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EDITORIAL
AGOSTO 2025

Desde nuestro Circulo Médico de Matanza
hemos reiterado en muchas oportunida-
des que, ademas de bregar para lograr los
mejores honorarios para nuestros Médicos
Socios y Prestadores en forma directa ante
OSDE y realizandolo a través de la Fede-
racion Médica del Conurbano Bonaerense
(FEMECON) ante las distintas Obras socia-
les y el IOMA, siempre estamos en defensa
del trabajo médico, la ética profesional y la
calidad de atencion.

La Federacion, de la que somos miembros
fundador, destaca el papel irremplazable de
los colegios y asociaciones profesionales,
elregimen de matriculacion, el control del
ejercicio de nuestra profesion, la formacion
continua, la ética profesional, la discipling,
la pertenencia, etc. Observa con preocupa-
cion que la salud corre riesgo de ser tomada
como variable de gjuste a través de ciertas
medidas fiscales y econdmicas insinuadas
en diversos proyectos que surgen desde el
ambito legislativo y que con algunas medi-
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das administrativas parecen querer modi-
ficar determinados sustentos primordiales
que actualmente respaldan la calidad de
atencion, el decoro profesional, el control
etico y disciplinario, entre otros items.
Probablemente la mayor preocupacion la
produce la propuesta de crear una matricula
unica nacional, lo que eliminard las matricu-
las provinciales a cargo de colegios y enti-
dades profesionales con lo que se perderd
elya mencionado papel que hasta ahora
cumplen. Tambien se eliminarian las cuotas
a entidades encargadas actualmente de la
aplicacion de los mencionados sustentos
primordiales.

Venimos cursando tiempos dificiles para el
ejercicio de nuestra profesion, pero resalto
el rol que sequiremos cumpliendo en defen-
sa del trabajo médico.

Dr. GUILLERMO VILLAFANE
Presidente
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EL SUENO ES

UN PROBLEMA

SEGUN UN ESTUDIO MAS DE LA MITAD DE LOS ARGENTINOS NO
DUERME BIEN. ESTO REPERCUTE NO SOLO EN EL RENDIMIENTO
LABORAL, SINO EN LA SALUD MENTAL DE LA POBLACION.

ay un mal silencioso que ataca a millones de argen-
tinos y que trae serios trastornos a la salud y del
que poco se habla: el mal dormir, Segtin un estudio
publicado recientemente por la Asociacion Argen-
tina de Medicina del Suefio (AMSUE) se conocid
que el 50% de los argentinos no duerme bien. Las
causas principales se relacionan con el estrés que generan las
preocupacionesy los pensamientos nocturnos. El dato es aun
mas relevante al analizarlo por grupos: las mujeres, las personas
mayores de 60 afios y quienes se auto perciben clase baja pre-
sentan los mayores niveles de dificultad para conciliar el suefio.

Asimismo, el estudio describe que el contexto socioeconomico
del pais es el factor que provocan el ya mencionado estrés, lo
que permite suponer que el temor a la inseguridad forma parte.
El Observatorio de Seguridad de Verisure estudio la percepcion
de la inseguridad de los argentinos junto con ClO Investigacion
y esta ocupa el primer puesto de los principales problemas del
pals, seguido por la corrupciény el desempleo.

Segun el relevamiento de la empresa lider en seguridad, el 55%

de los argentinos encuestados considera que su localidad esta
mas insegura que hace un afio pese a que este dato disminuyd
un10% en comparacion con el 2024. La encuesta también arroja
datos alarmantes que influyen en el contexto emocional de las
personas: el 56% de quienes sufrieron un robo asegura que el
hecho ocurrié con violencia (un 12% mas que el afio pasado) y el
66% no contaba con ningtin sistema de seguridad al momento
de laintrusion. A partir de esa experiencia, muchas personas
deciden tomar medidas en busqueda de tranquilidad. Sibien la
mayoria piensa que no hubiese evitado el delito, mas de la mitad
de los encuestados asegurd haber instalado un sistema de se-
guridad después de haber sido victimas. Este nimero (57%) fue
significativamente mayor al de la medicion anterior (28%).

“Lainseguridad genera una carga emocional constante, que se
traslada al @mbito mas {ntimo como es el descanso. Sentirse vul-
nerable dentro del propio hogar es motivo de estrés que puede
afectar el suefio. La sensacion de proteccion, en cambio, permite
bajar el nivel de alertay recuperar la tranquilidad necesaria para
descansar bien” destaca Carlos Beltran Rubinos, director de
Operaciones de Verisure Argentina.
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Enun pais donde la mitad de la poblacién reconoce tener difi-
cultades para descansar, abordar las causas de ese malestar se
vuelve clave.

Este informe no debe pasarse por alto ya que la falta de suefio
esta estrechamente relacionada con problemas de salud men-
tal."Sabemos que el suefio deficiente y la salud mental estan
inextricablemente vinculados. Las personas que duermen mal
tienen el doble de probabilidades de desarrollar ansiedad y de-
presion que aquellas que duermen bien”, explicé Sophie Bostock,
cientifica del suefio y psicéloga conductual, en una columna en
el medio britanico The Telegraph. Este vinculo bidireccional
significa que la falta de suefio puede causar problemas de salud
mentaly, a su vez, estos problemas pueden dificultar el suefio:
un ciclo vicioso.

Pero los problemas no son solo a corto plazo, ya que con el co-
rrer de los afios, la falta de suefio afecta gravemente la concen-
traciony la capacidad cognitiva. Segiin Bostock, “sin suficiente
suefio, a largo plazo, tenemos dificultades para concentrarnos,
aprender y recordar, empatizar y tomar decisiones légicas y
sensatas” Esta falta de enfoque afecta el rendimiento laboral
y académico, ademas de tener implicaciones mas amplias para

la seguridad personal y la capacidad de mantener relaciones
saludables.

La evidencia cientifica es clara: dormir menos de seis horas por
noche tiene profundas implicaciones para la sal mental y fisica.
Es crucial reconocer estos riesgos y tomar medidas para asegu-
rar un suefio adecuado y de calidad, promoviendo asi un mejor
bienestar general.

Alahora de las recomendaciones, la mayoria de las entidades
detallan que no solo es suficiente dormir entre seis o siete
horas, sino que es importante la calidad del suefio. La calidad del
suefio se refiere a qué tan bien se duerme durante la noche. ;Se
duerme de corrido? ;Hay periodos de despertares? Sies as{,
Jcuanto tiempo se tarda en volver a dormir? ;Como te sientes
al despertar? Zhou explica que “si te despiertas renovado y
sientes que tienes la energia para enfrentar el dia, entonces
deberias preocuparte menos por el nimero exacto de horas que
estas durmiendo”, asegura el especialista.

En definitiva mejorar la cantidad y calidad del suefio, repercute
en una mejor calidad de vida.
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ARTIFICIAL 2025

+ para profesionales de la salud

( - OMIERES SABER MAS? ) +

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

« FRECUENCIA: 1 VEZ 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. e

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

« DOCENTE: Dra. Andrea Mariel Actis — mail de spnsul ta geadé
bioetica2.0@gmail.com e

« OBJETIVO GENERAL: Formar a los profesional o5 ¢ e la s

Mdodulo 3: Fundag icos de la lA
: gstico y la Toma

LUEGO DE APROBAR EL EXAMEN GON MAS DEL 60% DE LAS PREGUNTAS
CORRECTAS EN UN ENCUENTRO PRESENCIAL A DEFINIR FECHA Y HORA
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CANCER
DE RINON

EL DIAGNOSTICO MUCHAS VECES
LLEGA POR SORPRESA

EN LA MAYORIA DE LOS CASQOS, EL CANCER RENAL NO DA SENALES
CLARAS Y SE DESCUBRE DE FORMA INCIDENTAL, DURANTE
ESTUDIOS POR IMAGENES REALIZADOS POR OTRAS RAZONES,

unque poco frecuente en comparacién con otros
tipos de cancer, el cancer de rifion representa
entre el 2%y el 3% de los tumores malignos en
adultos. El mas comun es el carcinoma de células
renales (CCR), que concentra cerca del 70% de los
diagnosticos.

La tasa de curacion cuando la enfermedad es localizada al rifién
es mayor al 90%.

Este tipo de cancer tiene una mayor prevalencia en paises
desarrollados, una tendencia que podria explicarse por factores
vinculados al estilo de vida y al mayor acceso a estudios por
imagenes. En cuanto a la distribucion por sexo, afecta aproxima-
damente el doble de hombres que de mujeres, y suele diagnosti-
carse entre los 60y 70 afios de edad.

Algunas afecciones hereditarias poco comunes pueden au-
mentar el riesgo de una persona de desarrollar cancer de rifién
(Enfermedad Von Hippel Lindau, carcinoma renal papilar heredi-
tario, esclerosis tuberosa, etc).

FACTORES DE RIESGO:
ALGUNOS SE PUEDEN MODIFICAR

Aunque no se puede prevenir, existen factores de riesgo que si
pueden controlarse:

- Evitar el tabaquismo, uno de los principales factores asociados
«Mantener un peso saludable, ya que la obesidad eleva el riesgo
« Controlar la presion arterial

- Reducir la exposicidn a sustancias toxicas, como solventes
industriales o cadmio

« Adoptar un estilo de vida saludable, con dieta equilibrada y
actividad fisica regular

DETECCION TEMPRANA:
UN HALLAZGO MUCHAS VECES ACCIDENTAL

Una de las particularidades del cancer renal es que en muchas
ocasiones se detecta de manera incidental, durante estudios por
imagenes (ecografias, tomografias o resonancias) realizados
por otras razones. Esto ha permitido que en la mayoria de los
casos se lo diagnostique en etapas iniciales.
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Cuando el tumor si genera sintomas, estos pueden incluir:
«Sangre en la orina (hematuria).

