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EL 2025 TERMING CON RECORD HISTORICO DE DONACION DE ORGANOS Y DE TRASPLANTES REALIZADOS.
MAS DE CUATRO MIL PERSONAS SALVARON SUVIDA GRACIAS A UN GRGANO TRASPLANTADO.
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EDITORIAL
ENERO 2026

La Comision Directiva del Circulo Médico de Ma-
tanza les desea un excelente afio 2026 con sa-
lud, paz, prosperidad y esperanza para ustedes
y sus familias.

Desde la Mesa Directiva continuamos con toda
la energia positiva para alcanzar los mejores lo-
gros para nuestros Colegas y sequir sostenien-
do el trabajo para fortalecer ain mds nuestro
Circulo Médico, construyendo un futuro mejor.

Adelanto que a través de la Federacion Médica
del Conurbano Bonaerense (FEMECON) se es-
tan logrando tres nuevos convenios, proporcio-
nando nuevas fuentes de trabajo para nuestros
colegas. Se estd firmando con la obra social
IOSFA, La Caja de Escribanos de la Provincia de
Buenos Aires aceptd los valores propuestos por
la FEMECON y también la Obra Social de Minis-
tros y Secretarios de Estado aprobd el convenio
con nuestra Federacion.

Muchos de ustedes ya han constatado la reubi-
cacidnde nuestro SAMI-OSMECON en el edificio
central de nuestro Circulo Médico, razdn por la
cual la Secretaria General se reinstald en el se-
gundo piso. Se buscd hacer un aprovechamiento
mds integral de los espacios disponibles, lograr
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la integracion de todo el personal provocando
ahorros en distintos aspectos, fortalecer la ima-
gen de nuestra Institucion y potenciar la figura
de nuestro prepago.

En cuanto al edificio de Avenida de Mayo 780,
Ramos Mejia, que fue desafectado de su fun-
cion anterior como asiento del prepago, se esta
readecuando para la instalacion de espacios di-
versos que serdn ofrecidos a nuestros Médicos/
as para ubicacion de sus consultorios con con-
sultas y/o prdcticas de distintas especialida-
des. Obviamente no solo se atenderd a afiliados
de SAMI-OSMECON. Estamos brindando as{ un
lugar de trabajo con muy buena ubicacion y ser-
vicio a valores muy convenientes.

Quienes requieran mds informacion al respecto
deben consultar en Secretaria Gral.

Muy buen afio 2026 para todos/as!!!

DR. GUILLERMO VILLAFANE
Presidente
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TEL. 4653-1889
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CELEBRAR

ARGENTINA SUPERO SU MARCA HISTORICA DE DONACION DE
ORGANQOS Y TEJIDOS. FUERON 906 LOS PROCESOS DE DONACION Y
SE HICIERON MAS DE CUATRO MIL TRASPLANTES.

n la ultima reunion del afio del Consejo Federal de Sa-

lud (COFESA), estuvo presente el Ministro de Salud

de la Nacion, Mario Lugones, quien junto con los titu-

lares de las distintas carteras de salud de las provin-

cias, hicieron un anuncio mas que importante. Es que

en el balance hecho durante el 2025, Argentina alcan-
zd elrécord histérico de donacion de 6rganos y tejidos realizados
superando a los valores alcanzados antes de la pandemia. Segun
los nimeros publicados, el afio que paso se efectuaron 906 pro-
cesos de donacion de érganos en nuestro pals, dejando atras a
las cifras alcanzadas en 2019, con 883 procesos de donacién de
érganos concretados. En lo que refiere a la donacion de tejidos,
en 2025 se concretaron1.242 procesos, superando las 1.156 dona-
ciones efectuadas en 2024.

Por otra parte, también se alcanzd el récord historico de tras-
plantes realizados. En lo que va del afio, 4.497 personas recibie-
ron un trasplante que les permitio salvar o mejorar su calidad de
vida. Del total de procedimientos, 2.349 fueron de 6rganos (1.674
fueron trasplantes renales, 463 hepaticos, 124 cardiacos, 36

reno pancreaticos, 22 pulmonares, 24 hepatorrenales, 3 cardio-
renales, 2 pancreaticos y 1 cardiopulmonar) y 2.148 de cdrneas.
También se debe considerar que 291 trasplantes se realizaron en
pacientes pediatricos y que 2.096 provinieron de donantes falle-
cidos y 253, de donantes vivos.

