una ocasion perfecta para fomentar

la formacion ambiental. Por ello, cada afio,
podemos a vuestra disposicion un descuento
especial en todos nuestros programas
formativos.

£| 8 de junio es el Dia Mundial de los Océanos
v €16 el Dia Mundial de las Tortugas Marinas.
E£117 de junio se celebra el Dia Mundial de
Lucha contra la Desertificacion y la Sequia,
cuyo objetivo es crear conciencia sobre la
importancia de dar soluciones a los problemas

de desertificaciony sequia.

A finales de mes tienen lugar otra serie

de acontecimientos importantes: EL Dia
Internacional del Sol y el Solsticio de
Verano, el 21 de junio. El 22 es el turno de
Los Bosques Tropicales y tan solo una semana
después, el 28 es el Dia Mundial del Arbol.



Turnos en el dia
Resonancia Magnetica

e 12 rescnadores de ultima generacion.

e Imagenes mas nitidas, diagnosticos
mas precisos.

e Mayor comodidad y menor tiempo de
estudio.

4

~.

Solicita turno 1007% online desde d
portal.dim.com.ar o la App DIM SALUD ) | m