+Dolor persistente en la zona lumbar.

« Presencia de una masa o bulto abdominal.

+Pérdida de peso sin causa aparente.

- Fiebre prolongada.

DIAGNOSTICO: IMAGENES QUE SALVAN VIDAS

Para confirmar el diagnostico, los estudios mas utilizados son:
- Ecografiarenal.

- Tomografia computarizada (TAC).

+ Resonancia magnética (RM).

OPCIONES DE TRATAMIENTO: PERSONALIZADAS
SEGUN EL CASO

Eltratamiento del cancer de rifion depende del tamafio y locali-
zacion del tumor, as{ como del estado general del paciente. Las
alternativas incluyen:

- Cirugia, principal opcidn curativa.

-Nefrectomia parcial: Extirpacion del tumor conservando el
rifion. Es el procedimiento mas frecuente y puede realizarse
por via minimamente invasiva (laparoscopia o robética), lo que
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permite unarecuperacion mas rapida.

-Nefrectomia radical: Se extirpa todo el rifion cuando no es posi-
ble conservarlo por el tamafio o ubicacién del tumor.

- Terapias sistémicas.

-Inmunoterapia: Inhibidores como nivolumab o pembrolizumab
que activan el sistema inmunoldgico.

-Terapias dirigidas: Farmacos como sunitinib o pazopanib que
bloquean el crecimiento tumoral.

- Radioterapia: no suele ser el tratamiento principal, pero puede
emplearse para aliviar sintomas, como en casos de metastasis
Oseas.

- Vigilancia activa: en tumores pequefios (menores a2 cm),
puede optarse por un seguimiento sin intervencién inmediata,
monitoreando su evolucion.

- Seguimiento postratamiento: es fundamental realizar
controles periodicos (semestrales y luego anuales) mediante
imagenes, para detectar posibles recaildas o progresiénde la
enfermedad.

Dr. Hernando Rios Pita (MN 108582)
Meédico del Servicio de Urologia
Oncologia uroldgica

Hospital Aleman



JORNADA DE ACTUALIZACION
EN FLEBOLOGIA
AYER, HOY Y SIEMPRE EN LA FLEBOLOGIA

14 DE NOVIEMBRE 10 A 16 HS
m Circulo Médico

M- de Matanza

AV. DE MAYO 743 - 3¢ PISO - RAMOS MEJIA

M Dres. Jorge PLAQUIN - Daniel ONORATI
: Lic. Klogo. Manuel OVELAR

Palahris de apartura o VILLAFANE, Presidente del
CMM

* 10.15a 11 hs. “B Ia e [nturapla Indicaciones y limites"
(Dr. Daniel R. aé;

* 1115 a 12 hs: “Técnica de ecleroterapia en telangiectasias y
grandes varices” (Dr. Jorge PLAQUIN)

* 12,15 a 13 hs: “Aplicacién del ecoDoppler en la esclerosis
ecoguiada” (Dr. Jorge SEGU

* 13 a 13.30 hs: Descanso co 4

* 13.45 a 14.15 hs: “Nuevos potenc $ rz:le los esclerosantes.

Uso del DIOXANOL" (Dr. Jorge P
» 14.30 a 15 hs: Casos practicos:
1° Esclerosis ecoguiada de insuficiencia de safena interna.
2° Transiluminacién en telangiectasias. Técnica.
3° Seguimiento y resultados.
* 15.10 a 15.30 hs: “Importancia de la contencién elastica en la
IVC" Lic. Kinesiélogo Manuel OVELAR
» 15.30 a 16 hs: CIERRE: Preguntas y comentarios del auditorio.

INFORMES:
(1) 3094-8304

donorati@hotmail.com

CON EL AUSPCIO DE:

Wedmm =y Circulo Médico

MEDIAS ELASTICAS A MEDIDA ].U.‘ dE Matanza .

secretaria.comunicacion@cirmedmatanza.com.ar
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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: 1/7/2025)

Recetario y Ordenes: $6.000.-

Resumen de Prestaciones Obras Sociales: $10.000.-
IOMA Planilla de Denuncia Alta Complejidad: $10.000.-
IOMA Practicas Especializadas: $10.000.-

Planillas OSDE: $6.000.-

Planillas SAMI: $6.000.-

Planillas ODONTOLOGICAS (todas): $6.000.-
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CASO5 EN ARGEN HINA
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ESTE INCREMENTO SUBRAYA UNA TENDENCIA CRECIENTE EN LA
PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD, QUE PERSISTE APESAR DE
LOS ESFUERZ0S DE CONTROL Y VIGILANCIA.

n tiempos donde las tasas de inmunizacion siguen
siendo bajas a pesar de los beneficios ampliamente
demostrados, resulta fundamental volver a poner el
foco en laimportancia de las vacunas.

Hoy, en particular, hablamos de la vacuna BCG desa-

rrollada para prevenir las formas graves de tubercu-
losis (TB), una enfermedad infecciosa que, aunque es prevenible
y curable, sigue siendo un problema vigente en nuestro pais.

De acuerdo al Boletin Epidemioldgico Nacional (BEN) de la se-
mana del 14 de abril de 2025, los datos revelan que la tuberculo-
sis cobra mas relevancia que nunca. En este informe, se destaca
que la cantidad de casos notificados de tuberculosis experi-
mentd un alarmante aumento del 38% en comparacién con los
ultimos cinco afios.

Asi, se registraron 3488 nuevos casos de tuberculosis en
Argentina, una cifra que excede considerablemente la mediana
de los cinco afios previos, que era de 2530 casos. Este incre-
mento subraya una tendencia creciente en la prevalencia de la
enfermedad, que persiste a pesar de los esfuerzos de controly
vigilancia por parte de las autoridades

Las vacunas salvan entre 2y 3 millones de vidas al afio en todo
el mundo. Representan uno de los mayores avances en materia
de salud y desarrollo global. Sin embargo, la desinformacion

o el acceso desigual hacen que alin muchas personas no estén
correctamente inmunizadas, explico la Dra. Valeria El Haj, Direc-
tora Médica Nacional de OSPEDYC.

La tuberculosis es causada por el bacilo de Koch y se transmite
de persona a persona a través del aire, al toser, estornudar o
incluso hablar. El contagio es mas frecuente en contextos de
convivencia prolongada como el hogar, la escuela, el trabajo o
espacios institucionales. En este escenario, la vacuna BCG cobra
especial relevancia: su objetivo principal es proteger a nifias

y nifios de las formas mas graves de la enfermedad como la
meningitis tuberculosa o la osteomielitis.

En Argentina - continud la Dra. El Haj-, la BCG se aplica a los
recién nacidos antes del egreso de la maternidad, idealmente
dentro de los primeros 7 dias de vida, tal como lo establece

el Calendario Nacional de Vacunacion. La dosis es Unicay se
administra por via intradérmica en la parte superior del brazo. La
reaccion mas comun es la aparicion de un pequefio nédulo entre
las semanas dos y cuatro posteriores a la aplicacion que evolu-
ciona hacia una Ulcera superficial que no requiere tratamiento,
mas alla de su higiene habitual.

Cabe sefialar que no es necesaria unarevacunacion si se cuenta
con elregistro correspondiente en el carnet de vacunacion,
incluso en los casos en que no quede cicatriz visible. En nifios
menores de seis afios sin documentacién ni cicatriz, se reco-
mienda su aplicacion.

La vacunacidn, junto con el diagnostico oportuno y el tratamien-
to adecuado, constituye la triada fundamental para el control
de la tuberculosis. Segtin datos del Boletin Epidemioldgico del
Ministerio de Salud, en el AMBA se registraron 19.915 casos de
TB entre 2023y 2024, con un incremento sostenido en el segun-
do periodo. Estas cifras refuerzan la necesidad de sostenery
fortalecer las estrategias de prevencion.

“En definitiva, las vacunas son un acto de responsabilidad
individual y colectiva. Son seguras, eficaces y fundamentales
para evitar enfermedades que, aunque prevenibles, pueden
tener consecuencias graves para la salud de toda la comunidad’,
finalizo El Haj.



= | JUBILADOS

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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INFORMACION GENERAL:

Desde A.M.E.J.U. seguimos con los reclamos para mejorar las
jubilaciones y pensiones. Se logré un bono de $100.000 para
el mes de julio, solicitado al Directorio de La Caja desde los
primeros meses del afio, y en reiteradas notas y reuniones.
Los valores actuales los siguientes:

* Valor Galeno $2.288,52 (vigencia julio-agosto-2025.

« Valor UCP $833,95.

* Jubilacidn $900.982 (incluye carga de familia y bono
resolucién Directorio).

JUBILADOS | 9

La informacion esta en la pagina de La Caja https://www.
cajademedicos.com.ar/. Tengamos en cuenta, que donde dice
Julio y Agosto, es el valor del Galeno; en Agosto no hay bono.
Por esa razdn ya se solicit6 al Directorio de La Caja un bono
de $200.000 para el mes de Setiembre.