Enlareunidnestuvo presenteeltitular del Instituto Nacional Cen-
tral Unico Coordinador de Ablacién e Implante (INCUCAI), Carlos
Soratti, quien presento el Plan Estratégico Federal en Donacion
y Trasplante 2026-2028 que buscara continuar fortaleciendo la
respuesta del sistema de salud a la necesidad del trasplante.
Esta estrategia se propone mejorar los tiempos de inscripcion
a la lista de espera y la participacion del sistema sanitario en la
procuracion de dérganos. A su vez, el titular de INCUCAI anuncio
su retiro de la funcién publica y recibid por parte del Ministerio
de Salud de la Nacion una placa en reconocimiento a su trayec-
toria y a su labor al frente del Instituto. Por su parte, todos los
miembros presentes del COFESA manifestaron su acuerdo con
respecto a la continuidad de su gestion a través del equipo que
hoy se encuentra al frente del INCUCAL
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Un tema que preocupd a todos los presentes y que viene alertan-
do alas distintas carteras de salud es el de la vacunacion. Por eso
todos coincidieron en laimportancia de mejorar las coberturas de
los esquemas en el Calendario Nacional de Vacunacién. El direc-
tor General de Logistica y Procesos, Juan Pablo Saulle, presento
un nuevo desarrollo del Tablero de Monitoreo del Calendario Na-
cional de Vacunacién que muestra la tasa de uso de cada una de
las dosis seguinjurisdicciéony va a permitir monitorear el stock de
vacunas enviadas a las provincias y mejorar el sistema de distri-
buciony logistica. En relacion a la aparicion de un nuevo clado de
gripe en Europa, las autoridades nacionales destacaron que no se
ha comprobado que la variante presente una mayor gravedad cli-
nicay que, al momento, no circula en nuestro pais ni en la region.
En ese sentido, se enfatizd que la vacunacion antigripal 2026 se

iniciara en marzo del afio préximo y permitira disminuir las hospi-
talizaciones y casos de gravedad.

VOLUNTAD DE DONAR Y TRAMITE

Expresar la voluntad hacia la donacién de érganos implica ejer-
cer el derecho de dejar asentado el deseo de cada ciudadano res-
pecto al destino de sus érganos y tejidos después de la muerte.
El tramite es personal y, si en algiin momento ocurre un cambio
de opinion al respecto, puede revertirse la decision. Para poder
expresar esa voluntad es necesario tener mas de 18 afios y pue-
de hacerlo en forma virtual o presencial, ya sea desde el sitio Mi
Argentina o por Correo Argentino. El tramite lleva menos de 5 mi-
nutosy es gratuito.
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PASO A PASO POR MI ARGENTINA:

Crear la cuenta en Mi Argentina, validar la identidad y acceder a
la credencial de expresion de voluntad de donacién de érganos
y tejidos en version digital. Completar el formulario «<Manifestar
mivoluntad de donar» en la seccién de Salud.

PRESENCIAL

Se puede manifestar la voluntad de donar al momento de trami-
tar el DNI o concurrir al INCUCAI o a los Organismos Jurisdiccio-
nales de Ablacion e Implante de todo el pals.

POR CORREO POSTAL

Enviar un telegrama gratuito con nombre, apellido, DNI'y domici-
lio, desde cualquier dependencia de Correo Argentino.

OTROS TEMAS DE LA JORNADA

La directora de Calidad y Seguridad del Paciente, Luciana Va-
lenti, compartio los lineamientos del Plan Nacional de Calidad

NOTADE TAPA | ¢

2025-2030 que permitira fortalecer el rol rector de la cartera
sanitaria nacional en la materia, a través de sistemas de infor-
macion y monitoreo, y de estrategias de capacitacion perma-
nente en servicio. Por su parte, la jefa del Fondo de Poblacidn
de las Naciones Unidas (UNFPA) en Argentina, Mariana Isasi, y la
oficial en Datos, Monitoreo y Evaluacion del UNFPA, Anabel Fer-
nandez Prieto, presentaron el informe “Dindmicas demograficas
y las implicancias para el sector salud” que, a partir de evidencia
cientifica, analiza las adaptaciones que el sector de la salud de-
beria realizar frente a los desafios que impone la dinamica de-
mografica actualy futura.

Finalmente, la jefa del Servicio Antimicrobianos del Instituto
Nacional de Enfermedades Infecciosas (INEI) de la ANLIS Mal-
bran, Alejandra Corso, compartio con los ministros el Tablero de
Analisis de Resistencia a los Antimicrobianos de la Red WHO-
NET-Argentina. Se trata de la primera plataforma interactiva a
nivel nacional que permite analizar diversos criterios de infor-
macion bacteriana de manerarapiday dinamica, lo que resultara
clave para enfrentar el tratamiento de enfermedades infeccio-
sas por patdgenos resistentes, uno de los mayores desafios sa-
nitarios actuales.
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https://www.intramed.net/
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SOBREUSO Y ABUSO

BENZODIAZEPINAS

EL DIFICIL PROCESO PARA
RETIRARLAS

LAS BENZODIAZEPINAS SON EFECTIVAS A CORTO PLAZO PARA EL
INSOMNIO, PERO GENERAN DEPENDENCIA Y RIESGOS GRAVES.
SE RECOMIENDA SUUSO LIMITADO, PRIORIZAR LA TERAPIA
COGNITIVO CONDUCTUAL Y ESTRATEGIAS DE DEPRESCRIPCION

GRADUAL.

INTRODUCCION

¢Las benzodiazepinas no son medicamentos intrinsecamente
malos y pueden ser seguras y eficaces si se usan con prudencia.
Gracias a sus propiedades ansioliticas, hipndticas, relajantes
musculares y anticonvulsivas, se utilizan ampliamente. Los mé-
dicos de atencion primaria suelen indicarlas para el alivio rapido
y a corto plazo del insomnio, cuya eficacia esta bien demostrada.

Sin embargo, estos medicamentos conllevan riesgos graves,
como caldas, fracturas, sobredosis, uso indebido y dependencia,
todos los cuales aumentan con la edad del paciente y la duracién
deluso. Datos adicionales sugieren que el riesgo de fractura
aumenta entre un 50% y un 110% en pacientes que toman
benzodiazepinas. En Estados Unidos, las visitas a urgencias rela-
cionadas con las benzodiazepinas han aumentado considerable-
mente, al igual que los casos de sobredosis mortal por opioides
en personas que también las toman. No pocas personas toman
ambos tipos de farmacos simultaneamente.

La tolerancia a los efectos hipndticos de las benzodiazepinas
(pérdida de eficacia) puede desarrollarse en cuestién de dias.
Asimismo, la dependencia fisioldgica a las benzodiazepinas
se desarrolla después de 3 a 6 semanas en dosis terapéuticas,
lo que significa que suspenderlas bruscamente provocara un
efecto rebote (empeoramiento de los sintomas originales) o
abstinencia.

En la mayoria de los casos, el uso de una benzodiazepina debe
ser temporal. Las guias internacionales recomiendan limitar su
uso para la ansiedad o el insomnio a 2 a 4 semanas en adultos.
Estos farmacos comienzan a perder su eficacia para el insomnio
después de 4 semanas, mientras que el riesgo de efectos se-
cundarios y adiccién persiste. En los ancianos, las guias clinicas
son mas estrictas: el uso de benzodiazepinas para la ansiedad
se limita a dosis bajas y durante menos de un mes, y se desacon-
seja por completo su uso como hipnéticos. Sin embargo, para
muchos pacientes y sus médicos, los beneficios a corto plazo de
las benzodiazepinas eclipsan sus riesgos a largo plazo.
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ENFOQUE DE SALUD PUBLICA

Se describe un enfoque de salud publica para reducir las compli-
caciones a largo plazo de las benzodiazepinas recetadas para el
insomnio.

PREVENCION PRIMARIA: PRESCRIBIR BENZO-
DIAZEPINAS CON CUIDADO

Es preocupante que uno de los correlatos mas destacados del
abuso de benzodiazepinas sea larecepcion de unareceta. Las
iniciativas de prevencion primaria pueden incluir campafias pu-
blicas educativas, asi como una prescripcién juiciosa. Las benzo-
diazepinas deben usarse para tratar el insomnio solo cuando es
grave, incapacitante o causa angustia extrema. Se debe evaluar
alos pacientes para detectar el riesgo de abuso e informarles
sobre los riesgos de su uso a largo plazo.

> La terapia cognitivo-conductual es el tratamiento de prime-
ra linea

Las gulas clinicas para el insomnio recomiendan la terapia cog-
nitivo-conductual como tratamiento de primera lineay la farma-
coterapia como tratamiento de segunda linea. Este tratamiento
tiene como objetivo identificar y abordar las variables modifica-
bles que influyen en el suefio, como la hiperactivacion, as{ como
los pensamientos y comportamientos desadaptativos.

Desafortunadamente, a pesar de la validacion empirica, la
terapia cognitivo-conductual no esta facilmente disponible, no
ofrece resultados inmediatos y requiere mucho tiempo, lo que
dificulta su cumplimiento en la practica. Ademas, los expertos
son escasos. Sibien algunas versiones de esta terapia, adap-
tadas a la atencion primaria, parecen prometedoras, siguen
siendo infrautilizadas. Por estas razones, tanto pacientes como
profesionales prefieren los efectos mas simples e inmediatos
de una pastilla para dormir.

Las alternativas a la terapia cognitivo-conductual formal inclu-
yenrecursos en lineay aplicaciones basadas en sus principios.
Por ejemplo, la iniciativa Sleepwell de la Universidad de Dalhou-
sie cuenta con un sitio web (https://mysleepwell.ca/insomnia/)
con enlaces a opciones de autoayuda para pacientes, como
libros, otros sitios web y aplicaciones. Se han estudiado varias
aplicaciones comerciales y se ha comprobado su eficacia para
ofrecer terapia cognitivo-conductual autoguiada.

> Otros farmacos aprobados
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Sila terapia cognitivo-conductual no esta disponible o no es
aceptable para el paciente, las benzodiazepinas son solo uno

de los varios tipos de medicamentos que han sido aprobados
para el tratamiento a corto plazo del insomnio. Los llamados
farmacos Z (zopiclona, eszopiclona, zaleplon y zolpidem) tam-
bién han sido aprobados por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos. Otras opciones aproba-
das incluyen antagonistas duales del receptor de orexina como
suvorexant, lemborexant y daridorexant; agonistas del receptor
de melatonina (ramelteon); y el antidepresivo doxepina en dosis
bajas.