Estimados colegas jubilados y pensionados, los seguiremos
informando de las novedades.

Saludos cordiales.
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17 DE AGOSTO:
"PASOA LA INMORTALIDAD
DL GENERAL

JOSE DE SAN MARTIN'

Jose Francisco de SanMartinnacio el 25 de febrero de 1.7/8 en Yapeyu, Corrientes.
Realizo gran parte de su carrera militar en Esparia, hacia donde partio cuando apenas
tenla seis afos. Tras alcanzar el grado de teniente coronel regresoy se puso al servicio
de laindependencia de las Provincias Unidas del Rio de la Plata.

Su liderazgo fue creciendo, primero al mando del Regimiento de Granaderos a caballo
vy luego en la Jefatura del Ejercito del Norte enreemplazo del General Manuel Belgrano.
Luegoen 1817, SanMartin completaria una de las gestas mas extraordinarias: "el Cruce
de los Andes’

Tras comandar las batallas de Chacabuco y Maipt, consiguio liberar a Chile, en1.821
tambien consiguio la independencia de Perd.

Regreso a Buenos Aires, pero desalentado por las luchas internas entre unitarios y
federales partio nuevamente a Europa. En los afios en los que duro su exilio escribio las
‘Maximas para Merceditas' Fallecio el 17 de agosto de 1.850, en Francia.

Desde 1.880 susrestos descansan en la Capilla Nuestra Seriora de la Paz. Ubicadaen la
Catedral Metropolitana, custodiado permanentemente por dos granaderos.
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OSMECON

NUEVO AUMENTOENEL
VALOR DE LOS HONORARIOS
DE SAMI-OSMECON

Continuando con larecomposicion en los valores,

la Comision Directiva del Circulo Médico de
Matanza ha decidido otorgar un aumento, con
vigencia 01/08/2025. Quedando conformado el
valor de las consultas medicas en $18.000.- para
medicos SOCIOS y en $17.000.- para medicos
NO SOCIOS.

Asimismo, se incrementara el valor

de las practicas medicas.

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.



"EMERGENCIAS

vidtal

4000-8888
7 =0810-333-8888
«4556-4556




Estimado/a,

Nos comunicamas en esta oportunidad para informarle que, a partir del 1° de julio,
(NnCorparamos unnuevo servicio de urgencias y emergencias, a traves de la empresa Vittal.
Como benefcio adicional, Vittal ofrece enforma exclusiva el servicio Vittal IDoc, una
plataforma de atencion medica online, disponible las 24 horas, tanto para adultos como para
pacientes pediatricos.

Para acceder aeste servicio, puede ingresar en idoc.vittal.com.ar o descargar la app desde su
celular, disponible en Google Play y App Store.

Toda la informacion actualizada, junto con un instructivo detallado, se encuentra disponible en
nuestrasredes sociales: Instagram: @sami.osmecon.oficial ~acebook: Sami Osmecon
Nuestra pagina \Web: www.samiosmecon.com.ar

TELEFONO DE CONTACTO: URGENCIAS Y EMERGENCIAS VITTAL
4000-8888 / 0810-333-8888 / 4556-4556

Con el compromiso de siempre, porgue tu saludy la de tu familia son nuestra prioridad.
Quedamos a tu disposicion.

Atte.
Sami Osmecon Matanza
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*CUANDO Y QUE
ANTIBIOTICO
“SCRIBY

ANTE UNA SINUSIT
SAC TERIANAY

ENPACIENTES CON SIGNOS CONCOMITANTES DE ENFERMEDAD
SISTEMICA O CON ALTO RIESGO DE COMPLICACIONES, SE SUGIEREN
ANTIBIOTICOS DE INICIO INMEDIATO ANTE EL DIAGNOSTICO DE SINUSITIS.

a sinusitis aguda es una causa comun de consultas Es dificil distinguir entre la sinusitis viral y la bacteriana. Un origen
en atencion primaria. En consecuencia, también es bacteriano podria ser mas probable si se presentan varios de los
una de las razones frecuentes para la prescripcion de siguientes factoresl:
antibidticos.
-Fiebre.
Los sintomas de sinusitis en los adultos son el bloqueo - Secrecién nasal descolorida o purulenta.
o la congestidn nasal, la secrecién orinorrea, el dolor - Sintomas de mas de 10 dias de duracion.
facial o dental, y lareduccidn o pérdida del sentido del olfato. En -Dolor unilateral localizado (especialmente,
los nifios, los sintomas pueden ser menos especificos, y podria sobre dientes y mandibula).

presentarse con bloqueo/congestion nasal, secrecion nasal

descoloriday tos. ¢EN QUIENES CONSIDERAR
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EL USO DE ANTIBIOTICOS?

Ante un paciente con sinusitis y sintomas sugestivos de una infec-
cion bacteriana, habria que considerar lo siguiente: ;Han pasado
10 dias o mas sin mejoria? En esos escenarios es posible ofrecer
una prescripcién antibidtica de respaldo.

A suvez, lamisma puede ser acompafiada de un corticoesteroide
nasal de alta dosis por 14 dias en los adultos y los nifios mayo-
res de 12 afios. De todos modos, esto ultimo puede mejorar los
sintomas, pero no necesariamente su duracion, y hay que evaluar
la posibilidad de efectos secundarios.

Por otro lado, los pacientes que se presentan a consulta en
cualquier momento de la evolucion de su cuadro, con el acompa-
fiamiento de una enfermedad sistémica grave o con alto riesgo

Boletin / Agosto 2025

de complicaciones, deber{an recibir una prescripciéon inmediata
de antibiodticos. En este subgrupo hay que incluir a aquellos con
factores de riesgo para la resistencia al neumococo2:

e Tener una edad =65 afios.

* Estar inmunocomprometido.

* Haber sido hospitalizado o haber usado antibiéticos en los
ultimos 3 meses.

* Padecer comorbilidades, como diabetes, enfermedad cardiaca,
hepatopatias o enfermedad renal.

* Vivir en unaregion geografica donde la tasa de S. pneumoniae no
susceptible a penicilina excede el 10 %.

Los sintomas mas evidentes en la consulta de una sinusitis que
ya se complicd o que podria complicarse son la temperatura =39
°C, la hinchazon facial, la fotofobiay los sintomas neuroldgicos
focales3.
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Los pacientes con complicaciones intraorbitales, periorbitales
o intracraneales deben ser referidos a un centro de mayor com-
plejidad para internaciéni. También aquellos con tumor de Pott
(hinchazén dolorosa del hueso frontal debido a osteomielitis) y
trombosis del seno cavernoso4.

¢QUE ANTIBIOTICO PRESCRIBIR CUANDO ES NE-
CESARIO?

amicrobiologia de la rinosinusitis aguda ha evolucionado. Sibien
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella
catarrhalis siguen siendo causas comunes, casi todas las cepas de
M. catarrhalis y aproximadamente la mitad de las de H. influenzae
sonresistentes, debido a la produccidn de beta-lactamasas. Esto
sugiere que, basandose solo en datos in vitro, se requeriria amoxi-
cilina-clavulanico para la mayor{a de los cuadros bacterianos.

Sin embargo, los datos clinicos mas recientes que comparan
amoxicilina versus amoxicilina-clavulanico en nifios con rinosinu-
sitis aguda bacteriana no grave han mostrado tasas de falla de
tratamiento muy bajas con ambos antibidticos (3,2 % con amoxi-
cilina-clavulanicoy 2,9 % con amoxicilina sola)3.

A la par de lo anterior, los eventos adversos ocurrieron poco mas
amenudo con amoxicilina-clavulanico (2,3 %) que con amoxicilina
sola (2 9%). Estos datos sugieren que, si se prescriben antibioticos
en la sinusitis bacteriana, la amoxicilina seria un tratamiento de
primera linea apropiado, dado su espectro mas focalizado y un
perfil de efectos adversos mas favorable3.

De acuerdo a diversas fuentes, se pueden resumir las indicacio-
nes antibidticas de primera linea para pacientes con sinusitis
aguda bacteriana ast:

ADULTOS

UpToDate2

-Tratamiento empirico inicial con amoxicilina o amoxicilina-cla-
vulanico para la mayoria (recomendacion grado 2C).

- Dosis altas de amoxicilina-clavulanico para pacientes con
factores de riesgo para neumococo resistente (recomendacion
grado 2C).

- Dosis de amoxicillina: 500 mg, 3 veces al dia; u 875 mg, 2 veces al
dia.

- Dosis de amoxicillina-clavulanico: 500 mg/125 mg, 3 veces al dia
u875mg/125mg, 2 veces al dia. Se considera dosis alta la presen-
tacion de liberacion prolongada de 2 g/125 mg, 2 veces al dia.

-Las alternativas para la alergia a la penicilina son la doxiciclina o
las cefalosporinas de tercera generacion.
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NICE Guidelines1

- Primera opcion para pacientes con signos sistémicos o factores
de riesgo de complicacidn: amoxicilina-clavulanico 500/125 mg, 3
veces al dia.

NINOS

NICE Guidelines1

- Primera opcion para pacientes con signos sistémicos o factores
de riesgo: amoxicilina-clavulanico, 3 veces al dia.

- Cadadosis de 0,25 ml/kg de 125/31 mg suspensidn hasta el afio;
5mlde125/31 mg suspensidn del afio hasta los 5 afios; 5mlde
250/62 mg suspensidn de 6 a 11 afios; 250/125 mg de 12 a 17 afios.
JAMA3

- La amoxicilina es una primera opcion apropiada para casos sin
gravedad.