> Las personas que toman opioides tienen un mayor riesgo

Eltrastorno por consumo de benzodiazepinas se refiere a

un fuerte deseo de tomar la droga (antojos), dificultad para
controlar su consumo, consumo excesivo de la dosis prevista
y consumo a pesar de las consecuencias adversas en diversas
areas del funcionamiento.

Las personas con trastorno por consumo de opioides tienen un
mayor riesgo de desarrollarlo. Muchos estados exigen que los
meédicos consulten el programa estatal de control de recetas
antes de recetar una benzodiazepina. Estos programas permi-
ten al profesional sanitario ver otras recetas no declaradas de
benzodiazepinas u opioides. Unareceta existente de opioides
constituye una contraindicacion relativa para iniciar el trata-
miento con una benzodiazepina.

> Una decision compartida

La toma de decisiones compartida implica discutir las ventajas y
desventajas de estas opciones y tener en cuenta las caracter(s-
ticas del paciente. Los riesgos de las benzodiazepinas incluyen
caldas, fracturas, sobredosis y uso indebido, y son mayores en
personas mayores, personas fragiles y personas con anteceden-
tes de adiccion personal o familiar.

Sidespués de considerar cuidadosamente todas las opcio-

nes, se selecciona una benzodiazepina, es esencial establecer
expectativas realistas. Los médicos deben transmitir el mensaje
de que esta es una estrategia a corto plazo, orientada a la crisis,
y sentar las bases para la desprescripcion. Los pacientes deben
saber que las benzodiazepinas son reforzantes y conllevan
riesgos a largo plazo.

PREVENCION SECUNDARIA: MANTENER LA
DURACION DEL USO CORTA
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La prevencion secundaria se refiere a los esfuerzos para
disminuir cualquier dafio de las benzodiazepinas después de un
uso apropiado a corto plazo. La guia del Colegio Americano de
Médicos sugiere reducir gradualmente la dosis en adultos que
han estado usando regularmente los farmacos durante mas de 4
semanas, especialmente en los ancianos.

Evitar que el uso a corto plazo se convierta enunuso a largo
plazo puede ser dificil. En un estudio britanico, el 35% de los
pacientes que tomaban benzodiazepinas las habian estado
tomando durante mas de 1 afio, mucho mas tiempo que las2a 4
semanas recomendadas.

Algunos médicos podrian no creer que suspender el tratamien-
to sea necesario, o no saber cémo llevar a cabo la reduccién
gradual, ni cdmo comunicar la justificacion a los pacientes. Los
pacientes podrian no siempre aceptar que la eficacia de las
benzodiazepinas disminuye con el tiempo. De hecho, el consejo
de restringir la prescripcion de benzodiazepinas a personas con
ansiedad severa e insomnio puede contribuir a estos desafios,
ya que los pacientes con sintomas mas graves pueden sentir
mayor apego a las benzodiazepinas debido al fracaso de trata-
mientos previos. Ademas, es dificil convencer a los pacientes de
la disminucion de la eficacia si presentan sintomas de rebote al
suspender el tratamiento.

Los esfuerzos para reducir la brecha entre la teoriay la practica
incluyen intervenciones estratégicas dirigidas a los prescripto-
res. Un ejemplo es el programa de Reduccion del Uso de Sedan-
tes en Australia, en el que las revisiones interdisciplinarias de
casos a los 3y 6 meses condujeron a una reduccion del uso de
benzodiazepinas en residencias de ancianos.

> Intervenciones breves

Otros ejemplos de prevencion secundaria incluyen la educacion
impartida al paciente enintervenciones breves. Una interven-
cion breve consiste en discutir los riesgos de las benzodiaze-
pinas con el paciente y luego aconsejarle que disminuya o
suspenda su uso. Las intervenciones breves pueden realizarse
mediante cartas, folletos o charlas presenciales.

Los resultados, si bien son indicativos, no proporcionan eviden-
ciaclara sobre qué subgrupo de usuarios de benzodiazepinas se
beneficia mas de las intervenciones breves. En la practica, los
usuarios a largo plazo constituyen una poblacién clinicamente
heterogénea. Los pacientes que toman benzodiazepinas durante
un corto periodo de tiempo pueden responder mejor a las inter-
venciones breves. Sibien algunos usuarios pueden responder
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alas intervenciones breves, la falta de respuesta contribuye al
consumo persistente.

PREVENCION TERCIARIA: SUSPENSION TRAS
ELUSOALARGOPLAZO

La prevencion terciaria incluye estrategias para disminuir el
dafio en pacientes que han tomado benzodiazepinas durante
mas de 6 meses y que probablemente tengan problemas im-
portantes para dejarlas. En un estudio de usuarios de benzo-
diazepinas a largo plazo, solo el 13% las habia dejado después
de un afio, y la cifra fue menor en quienes también consumian
opioides, a pesar de los graves riesgos de sobredosis mortal en
esta cohorte.

Los pacientes son mas receptivos a la desprescripcion si
comprenden lajustificacion (riesgo de dafio), participan en el
proceso de reduccion gradual y se les ofrece asesoramiento
conductual.

> Etapas del cambio

Los pacientes que consumen benzodiazepinas regularmente se
centran principalmente en los beneficios mas que en los riesgos.
Dado que muchos pacientes sobreestiman los beneficios y no
quieren dejar de tomarlas, los médicos deben determinar la
disposicion de la persona al cambio para involucrarla de forma
optima en conversaciones sobre la des prescripcion, es decir,

la interrupcion supervisada o la reduccion de la dosis de un
medicamento que puede causar dafio (o ningtin beneficio) para
mejorar los resultados. Segun la teoria de la motivacion, las per-
sonas pasan por varias etapas al cambiar su comportamiento,
incluyendo el consumo de benzodiazepinas:

- Precontemplacidn. Quienes precontemplan no consideran su
consumo de benzodiazepinas como un problema. Pueden creer
que el medicamento es absolutamente necesario para su vida,
funcionamiento y bienestar. Por lo tanto, el objetivo es ayudar-
los a desarrollar ambivalencia sobre el consumo de benzodiaze-
pinas a largo plazo en lugar de ordenarles que lo dejen. Pre-
guntar a los pacientes sobre problemas de equilibrio, sedacidn
diurna o caidas puede ayudarlos a reconocer los problemas
relacionados con las benzodiazepinas. También es importante
apreciar la percepcion del paciente sobre los beneficios de las
benzodiazepinas. Es Util presentar un resumen de las respues-
tas del paciente que refleje ambos lados de su experiencia. Por
ejemplo, “Si bien determinada benzodiazepina te ayudd a conci-
liar el suefio en primer lugar, también puedes ver que 1 comprimi-
do yano es suficiente y que necesita tomar 2 ahora”
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- Contemplacion. Quienes contemplan reconocen los dafios del
consumo prolongado de benzodiazepinas, pero se muestran am-
bivalentes ante el cambio. Obtener el compromiso del paciente
parareducir el consumo de benzodiazepinas es el objetivo ade-
cuado para quienes contemplan: “Sra. A, me dijo que el clonaze-
pam le ayuda a dormir. Pero sufrio varias caidas que la dejaron
con moretones y conmocionada. ;Ha considerado alternativas
para dormir?”

- Preparacion. Los pacientes en la etapa de preparacion
muestran curiosidad por el proceso, pero pueden tener dudas
sobre su capacidad para desenvolverse sin benzodiazepinas. Es
importante aumentar su confianza en lareduccion gradual de la
dosis del farmaco y ofrecer estrategias para controlar el estrés
y elinsomnio por medios alternativos a las benzodiazepinas.

- Accion. Una vez que los pacientes alcanzan la etapa de accién,
muestran disposicidn a suspender el uso de benzodiazepinas.

> Dejar de tomar benzodiazepinas es dificil, pero posible

Sibien suspender las benzodiazepinas suele ser dificil, existe
evidencia de que es posible.

Para el médico de atencidn primaria, el primer paso para la

des prescripcion puede ser analizar los riesgos y beneficios de
suspender el tratamiento. Los beneficios pueden incluir una
mayor alertay la prevencién de caldas y accidentes. Desde la
perspectiva del paciente, abordar los sindromes de recaiday de
interrupcion es fundamental.

El efecto rebote es lareaparicion de los sintomas con mayor
intensidad después de un per{odo de recuperacién. Es autolimi-
tadoy puede durar aproximadamente 3 semanas.

Ademas, pueden aparecer sintomas de abstinencia en personas
que han consumido benzodiazepinas regularmente si se suspen-
de el medicamento repentinamente. La abstinencia se anuncia
con nuevos sintomas autondmicos como sudoracion, aumento
de la frecuencia cardiaca, mioclon{as, parestesias y temblores.
En casos graves, pueden presentarse convulsiones o delirio.
Estos sintomas generalmente comienzan aproximadamente
una semana después de suspender el tratamiento y duran de 2

a 4 semanas, pero pueden persistir de forma atenuada durante
varios meses.

Larecaida es lareaparicion de los sintomas que inicialmente
se controlaron con una benzodiazepina. Se puede prevenir
iniciando tratamientos alternativos, en particular la terapia
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cognitivo-conductual.

La reduccion gradual es esencial para minimizar estas difi-
cultades, as{ como la aprensiény el miedo del paciente. Las
directrices canadienses recomiendan reducciones graduales,
como un 25% cada 2 semanas Y, si es posible, reducciones del
12,5% cerca del final de lareduccion. Silos sintomas reaparecen,
lareduccion se detiene durante una o dos semanas antes de
continuar lentamente.

Los pacientes con altos niveles de estrés médico o psicoldgico
pueden requerir una reduccion gradual muy lenta que puede du-
rar hasta un afio. Negociar una reduccion flexible que responda
al nivel de angustia del paciente puede aumentar las probabili-
dades de éxito.

CONCLUSION

Eluso prolongado de benzodiazepinas puede causar dafios

y sigue siendo un desafio para los sistemas de salud a nivel
mundial. Las estrategias de salud publica para reducir los dafios
relacionados con las benzodiazepinas constituyen un enfoque
novedoso para este problema.