Cuando se prescribe un antibidtico, se debe utilizar el curso mas
corto que sea efectivo. 5 dias para todos los antibiéticos reco-
mendados se considera suficiente para tratar la sinusitis aguda
bacteriana en adultos y en nifios. La evidencia sugiere que no hay
diferencias significativas entre cursos cortos (3-7 dias) y largos
(6-10dias).

CONCLUSIONES

Para aquellos casos diagnosticados clinicamente como rinosinu-
sitis aguda bacteriana, que no mejoran espontaneamente en los
primeros dias o que presentan factores de riesgo para complica-
ciones, la indicacion de tratamiento antibidtico dependerd de la
gravedady de los potenciales riesgos asociados.

Para los pacientes con sintomas graves, signos de enfermedad
sistémica o alto riesgo de complicaciones, amoxicilina-clavula-
nico se considera una primera linea apropiada. Para los casos
sin gravedad evidente, pero con sintomas persistentes, la
eleccion podra ser amoxicilina sola.
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YA QUE MUCHOS ADULTOS TIENEN EPOC O ASMA SIN SER
TRATADOS, 5E PROPONE UNMODELO DE RASTREO DE AMBAS
ENFERMEDADES EN POBLACIONES SINTOMATICAS, PERO QUE AUN

ESTAN SIN DIAGNOSTICO.

INTRODUCCION

Hasta el 70 % de las personas con enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) o asma no tienen diagndstico y
presentan peor calidad de vida, mayor uso de atencion sanitaria
y menor productividad laboral que los controles sanos de la
misma edad.

La deteccion temprana de la EPOC o el asma no diagnosticados
puede lograrse mediante la deteccion selectiva de casos entre
personas en riesgo que tienen sintomas respiratorios inexpli-
cables. La deteccion de casos es una estrategia en la que se
evallan subgrupos de personas con mayor riesgo de tener una
enfermedad para hacer un diagndstico antes de lo que ocurriria
de otro modo.

Este enfoque es diferente del cribado, que consiste en pruebas
aungran nimero de personas aparentemente sanas para detec-
tar enfermedades no reconocidas.

Tanto el asma como la EPOC presentan sintomas respiratorios
similares, comparten la obstruccidn del flujo aéreo espiratorio
como un deterioro fisioldgico comun y pueden detectarse me-
diante la misma prueba diagndstica (espirometria). Debido a que
ambas enfermedades son altamente prevalentes en adultos, es
razonable realizar la busqueda de casos de EPOC y asma simul-
tdneamente para identificar a los no diagnosticados.

METODOS

Se utilizo un método de blsqueda de casos para identificar en la
comunidad a adultos con sintomas respiratorios sin enfermedad
pulmonar diagnosticada. Los participantes fueron asignados
arecibir la intervencion (evaluacion por un neumologo y un
educador enasmay EPOC, a quienes se les indicd que iniciaran
la atencion basada en guias) o la atencidn habitual por parte de
sumeédico de atencion primaria.

Elresultado primario fue la tasa anualizada de uso de la aten-
cion médica iniciada por el participante para enfermedades
respiratorias.

Los resultados secundarios incluyeron cambios desde el inicio
hasta el afio en la calidad de vida especifica de la enfermedad,
evaluados con el Cuestionario Respiratorio de St. George (siglas
eninglés, SGRQ; las puntuaciones var{an de 0 a100, donde las
puntuaciones mas bajas indican un mejor estado de salud); carga
sintomatica, evaluada con la Prueba de Evaluacion de la EPOC
(siglas en inglés, CAT; las puntuaciones varian de 0 a 40, donde
las puntuaciones mas bajas indican un mejor estado de salud); y
el volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) en la
espirometria.

RESULTADOS

Participantes. Desde junio de 2017 hasta enero de 2023, un total
de 508 de 595 participantes elegibles (85 %) con EPOC 0 asma
no diagnosticados fueron asignados al azar; 253 al grupo de
intervenciony 255 al grupo de atencion habitual. Las caracteris-
ticas demograficas y clinicas basales fueron similares en ambos
grupos.

Conducta del ensayo. Durante el periodo de 12 meses, el 92 %
de los participantes en el grupo de intervenciony el 60 % en el
grupo de atencion habitual comenzaron un nuevo tratamiento
paraelasma o la EPOC. De los 253 participantes en el grupo de
intervencion, al 35 % se les proporciond planes de accion, al 61
% consejos sobre actividad fisica, al 61 % consejos sobre pér-
dida de pesoy el 8 % se derivd a un programa de rehabilitacion
pulmonar. De los fumadores del grupo de intervencién, 53 %
recibieron tratamiento farmacoldgico para dejar de fumar.

Resultados. La tasa anualizada de uso de atencion de salud por
enfermedades respiratorias (resultado primario) fue mas baja
en el grupo de intervencidn. Las tasas de consultas al servicio de
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urgencias, atencion primaria, especialistas y hospitalizacion fue
menor en el grupo de intervencion.

Alos 12 meses, los cuestionarios (SGRQ y CAT) indicaron una
mejor salud en el grupo de intervencion. El FEV1 prebroncodi-
latador aumentd desde el inicio hasta los 12 meses en 119 ml
en el grupo de intervenciény en 22 mlen el grupo de atencién
habitual.

De los 64 fumadores en el grupo de intervencién y de los 69
en el grupo de atencion habitual, 14 % y 7 %, respectivamente,
dejaron de fumar a los 12 meses.

Seguridad. Se produjeron dos muertes en cada uno de los
grupos durante el periodo de seguimiento de 12 meses. Un
participante de cada grupo murio de un paro cardiaco y hubo
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una muerte por cancer pulmonar en el grupo de intervenciony
una muerte por insuficiencia hepatica en el grupo de atencion
habitual. En el grupo de intervencidn se notificaron un total de 5
eventos adversos graves que requirieron hospitalizaciény 7 en
el grupo de atencion habitual. Los eventos adversos a menudo
se relacionaron con mareos o sincope (provocados por la espiro-
metria) o calambres musculares (posiblemente provocados por
medicamentos prescriptos).

DISCUSION

Este ensayo utilizd la busqueda de casos especificos para
identificar adultos sintomaticos con EPOC o asma no diagnosti-
cados. Los resultados mostraron que las personas sintomaticas
con EPOC o asma no diagnosticadas que recibieron tratamiento
por un neumologo y un educador tuvieron menos uso de aten-
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cion médica por enfermedad respiratoria durante el periodo de
estudio que aquellas que recibieron la atencion habitual por su
médico de atencion primaria.

Ambos grupos mostraron reducciones clinicamente importan-
tes enlos sintomas y mejoras en la calidad de vida especificaa 1
afio. Los resultados sugieren que la atencion clinica de las perso-
nas con asma o EPOC no diagnosticada se asocio con beneficios,
tanto sila atencion fue prestada por un especialista como por
un profesional de atencidn primaria.

Enunensayo como el presente, un disefio mas riguroso hubiera
mantenido al grupo de atencion habitual sin conocer su diagnos-
tico durante 12 meses. Esto hubiera permitido una comparacion
de los resultados entre un grupo de intervencion y un grupo
control en los que las afecciones hubieran permanecido sin
diagnosticar y en gran medida sin tratar.

Sin embargo, debido a que todos los participantes eran sintoma-
ticos, el disefio no hubiera sido ético. Por lo tanto, se propor-
ciond una copia del informe de espirometria y el diagndstico a
todos los participantes aleatorizados, asi como a sus médicos
de atencion primaria. Después de recibir un diagnostico de
EPOC o asma, muchos participantes en el grupo de atencién ha-
bitual buscaron tratamiento, lo que probablemente contribuyé a
mejorar los resultados en este grupo. Ademas, el conocimiento
del diagndstico puede haber cambiado el comportamiento de
los participantes.

Este estudio tuvo como limitacion la falta de poder estadistico
suficiente para detectar diferencias en los resultados secunda-
rios o dentro de los subgrupos. También, el ensayo se restringio
al sistema de salud canadiense, por lo que los resultados no se
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pueden generalizar.

Las personas con sintomas respiratorios inexplicables podian
completar el cuestionario en linea y si sus respuestas arroja-
ban una puntuacion de riesgo, podian ser derivados para una
espirometria diagnostica. Este enfoque daria a los pacientes un
papel activo y haria que la espirometr{a diagndstica estuviera
disponible para quienes mas la necesitan.

A nivel mundial, hasta el 5 % de los adultos pueden vivir con
asma o EPOC no diagnosticada; muchos de estos adultos pre-
sentan sintomas y la mayoria permanece sin tratamiento. Los
cuestionarios de deteccidn de sintomas y las herramientas de
espirometria utilizados en este ensayo son seguros y relativa-
mente econémicos.

La atencidn clinica brindada a los participantes en cualquiera

de los grupos del ensayo es factible en muchos sistemas de
atencién médica. Sibien los resultados favorecieron una inter-
vencion basada en especialistas, los hallazgos en el grupo de
atencion habitual sugieren que el manejo delasmao la EPOC no
diagnosticadas previamente por un médico de atencion primaria
también puede estar asociado con cambios positivos en el esta-
do de salud del paciente un afio después del diagndstico.