La prevencion primaria busca disminuir los niveles de pres-
cripcion mediante una prescripcion juiciosa. La prevencion
secundaria puede lograrse mejorando la adherencia a las guias
existentes. Las iniciativas de prevencidn terciaria reconocen
que en la practica clinica es probable encontrar pacientes que
han tomado benzodiazepinas durante mucho tiempo.

Los profesionales clinicos deben familiarizarse con los princi-
pios de la entrevista motivacional y las guias de des prescripcion
para mejorar los resultados de estos pacientes.
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PARA LA PREVENCION DE ENFERMEDADES

VITAMINA

LA VITAMINA D PODRIA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS,
DIABETES TIPO 2 Y COMPLICACIONES DEL EMBARAZO. SU
SUPLEMENTACION ES SEGURA, ECONOMICA Y BENEFICIOSA,
ESPECIALMENTE EN POBLACIONES VULNERABLES.

RESUMEN DEL PROBLEMA CLINICO

La vitamina D regula la homeostasis dsea y estudios epidemiolo-
gicos sugieren que niveles mas bajos de vitamina D podr{an estar
asociados con un mayor riesgo de infecciones del tracto respira-
torio, enfermedades cardiovasculares, neoplasias malignas y tras-
tornos metabdlicos.

La mayor conciencia sobre los posibles beneficios para la salud
asociados con niveles mas altos de 25(0H)D ha dado lugar a la rea-
lizacion generalizada de pruebas y la suplementacién con vitamina
D en la poblacion general. Sin embargo, no existe consenso sobre
elvalorumbral por debajo del cual se deba ofrecer suplementos de
vitamina D a las personas.

En 2021, el Grupo de Trabajo de Servicios Preventivos de EE. UU.
informd que no habla suficiente evidencia para recomendar la
deteccidn sistematica de la deficiencia de vitamina D en adultos
asintomaticos.

Las tasas de deficiencia marcada de vitamina D (25[OH|D <12 ng/
mL) var{an segun la raza y el grupo étnico, con tasas mas altas en
personas asiaticas no hispanas (8 %), negras no hispanas (18 %)
e hispanas (6 %), en comparacion con las personas blancas no his-
panas (2 %).

BASE DE EVIDENCIA

Se revisaron revisiones y metanalisis, y se resumio el criterio de
evidencia (CDE) de cada recomendacion. Esta guia aborda la pre-
vencién de enfermedades y las recomendaciones no se aplican a
personas con afecciones subyacentes que afecten lahomeostasis
de la vitamina D ni a personas con indicaciones clinicas para la de-
teccion de 25(0H)D, como hipocalcemia, fracturas por fragilidad u
osteoporosis.

Los metanalisis de 12 ensayos clinicos aleatorizados (ECA; n=12
951) en nifios de 1 a 18 afios sugieren que la suplementacion con
vitamina D (dosis promedio: 1200 Ul/dia) podria estar asociada
con un menor riesgo de infecciones del tracto respiratorio (ITRs)
en comparacion con la ausencia de suplementacion y en 6 ECAs
pediatricos (n=10 356) podria haberse asociado con menos ITR in-
feriores (por ejemplo, neumontia). Sin embargpo, los IC del 95 % para
la dosis recomendada (DR), que incluyen el 0 %, también sugieren
la posibilidad de que no haya efecto.

En adultos de 75 afios 0 mas, un metanalisis de 25 ECAs (n=49 879)
sugirio una asociacion de disminucion de la mortalidad por todas
las causas con la suplementacion con vitamina D (dosis promedio,
900 Ul/dia); sin embargo, los IC del 95 % incluyeron la posibilidad
de que no haya efecto.
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Durante el embarazo, un nivel bajo de vitamina D se ha asociado
conresultados perinatales y neonatales adversos. Las DR estima-
das a partir de metanalisis de ECA durante el embarazo sugieren
una asociacion favorable de la vitamina D con resultados impor-
tantes, pero los IC del 95 % incluyen la posibilidad de que no haya
efecto en la preeclampsia, la mortalidad neonatal, el parto prema-
turoy el tamafio pequefio para la edad gestacional.

En un metanalisis de 10 ECAs (n=4060) en personas con prediabe-
tes, la suplementacidn con vitamina D, sumada a intervenciones en
el estilo de vida, sugirié una asociacién con una menor progresion
a diabetes tipo 2, sin reducciones claras en la mortalidad por cual-
quier causa ni en los eventos cardiovasculares.

BENEFICIOS Y PERJUICIOS

Los suplementos de vitamina D son econémicos y, en general, se-
guros sise toman en las cantidades recomendadas. La prevalencia
mundial de niveles bajos de vitamina D es altay afecta alamayor(a
de los nifios en paises de ingresos bajos y medios, e incluso en pai-
ses de ingresos altos.

La incidencia del raquitismo nutricional esta aumentando (24 por
100 000 pacientes-afio en Norteamérica, Australia y Europa). Se
recomendo el uso empirico de vitamina D en nifios de 1 a 18 afios
debido a su claro beneficio en la prevencidn del retraso del creci-
miento y la posible prevencion de infecciones del tracto respira-
torio. De igual manera, la guia indica que el posible beneficio del
uso empirico de vitamina D para la disminucién de la mortalidad
por todas las causas en adultos mayores de 75 afios podria ser ren-
table y compensar cualquier efecto adverso de la suplementacidn
convitamina D.

Durante el embarazo, el feto obtiene vitamina D de la 25(0H)D
circulante materna. Los ECAs publicados sobre resultados rela-
cionados con el embarazo y neonatales utilizaron dosis variadas
de vitamina D (dosis promedio de 2500 Ul/dia) y podrian no haber
tenido la potencia estadistica suficiente para abordar cada resul-
tado examinado. No obstante, dado que los resultados adversos
del embarazo son preocupantes y que la administracion empirica
de vitamina D durante el embarazo tiene una duracién limitaday se
asocia con eventos adversos minimos, el panel de la guia concluyo
que el uso empirico de vitamina D puede ser beneficioso durante
el embarazo.
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Elbajo riesgo y costo de la suplementacion con vitamina D permi-
ti¢ al panel de la guia recomendarla para personas con prediabe-
tes, dado el valor potencialmente sustancial de la vitamina D emp(-
rica parareducir el riesgo de progresion a diabetes.

DISCUSION

Pocos alimentos contienen vitamina D de forma natural (las excep-
ciones son los pescados grasos y, en menor medida, las yemas de
huevo, las carnes y el queso). Por lo tanto, la fortificacién con vita-
mina D de productos lacteos, cereales, margarinay leches vegeta-
les proporciona la mayor parte de la vitamina D que se consume en
las dietas.

Los expertos, en consonancia con la Academia Nacional de Medici-
na, recomiendan que las personas sanas no embarazadas puedan
alcanzar la DR de 600 Ul/dia para las edades de 19 a 70 afios y de
800 Ul para las edades de 70 a 74 afios sin suplementaciéon empi-
rica; sin embargo, las personas con un nivel socioeconémico bajo
pueden requerir suplementos para alcanzar la DR.

AREAS QUE REQUIEREN ESTUDIOS FUTUROS

Se necesitan ensayos con la potencia estadistica adecuada y una
duracion suficiente (>5 afios) en poblaciones con niveles basales
bajos de 25(0H)D para determinar los niveles optimos de 25(0H)
D para obtener beneficios especificos para la salud, en particular
en nifios, mujeres embarazadas, personas de 65 a 74 afios (dado un
mayor riesgo de enfermedades cronicas) y personas con predia-
betes u obesidad.

Los ECAs de gran tamafio con diferentes dosis diarias de vitamina
D que se dirijan a miltiples niveles de 25(0H)D en sangre podrian
ayudar a definir los niveles de 25(0H)D vy las dosis de vitamina D
necesarias para prevenir resultados adversos. También se reco-
mendo avanzar con investigaciones sobre los beneficios y los da-
fios de la deteccion o el tratamiento de la vitamina D segtin la raza
y la etnia, y como los determinantes sociales de la salud y los fac-
tores biologicos (por ejemplo, la pigmentacion de la piel) pueden
afectar los resultados clinicos.
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(Nuevos valores desde 7/2024)
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CANCERDE .
CUELLO DE UTERO

CADA DOS MINUTOS
MUERE UNA MUJER

EL CANCER CERVICOUTERINO ES EL TERCERO ENTRE LOS
MAS COMUNES QUE AFECTAN A LAS MUJERESZ2. TRATAR EL
VPH, UNA DE SUS PRINCIPALES CAUSAS, ES FUNDAMENTAL

PARA SUPREVENCION.

[ cancer de cuello uterino representa una de las princi-

pales amenazas para la salud femenina a nivel local y

global3. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), la enfermedad ocupa el tercer puesto en-

tre los canceres mas comunes en mujeres en la Argen-

tina, con mas de 4.600 diagnosticos cada afio y cerca
de 2.500 muertes asociadas2. Segun el informe “Reducir la brecha
de equidad’, elaborado por Economist Impact con el respaldo de
MSD, la tasa de prevalencia de este tipo de cancer es 463,5, muy
por encima del promedio de América Latina, que es de 1484.

Del estudio también se desprende que las desigualdades en la
atencion médica afectan de manera desproporcionada a las muje-
res de estatus socioeconémico bajo, as{ como a diferentes grupos
étnicos y aquellas que viven en areas vulnerables del pais4. En ese
contexto, la prevencidn y la vacunacion contra el Virus del Papilo-
ma Humano (VPH) y la deteccidn a tiempo5 se erigen como una
respuesta efectiva que puede salvar vidas, ya que es el factor de
riesgo mas relevante en el desarrollo del cancer de cuello uterino.

Desde la perspectiva de la OMS y las sociedades médicas, las ac-
ciones deben dirigirse a través de la inmunizacién, las pruebas de
VPH y el acceso oportuno al tratamiento adecuado3. En ese sen-
tido, los objetivos son vacunar al 90% de las nifias antes de los 15
afios, testear al 70% de las mujeres entre 35y 45 afios y brindar
tratamiento oportuno al 90% de las personas con lesionesl. Este
enfoque, que integra la prevencion primaria y la deteccion precoz,
permitira disminuir la carga del cancer de cuello uterino a partir de
un cambio de habito social y sanitario.