Eneste ensayo, en el que se utilizé una estrategia para iden-
tificar a adultos en la comunidad con asma o EPOC no diag-
nosticados, aquellos que recibieron tratamiento dirigido por
un neumdlogo tuvieron una menor utilizacién posterior de la
atencion médica por enfermedades respiratorias que aquellos
que recibieron la atencidn habitual.
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IOMA

Instituto de Obra Médico Asistencial

LOS AFILIADOS DEBERAN
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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 01/05/2025 01/08/2024 01/06/2025 | 01/05/2025 | 01/05/2025
Obra Social BANCO PODER
PROVINCIA AL el JUDICIAL ol
Codigo 12 46 60 64 67
Prescripcion-
Facturar con: Prescripcion | Prescripcion | Prescripcion | autorizacion | Pescripcion
web
CONSULTA |BAS| $9.810,00 $10.163,20 | $15.957,00 | $14.577,00 | $ 14.565,00
42.01.01 B $ 10.963,00 $13.025,60 | $18.850,00 | $19.510,00 | $ 14.992,00
C $ 12.799,00 $15.356,00 | $21.385,00 | $21.444,00 | $16.533,00
DOMICILIO [BAS| $9.810,00 $10.163,20 | $15.957,00 | $14.577,00 | $ 14.565,00
42.02.01 B $ 10.963,00 $13.025,60 | $18.850,00 | $19.510,00 | $ 14.992,00
C $ 12.799,00 $15.356,00 | $21.385,00 | $21.444,00 | $16.533,00
GALENO —1a $4.473,52 $ 664,61 $ 633,62 $ 891,24 $417,38
QUIRURGICO |5 $ 509,32 $ 997,41 $ 887,24 $ 1.257,98 $ 589,31
C $ 528,29 $1.327,74 $ 1.140,94 $ 1.604,29 $ 773,81
BAS $ 273,37 $ 404,40 $ 403,47 $ 594,65 $ 253,46
GALENO
PRACTICAS |B $ 309,18 $ 602,35 $ 512,27 $ 734,59 $ 350,33
C $ 320,56 $ 1.009,74 $ 658,69 $919,83 $ 438,89
GASTO
QUIRURGICO $ 128,01 $ 227,62 $211,76 $ 309,95 $ 141,36
OTROS GASTOS
$ 36,88 $ 87,41 $ 106,31 $ 162,20 $ 59,24
GASTO
ECOGRAFIA $ 127,46 $ 174,79 $ 211,76 $ 309,95 $ 112,45
GASTO RX
$ 145,37 $174,79 $ 211,76 $ 309,95 $112,45
GASTO
BIOQUIMICO $ 308,63 $ 456,73 $ 426,06 $ 608,39 $ 284,48
Observaciones: Facturar
Plan 3000 con consultas
autorizacion separadas de
las practicas
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Vigencia 01/06/2025 01/05/2025 01/05/2025 01/11/2024
Obra Social CAJA VETERANOS
Sl S NOTARIAL | DE GUERRA
Codigo 85 115 160 171
Prescripcion .
. ., . Planillay
Facturar con: Requiere Prescripcion | Prescripcion
. . bonos
inscripcion
CONSULTA |BAS| $ 13.000,00 $ 12.588,00 $9.084,00 $4.915,00
42.01.01 B $14.029,00 $14.921,00 $10.442,00 $ 7.228,00
© $17.518,00 $ 18.322,00 $ 13.960,00 | $ 10.036,00
DOMICILIO |BAS| $ 1.300,00 $ 12.588,00 $9.084,00 $4.915,00
42.02.01 B $14.029,00 $14.921,00 $10.442,00 $ 7.228,00
© $17.518,00 $ 18.322,00 $13.960,00 | $ 10.036,00
GALENO |A $ 446,27 $ 763,54 $ 523,43 $ 404,16
QUIRURGICO |B $ 626,29 $ 915,68 $ 733,26 $ 404,16
© $ 806,28 $1.191,25 $ 943,78 $ 404,16
BAS $ 258,84 $ 427,70 $ 302,69 $ 211,97
GALENO
PRACTICAS |B $ 332,72 $ 518,07 $ 423,16 $ 211,97
© $ 428,42 $ 674,68 $ 545,27 $ 211,97
GASTO
QUIRURGICO $ 150,27 $ 24473 $ 159,32 $ 99,35
OTROS
GASTOS $ 74,39 $ 92,63 $ 40,79 $ 26,20
GASTO nomencladas
ECOGRAFIA $ 150,27 todas$23764 $ 124,75 $ 89,37
GASTO RX $ 150,27 $ 213,10 $ 124,75 $ 114,69
GASTO
BIOQUIMICO $ 300,99 $ 610,68 $ 345,08 $ 226,65

Observaciones:
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Vigencia 01/06/2025 01/06/2025 01/06/2025
Obra Social JERARQUICO
OSPEPBA S SALUD SADAIC
Codigo 193 197 870
Bonos .
) Planilla o .
Facturar con: Requiere . .. | Prescripcion
. . prescripcion
INscripcion
CONSULTA |BAS $9.225,00 $ 13.486,00 $ 18.709,00
42.01.01 B $3.732,00 $ 15.205,00 | $23.978,00
© $ 3.732,00 $ 16.575,00 $ 28.270,00
DOMICILIO  [BAS $9.225,00 $13.486,00 | $ 18.709,00
42.02.01 B $3.732,00 $ 15.205,00 | $23.978,00
C $3.732,00 $16.575,00 | $28.270,00
GALENO A $ 542,97 $ 560,99 $ 1.223,49
QUIRURGICO (B $ 714,69 $ 747,59 $ 1.836,15
© $ 884,05 $ 783,94 $ 2.444 .28
BAS $ 356,76 $ 323,37 $ 744,48
GALENO
PRACTICAS |B $ 466,14 $ 376,06 $1.114,41
© $ 620,59 $ 413,42 $1.487,11
GASTO
QUIRURGICO $ 197,52 $ 188,03 $ 419,04
OUIROS SIS $ 60,84 $94.02 $ 160,91
GASTO
ECOGRAFIA $ 153,24 $ 188,03 $ 321,78
GASTO RX $ 153,24 $ 188,03 $32178
GASTO
BIOQUIMICO $ 380,80 $ 369,31 $ 840,79
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 (\/IGENCIA 01/06/2025)

'\ CARGO DEL AFILIADO" CONSULTA 42.01.01 s15.630
$3.500

11
O M Descuentos para afiliados
— de SAMI / OSMECON:
(_) P T I C f'\ * ARMAZONES Y CRISTALES RECETADOS 25%
M () RE N () * LENTES DE CONTACTO BLANDOS Y

FGP CONVENCIONALES 25%

RECETAS ESPECIALES * SOLUCIONES PARA EL MANTENIMIENTO DE
LENTES DE CONTACTO

Moreno 42 Ramos Mejia * ANTEOJOS PARA EL SOL 10%

. 4658-7415

"I."r"-.'l"t‘l.'.(.'lpljf I ONETIOITIL OO ar




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

Ll &

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

T

Comenio IDMAFEMECON

Autorizacion de Prestacion

Tipo de Autorizacion CneLing

Codigo de Auterizacion

F-7E41-BGO

Paclente PANINI JULKD CARMELD
Partida SAN 1SIDRO
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)

= 3 0 E e g g For g @ O
D gt seerns D Doogie 0 e et @ [ el Coewita. [ bedlad s Coescta. 0 UL UPINDD. ) AR ERAL. B Conlebidie el G ReipaVipye astoy

PANINI JULIO CARMELD - FEMECON @ 45826 & Salir b Fl i i

B coger prescrigdn

B Receta Electrénica
3= M prescripoiones
Para ver el instructivd general haga click aqui [§

Si ingresa mediante el Sitema de Expendio de Banos 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

AU g Sant @ Go [ OME of Gead A DR s 9T ] MiCoents QN Temecon @Y Mube CWE D ARC

baol S 5- B4 T 5o 8 T o T-42abBl B SFTT 181

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.



Como siguiente paso, se debe ingresar la canti- R L e P
dad de envases, la ddsis por unidad, la ddsis por = -
dia y la duracion en dias del tratamiento

5i se desean agregar mds recetas, se debe hacer
click nuevarmente en el batdn “afadir receta”
Una vez que todas las recetas estan completas,
al hacer click en el boton continuar, se mostrara
una vista previa de las recetas confeccionadas.

— e

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.



Circulo Medico de Matanza

Junio del 2025

Estimados Prestadores:

A partir del corriente mes no se emitiran mas bonos para el convenio IOMA
FEMECON, se autorizaran todas las prestaciones sin distincion
de EPO, por la pagina:

https:/ /femecon.tecnotouch.com.ar

Las planillas de IOMA se seguiran utilizando sin ninguna modificacion. Se
aceptaran para su facturacion prestaciones de hasta 60 dias anteriores.
Para llevar a cabo estos cambios se modificaron algunas solapas de la pagina:
Prestaciones en internacion: ingresar en la solapa correspondiente para poder
validar la prestacion, completar todos los campos y el sistema le dara un codigo
de autorizacion.
Para su facturacion debe presentar la autorizacion WEB impresa firmada por el
profesionaly la historia clinica donde figure la prestacion realizada con firmay
sello del profesional.
Intervenciones Quirurgicas: Ingresar en la solapa correspondiente, se agregd
un campo para indicar cirujano o ayudante. Facturar con protocolo quirdrgico
sellado y firmado por el medico facturante, adjuntando autorizacion WEB
firmaday sellada.
Prestaciones Ambulatoria: Sin modificaciones. Ingresar a la solapa Autorizar
prestaciones.




Sistema Asistencial

La Plata, junio 2025
Estimado/a Prestador/a:

L e informamos que conforme a la actualizacion en la gestion de analisis clinicos paralos
afiliados/as de CASA a partir de la fecha solo se reconocen por orden 15 determinaciones (cantidad
reconocida en lafacturacion). En caso de que la orden supere este niimero el afiliado/a podra
determinar pagar de manera particular por aquellas que se excede o bien no realizarlas.

Silaintencion del afiliado/a es realizarlas de todas maneras con reconocimiento de CASA,
debera comunicarse a traves de los canales habilitados para la atencion y solicitar que se evalle la
excepcion presentando de manera indefectible resumen de la historia clinica.

Solo serannecesarias las autorizaciones de las siguientes practicas especializadas del
Nomenclador Nacional: Rehabilitacion del Cardiopatay Holter; Endoscoplas, Genetica; Estudios
Hematologicos de trombofilia; Medicina Nuclear; Dialisis, Tomografia computaday toda prestacion
sin valoresy unidades agregadas por el PMO.

Quedan excluidos de esta actualizacion quienes cuenten con el Plan Materno Infantil.

InformacionImportante Centro de Atencion Integral de "CASA' [a linea gratuita 0800-222-2272
correo electronico autorizacionescasa@cajaabogados.org.ar.

Las autorizaciones seran emitidas conun codigo que seregistrara en la orden medicay ese
codigo serarequerido por CASA para su facturacion.

Agradeciendo desde ya su colaboracion, aprovechamos la oportunidad para enviarle un cordial

saludo. /_;

|
Dr.RicardoW LaFalce Jaufret

WWw.casa.org.ar Jefe de Dpto. Prestaciones Medicas CASA.
00eo

CALA DE LA ABDGACIA
PROVINCIA DE BUENDS AIRES
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dPROBIOTICOS PARALOS ADULTOS MAYORES?

NFLU

-NCIAD

MICROBIOMA
INTESTINAL

L

L ENVE]

-CIM

-N O

CADAVEZ ENTENDEMOS MEJOR EL ROL DE LA MICROBIOTA EN LOS
PROCESOS INMUNITARIOS. EQUILIBRARLA PODRIA SER CLAVE PARA
UNENVEJECIMIENTO SALUDABLE.

INTRODUCCION

HEl envejecimiento se caracteriza por nueve caracteristicas
genéticas: inestabilidad gendmica, desgaste de telémeros,
alteraciones epigenéticas, pérdida de proteostasis, deteccion
de nutrientes desregulada, disfuncién mitocondrial, senescencia
celular, agotamiento de células madre y comunicacion interce-
lular alterada. En promedio, las personas mayores de 30 afios
experimentan pérdida de células en varios 6rganos.

El envejecimiento también esta acompafiado por desminerali-
zacion de los huesos, lo que reduce su densidad, y cambios en el
contenido de agua del cuerpo, que influyen en la salud general.
Otro proceso clave durante el envejecimiento es la acumulacion
de grasa corporal en la mediana edad.

Por otro lado, el conjunto de genomas de todos los microbios
(incluidas bacterias y hongos) y virus, asi como los elementos
estructurales microbianos que habitan en el huésped, se deno-
mina “microbioma”. Sin embargo, los términos “microbioma”y

“microbiota” a menudo se usan indistintamente, aunque existen

diferencias importantes entre los dos.

La microbiota se refiere a los microorganismos vivos presentes
en un entorno definido, como el intestino, la boca o la piel. La
microbiota intestinal (MI) humana comprende una comunidad
microbianaricay diversa que consta de mas de un billén de
microorganismos que viven en armon{a entre si.

DINAMICA DEL MICROBIOMA INTESTINAL
DURANTE LA VIDA HUMANA
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El microbioma intestinal y los procesos de envejecimiento estan
influenciados por varios factores intrinsecos y extrinsecos. El
microbioma intestinal transduce sefiales ambientales, modula
los factores de riesgo de enfermedades en todos los grupos de
edady varifa con la edad del huésped.

Lariqueza general del microbioma intestinal disminuye mientras
que un grupo bacteriano particular vinculado a |a fragilidad au-
menta cuando se aplican medidas de edad biolégica con ajustes
para la edad cronoldgica.

> Alteraciones del microbioma intestinal en la infancia
y la nifiez temprana

Alnacer, un ambiente estéril se transforma en una ecologia
microbiana ricay activa. Aunque el embridn se considera estéril,
la presencia de gérmenes en el semen, la placenta, el liquido

Boletin / Agosto 2025

amniotico, la sangre del cordén umbilical y el meconio indica que
el feto esta colonizado por microbios en el Gitero. Esto sugiere
que la transmisién del microbioma materno a la descendencia
podria ocurrir verticalmente.

Se sabe que la Ml de los bebés (<1 afio) es menos diversa, mien-
tras que la de los adultos es relativamente estable. La micro-
biota materna principal de los bebés se puede clasificar en seis
grupos segun la poblacion y la composicion predominantes:

1. Elgrupo 1incluye Bifidobacteriales, Lactobacillales, Anaeros-
tipes, Clostridiales y Faecalibacterium;

2.elgrupo 2 incluye Verrucomicrobiales y Bacteroidales;
3.elgrupo 3incluye Clostridiales;

4.elgrupo 4 incluye Enterobacteriales;

5.elgrupo 5incluye Pasteurellales;

6.y el grupo 6 incluye principalmente Selenomonadales.



Los recién nacidos estan expuestos a microorganismos vagina-
les durante el parto, que estan dominados principalmente por
Prevotellay Lactobacillus. Los nacidos por cesarea tienen una
prevalencia de Corynebacterium, Staphylococcus y Propionibac-
terium spp, similar a la composicién microbiana que se encuen-
traen la piel.

En los bebés amamantados, la Ml esta predominada por
Bifidobacterium, mientras que Bacteroides y Bifidobacterium
predominan en el microbioma intestinal de bebés alimentados
con formula. La lactancia expone al bebé a microorganismos,
agentes antibacterianos y nutrientes de la madre, cruciales
para su bienestar. Los oligosacaridos de la leche humana (HMO),
prebidticos naturales presentes en la leche materna, influyen
especificamente en el desarrollo de bacterias beneficiosas en
un bebé.

En el primer afio de vida, hasta el destete, los microbios oportu-
nistas colonizan el ecosistema intestinal en funcién del entorno
al que estd expuesto el bebé. Esta colonizacién temprana mues-
tra el predominio primario de aerobios como Staphylococcus,
Streptococcus y enterobacterias, seguidos de colonizadores
anaerdbicos como clostridios y eubacterias.

Después del destete, el sistema inmunitario intestinal y la
mucosa intestinal experimentan cambios de desarrollo. Estos
cambios, junto con la introduccién de alimentos sélidos, provo-
can la transformacion del microbioma humano en una composi-
cion similar a la de un adulto que es resistente y se caracteriza
por una mayor diversidad microbiana, que permanece en gran
medida constante durante la adultez sana.

> Alteraciones del microbioma intestinal durante
la pubertad y la adultez

El microbioma adulto adquiere caracteristicas relacionadas con
el género debido a la influencia de las hormonas sexuales aso-
ciadas con la pubertad. También se han observado diferencias
en el microbioma basadas en el sexo. Las hormonas sexuales,
incluidos los estrégenos y la testosterona, desempefian un
papel significativo al influir en la microbiota génica durante la
adolescencia o la pubertad (13 a17 afios de edad).

En la edad adulta, el microbioma intestinal alcanza su nivel mas

alto de complejidad y riqueza, con el desarrollo de un fuerte “mi-
crobioma central” que aumenta la adaptabilidad y disminuye la

sensibilidad a las tensiones internas y externas. La madurez del
microbioma ocurre simultaneamente con el crecimiento de los
organos del huésped, particularmente el intestino, que se alarga
con la edady crea nuevos habitats para que el microbioma se
diversifique y se multiplique.

Se estima que un ecosistema intestinal de un adulto sano inclu-
ye alrededor de 1000 a 1200 filotipos hasta el nivel de especie,
de los cuales el 75-82 % se consideran incultivables. Un porcen-
taje sustancial de esta diversidad (90-99 %) esta restringida a
los filos bacterianos Firmicutes (incluidos los géneros principa-
les Clostridium, Faecalibacterium, Lactobacilli, Ruminococcus)
y Bacteroidetes (Bacteroides, Prevotella), donde los Firmicutes
dominantes (50-80 %) estan compuestos predominantemente
por bacterias de los grupos de Clostridium XIVay IV.

Elintestino humano también contiene otras bacterias que
pertenecen a los filos Actinobacteria (3-15 %), principalmente
el género Bifidobacterium; Proteobacteria (1-20 %), principal-
mente Escherichia, Helicobacter, Shigella; Verrucomicrobia (0,1
%), principalmente Akkermansia, Cyanobacteria, Fusobacteria,
Lentisphaerae y Spirochaetes.

> Alteraciones del microbioma intestinal
en el grupo de edad avanzada

La microbiota de los ancianos se caracteriza generalmente por
una disminuciodn de la diversidad microbiana, la aparicion de
filos Bacteroidetes a expensas de Firmicutes, un aumento en la
abundancia de enteropatégenos oportunistas y una disminucién
de las especies que producen acidos grasos de cadena corta
(AGCCQ), en particular butirato. El microbioma se ha relacionado
con alteraciones en la densidad 6sea con la edad.

Lactobacillus reuteriha mostrado resultados promisorios en

el mantenimientoy aumento de la densidad mineral 6sea. La
microbiota de tipo envejecido exhibe una comunidad micro-
biana menos diversa, similar a lo que ocurre durante las etapas
iniciales de la vida. Se caracteriza por un aumento de aerobios
facultativos ambientales, como Staphylococcus, Streptococcus
y Enterobacteriaceae, junto con una disminucion de anaerobios
como Bacteroidetes y Clostridium.

Se han observado asociaciones interesantes entre el envejeci-
miento y la diversidad del microbioma en términos de cantidad
de especies distintas y abundancia relativa (riqueza y unifor-
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midad) en un ecosistema microbiano determinado o entre
ecosistemas. Una mayor diversidad X taxonémica del intestino
estarelacionada con una mayor esperanza de vida y un mejor
envejecimiento.

FACTORES QUE AFECTAN LAS ALTERACIONES
RELACIONADAS CON EL ENVEJECIMIENTO

EN LOS HUESPEDES Y SUS MICROBIOMAS
INTESTINALES

El microbioma intestinal desempefia un rol esencial en la salud
del huésped al educar al sistema inmune y producir metabolitos
microbianos que promueven la salud como los AGCC, que son
metabolitos caracteristicos del envejecimiento saludable. Las
perturbaciones en la homeostasis intestinal son comunes con
el envejecimiento, lo que provoca una afeccion denominada
“intestino permeable”, definida como una mayor permeabilidad
delintestino y un bloqueo no regulado de la unién estrecha.
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Las personas mayores sufren disbiosis del MI. La mayor per-
meabilidad intestinal permite que sustancias extrafias ingresen
al torrente sanguineo y luego circulen por todo el cuerpo, condu-
ciendo a una inflamacion sistémica. El envejecimiento inflama-
torio estarelacionado con varias patologias relacionadas con la
edad, como la enfermedad de Alzheimer (EA), la enfermedad de
Parkinson (EP), la obesidad, la enfermedad cardiaca, la diabetes
tipo 2y el cancer.

En los seres humanos se han observado asociaciones entre el
uso de antibidticos en las primeras etapas de la viday el aumen-
to de factores de riesgo para una esperanza de vida mas corta,
como la susceptibilidad a las infecciones y la obesidad.

La masa muscular, la potenciay la funcionalidad disminuyen

entre un 3y un 8 % por década en personas de 30 a 60 afios, y la
tasa de disminucion es mas alta para los mayores de 60 afios. El
microbioma intestinal contribuye a la determinacion de la masa,
la funciony la arquitectura del misculo esquelético como parte
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del proceso de envejecimiento. Se sabe que la disbiosis intesti-
naly el intestino permeable tienen una asociacion negativa con
la sintesis de proteilnas musculares debido a la inflamaciony la
disminucion de la accion de defensa ante la infeccion.

La piel es parte de la inmunidad innata, siendo la primera linea
de defensa. Con la edad, la piel se vuelve seca, rigida e inflexible,
perdiendo parte de sus tejidos grasos, volviéndose delgada con
glandulas sudoriparas deterioradas. El microbioma intestinal
influye en el microbioma de la piel a través del eje intestino-piel
y el eje intestino-piel-cerebro.

INTERACCION ENTRE LA INMUNIDAD
Y EL MICROBIOMA INTESTINAL
EN EL ENVEJECIMIENTO

Lainmunosenescenciay el envejecimiento inflamatorio son dos
caracteristicas distintivas importantes del sistema inmunitario
en los ancianos. La inmunosenescencia representa una dismi-
nucion de la respuesta inmunitaria en las células envejecidas

y es un proceso biolégico complejo. Predispone a la poblacién
anciana a infecciones y comorbilidades, y los ancianos muestran
respuestas de vacunacion mas débiles. Con el avance de la edad,
el microbioma afecta la inmunidad y predispone a las personas a
trastornos oxidativos e inflamatorios.

Desde lainfancia hasta la vejez, la composiciony el desarrollo
del microbioma intestinal son esenciales para el funcionamien-
to, lamaduraciény laregulacion del sistema inmune. La pérdida
de diversidad microbiana o modificaciones en la composicion
del microbioma intestinal (a menudo denominada disbiosis)
pueden potenciar el envejecimiento y la enfermedad.

Durante el envejecimiento, el microbioma del huésped influye
en el sistema inmunitario local, ademas de la epigenéticay las
alteraciones del metabolismo del huésped. Estudios recientes
confirmaron que las células inmunes sonresponsables de la
regulacion bidireccional de los cambios en la diversidad del
microbioma intestinal. Se sabe que varias especies bacterianas
intestinales tienen el potencial de suprimir la respuesta proin-
flamatoria a nivel del epitelio intestinal o bloquear indirecta-
mente la transcripcion de genes proinflamatorios.

ASOCIACIONES DE ALTERACIONES
METABOLICAS DEL HUESPED,
MICROBIOMA INTESTINAL
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Y ENVEJECIMIENTO

Los microorganismos producen una amplia gama de moléculas
organicas e inorganicas que pueden interferir con el metabo-
lismo del huéspedy afectar el envejecimiento. Las poliaminas
son pequefias moléculas organicas que participan en diversos
procesos fisioldgicos, como el crecimiento celular, la diferencia-
cidny la apoptosis. Estos metabolitos derivados del microbioma
intestinal son esenciales para el funcionamiento celular normal
y desempefian unrol importante en el envejecimiento.

Varios estudios han sugerido que las poliaminas no solo au-
mentan la longevidad, sino que promueven un envejecimiento
saludable al mejorar los marcadores relacionados con la edad y
proteger contra el deterioro de la memoria por la edad.

Las especies reactivas de oxigeno (ROS) son metabolitos que
contienen oxigeno parcialmente reducido, producidos prin-
cipalmente por las mitocondrias dentro de una célula. Estas
moléculas pueden causar estrés oxidativo y dafiar componentes
celulares como proteinas, lipidos y ADN, lo que conduce a varias
enfermedades relacionadas con la edady al proceso general

de envejecimiento. A medida que envejecemos, la capacidad

del cuerpo pararegular la produccion de ROS disminuye, lo que
conduce a un aumento del dafio oxidativo.

Elamiloide extracelular es producido por microbios intestinales
y puede alterar la proteostasis, formando agregados insolubles
que aceleran el desarrollo de la amiloidosis cerebral. La carga de
amiloide bacteriano aumenta debido al sistema gastrointestinal
y la modificacién inmunitaria propia de la edad, lo que afecta la
homeostasis.

A medida que se envejece, la capacidad del cuerpo para eliminar
amiloide disminuye, lo que lleva a suacumulaciény agregacion
en el cerebro. Estas placas amiloideas pueden interferir con el
funcionamiento normal de las células cerebrales, causando infla-
macion, estrés oxidativo y, en ultima instancia, muerte celular.

NEUROPATOLOGIAS RELACIONADAS
CONLAEDAD Y VARIACIONES DELAMI

Los sistemas neuronales centrales y entéricos se comunican de
forma bidireccional a través del eje intestino-cerebro (también
conocido como eje microbioma-intestino-cerebro), que conecta
las regiones cognitivas y emocionales del cerebro con las
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funciones periféricas del intestino. El microbioma intestinal hu-
mano se ha asociado con el origen y el tratamiento de multiples
trastornos neurologicos, como la esclerosis mltiple, laEAy la
EP. Curiosamente, la incidencia y la gravedad de estas enferme-
dades también aumentan con la edad.

El comportamiento esta regulado por hormonas gastrointes-
tinales liberadas localmente o por fragmentos bacterianos y
metabolitos que interacttan con el sistema nervioso central.
Ademas, se ha demostrado que la permeabilidad de la barrera
hematoencefalicay la liberacidn de serotonina estan controla-
das por las bacterias intestinales.

La alteracion relacionada con la edad en la morfologia de la
microglia se denomina microglia distréfica y se vincula intima-
mente con la enfermedad neurodegenerativa. Se observo un
microbioma intestinal alterado en pacientes con EA, con una
menor abundancia de Firmicutes y Actinobacteria y mayor abun-
danciarelativa de Bacteroidetes.

La EP es una enfermedad neurodegenerativa peculiar marcada
por la pérdida de células de la sustancia negra y recientemente
se harelacionado con disbiosis microbiana intestinal. En pacien-
tes con EP con complicaciones motoras, la abundancia relativa
del género Blautia de la familia Lachnospiraceae disminuyo,
mientras hubo un aumento en el género Lactobacillus.

ENVEJECIMIENTO DE LAS CELULAS
MADRE Y MICROBIOMA INTESTINAL

Las células madre intestinales desempefian un papel importante
en el mantenimiento de lahomeostasis intestinal y la reparacion
del tejido epitelial dafiado. Estas células funcionan de manera
regenerativa para generar tejido nuevo a lo largo de la fase de
crecimiento y reparar el tejido dafiado durante el proceso de
envejecimiento.

Las interacciones entre el microbioma intestinal y las células
madre intestinales son cruciales porque, si se comprende esta
interaccion, puede ser posible abordar varios trastornos que
requieren terapia con células madre, curar heridas y mejorar la
durabilidad de los trasplantes de 6rganos.

En el campo del antienvejecimiento, se considera que las células
madre tienen un gran potencial. En numerosos 6rganos se ha
demostrado que a medida que envejecemos, las células madre
pierden su capacidad de autorrenovacion y diferenciaciony se
quedan sin recursos.

El microbioma del huésped, las hormonas, el sistema inmunitario
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local, la inflamacidn sistémicay la estructura del nicho son solo
algunos ejemplos de factores microambientales y sistémicos
que influyen en el envejecimiento de las células madre.

MODULACION DEL MICROBIOMA
PARA UN ENVEJECIMIENTO SALUDABLE

Actualmente, varios estudios informan que el envejecimiento
esta asociado con una mayor disbiosis en el intestino, donde los
microbios proinflamatorios se enriquecen a expensas de los co-
mensales intestinales beneficiosos. La composicion microbiana
intestinal de las personas mayores y centenarias se caracteriza
por unareduccion en la diversidad bacterianay el agotamiento
de géneros promotores de la salud, como Bifidobacteriumy
Lactobacillus. Como resultado, las poblaciones que envejecen
pueden ser mas propensas a la inflamacién y la morbilidad.

Serecomienda la administracion de suplementos pre y probidti-
cos como un enfoque para corregir tales cambios disbioticos en
lamicrobiota intestinal envejecida.

La mayoria de los probidticos utilizados hoy en dia son bifi-
dobacterias y subpoblaciones de lactobacilos, ampliamente
considerados como los constituyentes promotores de la salud
del microbioma humano. Los probidticos son generalmente
reconocidos como seguros para el consumo humano y pueden
aportar importantes beneficios para la salud a los ancianos.
Estos beneficios incluyen:

¢ la modulacién del microbioma,

* la prevencion de trastornos inflamatorios intestinales,

* la mejora de la funcion de la barrera intestinal,

* la estimulacion del sistema inmunitario innato

*y las mejoras en la funcion cognitiva y la calidad de vida.

Se ha observado que la administracién de probidticos controla
muchas afecciones fisiopatoldgicas relacionadas con la edad. La
ingesta de probidticos puede aumentar la inmunidad y mejorar
varios marcadores relacionados con el sistema inmunitario.

La terapia probiotica reduce el dolor abdominal, mejora los
movimientos intestinales y la salud bucal y aumenta los niveles
de vitaminas en la sangre. Los probidticos también pueden tener
un impacto positivo en el bienestar general de los ancianos

al disminuir la ansiedad y la depresion, mejorar las funciones
cognitivas y aliviar el estrés.

Ademas de las intervenciones probidticas, la actividad fisica
juega un papel fundamental en la modulacion del microbioma
intestinal. El ejercicio regular se ha relacionado con un micro-
bioma intestinal diverso y equilibrado, lo cual es crucial para
mantener la salud general y prevenir enfermedades relaciona-
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das conla edad.
DIRECCIONES FUTURAS

Con la introduccidn de nuevas técnicas de biologia molecular

y los avances en las tecnologias de secuenciacion de tltima
generacion, se tuvo una instantanea del microbioma intestinal
y sus componentes taxondmicos y funcionales. Comprender los
factores que unen al microbioma intestinal y una vida largay
saludable es un desafio importante.

Teniendo en cuenta que las alteraciones metabolicas estan
asociadas con el envejecimiento, presumiblemente reflejando
cambios enlos roles biolégicos del huésped y el microbioma,

el perfil metabdlico puede servir como un método prometedor
para determinar la edad bioldgica de una persona. Al analizar los
metabolitos microbianos circulantes, se puede establecer un
reloj bioldgico del envejecimiento, aunque este campo de inves-
tigacion aun esta en sus inicios. Ademas, los estudios proted-
micos son cada vez mas Utiles para comprender la composicién
y el funcionamiento de las proteinas microbianas en diversos
aspectos de la salud.

Los avances en los diferentes campos “dmicos” proporcionan
una comprension clara de varias interacciones entre el huésped
y el microbio y sus influencias en el envejecimiento. Para mejorar
el microbioma intestinal y fomentar un envejecimiento saluda-
ble se han utilizado técnicas como el trasplante de microbioma
fecal (TMF)y el tratamiento probidtico oral.

La administracion de prebidticos y probidticos puede mitigar las
alteraciones relacionadas con la edad vinculadas con la sarco-
peniay la longevidad. Estudios mas enfocados en la exploracion
metagendmica de la poblacion envejecida ayudarian a identi-
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ficar informacién microbiana a nivel de especie positivamente
asociada con el proceso de envejecimiento saludable.

Dado que se sabe que los trastornos relacionados con la edad
aumentan la permeabilidad intestinal, recuperar la permeabili-
dad intestinal mediante TMF puede ser una técnica medicinal
regenerativay exitosa en la produccion de células madre para
los ancianos. Sin embargo, se necesita mas investigacion.

CONCLUSIONES

Aunque el envejecimiento es un proceso bioldgico complejo que
aun no se ha entendido por completo, tenemos un volumen cada
vez mayor de evidencia que respalda la existencia de un dialogo
entre el microbioma intestinal de un huéspedy su proceso de
envejecimiento.

El envejecimiento provoca cambios en el microbioma intestinal,
alterando su equilibrio y funcionalidad, lo que puede acelerar la
senescencia a través de procesos inflamatorios y la produccion
reducida de metabolitos beneficiosos.

Los avances en los diversos campos “dmicos” nos han propor-
cionado una comprension clara de varias interacciones entre el
huéspedy los microbios, sus influencias en el envejecimiento y
el enriquecimiento de ciertos taxones asociados a la longevidad,
como Bifidobacterium, Christensenellaceae y Akkermansia,
ofreciendo vias prometedoras para intervenciones como el TMF
y los tratamientos probidticos.
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Hay que esperar hasta el dia 9 de agosto para la primera conmemoracion de este mes. El Dia Internacional
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que se encuentra entre los sectores mas desfavorecidos.

Afinales de mes, el 26 de agosto es el Dia Internacional contra los Ensayos Nucleares.
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EDITORIAL
ODA ESCRITA EN 1966

(NAD’E ESLA PATR’A),JORGE L UIS BORGES.

Nadie es la patria. Ni siquiera el jinete
que, alto en el alba de una plaza desierta
rige un corcel de bronce por el tiempo.
Ni los otros que miran desde el marmol
ni los que prodigaron su bélica ceniza
por los campos de América
o dejaron un verso o una hazaia
o la memoria de una vida cabal
en el justo ejercicio de los dias.
Nadie es la patria. Ni siquiera los simbolos.

Nadie es la patria. Ni siquiera el tiempo
cargado de batallas, de espadas y de éxodos
y de la lenta poblacion de regiones
que lindan con la aurora y el ocaso,

y de rostros que van envejeciendo
en los espejos que se empaiian
y de sufridas agonias andnimas
que duran hasta el alba
y de la telarafia de la lluvia
sobre negros jardines.

La patria, amigos, es un acto perpetuo
como el perpetuo mundo (si el Eterno
Espectador dejara de soiiarnos
un solo instante, nos fulminaria,
blanco y brusco relampago, su olvido)
Nadie es la patria, pero todos debemos
ser dignos del antiguo juramento
que prestaron aquellos caballeros
de ser lo que ignoraban, argentinos,
de ser lo que serian por el hecho
de haber jurado en esa vieja casa.
Somos el porvenir de esos varones,
la justificacion de aquellos muertos.
Nuestro deber es la gloriosa carga
que a nuestra sombra legan esas sombras
que debemos salvar.

Nadie es la patria, pero todos lo somos.
Arda en mi pecho y en el vuestro, incesante,
ese limpido fuego misterioso.



EL SECRETO DE
TUS LABIOS

CARLOS ALBERTO FIOCCHI 12/08/20.23

Algo me queda todavia...
Aturden por mi ventana

mis tiempos de guerrero,
susurros de viento en mi piel,
poesias que acariciaron tu oido.

Te veo guardando secretos,
entonces rebelados.

Que hamacaron nuestros labios
y abrieron tus pdrpados

al brillo de las estrellas,

en su errante girar.

Adn hoy, fluyen mis versos.
Aunque desconozco su destino,
surgen de mi alma y tal vez los presientas.

Porque estds envuelta en la niebla,
de mis ultimos aiios juventud,
cerraré mis ojos,

para ver tu rostro:

Elde la esperq, el de la ternura

el de la pasion.

El de mis suefios infinitos.

Nunca hube expresado con mds cariiio
el amor que profesara.
Conoces lo mds hondo de mi secreto

y te ocultas en lo mas profundo de la noche.
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DESHARRAPADAS

FIOCCHI CARLOS ALBERTO 21/04/2023

Este instante que es el presente,

tan intensamente vivido.

Podria marcar un hito trascendente,

entre mi infinito pasado y mi futuro incierto.

Tan sélo descubrir en mi oido,

el canto de un ave en la caiiada.

El aullido de los dlamos arracimados por el viento.
El rodar de las matas desharrapadas por el camino.

Tan sélo descubrir mi vista la expansion del universo
y la llamarada del atardecer que arde en occidente.
O palpar la mansedumbre de tus manos

que acariciaron las mias.

O si mis versos, en su vano anhelo de belleza
lograran conmover tu alma.

La casa se llenaria de luz
y olvidaria la melancdlica y minuciosa
cercania de la muerte.
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