La OMS estima que el 99% de estos casos estan ligados a la pre-
sencia de este virus6, que se transmite por contacto sexual y que es
tan comuin que se calcula que el 80% de las personas lo contraerd en
alglin momento de sus vidas7. “Concientizar sobre el VPH tanto en
mujeres como en hombres es clave para la prevencion de diversos
tipos de cancer, especialmente el de cuello uterino. Es fundamental
que toda la comunidad cuente con recursos educativos para priori-
zar la salud y romper con los mitos”, explica Gabriela Bugarin (MN
71988), directora medica de Oncologia de MSD Argentina.
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La inmunizacién es una de las principales herramientas para dis-
minuir el impacto del cancer cervicouterino8. Diversos estudios
respaldan la eficacia de esta medida para reducir el riesgo de de-
sarrollar la enfermedad en etapas posteriores de la vida8. Enla ul-
tima década se hanregistrado avances a partir de la inclusién de la
vacunacion en el calendario nacional argentino y del trabajo inter-
disciplinario sostenido9. En este sentido, profesionales de la salud
y equipos educativos cumplen unrol central al brindar informacion
clara, despejar dudas, y promover la vacunacion.

Por otro lado, los chequeos ginecoldgicos periddicos de rutina
-como el Papanicolaou y el test de VPH- permiten un diagndstico
precoz y el tratamiento oportuno de las lesiones, ya que otorgan
una ventaja significativa en la posibilidad de revertir o frenar una
lesién a tiempos.

Entre las principales recomendaciones para prevenir el cancer de
cuello uterino se destacan completar el esquema de vacunacion
contra el VPH tanto en nifias como en varones, realizar los exa-
menes ginecologicos y pruebas de deteccién segin edad y ante-
cedentes personales, y consultar a un especialista ante cualquier
cambio o sintoma inusuall. Ademas, los profesionales destacan la
importancia de promover el autocuidado, el acceso a informacién
confiable y el didlogo abierto en el entorno familiar y social. “La
educacion es clave para generar conciencia. Brindar informacion

) ) S « 5
Datos Clave de Prevalencia

Prevalencia proyectada a 6 anos
(tasa por cada 100.000 personas)

Argentina Latam

685 467

152
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clara y basada en evidencia nos permite construir una narrativa
positiva sobre la vacunacion contra el VPH, los chequeos médicos
regulares y los beneficios de la deteccion temprana’, subrayo Bu-
garin.

Tal como lo explica el informe de Economist Impact, las mujeres
con menores ingresos tienen menos posibilidades de acceder a
controles de rutinay muchas llegan al diagndstico en etapas avan-
zadas, cuando las opciones terapéuticas se reducen. Esta inequi-
dad convierte al cancer en un desafio tanto sanitario como social y
por lo tanto, merece la atencién de todos los sectores.

En el marco del Mes de Accion para la Eliminacion del Cancer de
Cuello Uterinoy del compromiso sostenido con la equidad en salud
por parte de MSD, la problematica fue analizada en el encuentro
organizado en alianza con Voces Vitales titulado “Del Didlogo A La
Accion: Desafios del Cancer Femenino en Argentina” Se trata de
la segunda edicidn de un ciclo de encuentros que pone el foco en
los canceres de la mujer y en las desigualdades que atraviesan a
poblaciones vulnerables en Argentina, en la que los especialistas
manifestaron su preocupacion frente al hecho de que, en Argenti-
na, el acceso a la deteccidny al tratamiento del cancer varia segtin
el nivel socioecondmico, la cobertura médica y la zona geografica.
Sinembargo, afirmaron, es posible tomar medidas efectivas, tanto
las personas como los gobiernos, para aplacar esta situacion.
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Ramos Mej(a, 30 de Septiembre de 2025
Estimado Prestador

Nos dirigimos aUd. con el objeto de informarles que el Circulo Medico Matanza SAMI -
OSMECON, ha celebrado un nuevo convenio con la Obra Social de Mercedes Benz Argentina
cuyos planes son,Naranja, Pertenecer, Premium, Joveny Genesis; identificados con las series
que comienzan con los nimeros 55-50-5/-58y 59.

Envirtud de ello, solicitamos muy amablemente que, a partir del 1° de Octubre 2025, las
prestaciones realizadas a los socios que se presenten con credencial Sami Convenio Mercedes
Benz, segiinimagen adjunta, sean facturadas en forma independiente de la facturacion general
correspondiente al resto de los planes de Circulo Medico Matanza.

El sistema de validacion es el mismo que utilizamos para el resto de los planes de SAMI -
OSMECON del Circulo Medico Matanza.

‘Z’i SAannn
Emitide  01/09/2025

AFILIADO 55 X000006K APELLIDO NOMBRE
GRAVADO

PLAN SAMI MERCEDES NARAN]A Ingreso 1/10/2025

Fstadisposicion resulta necesariapara asegurar la correcta administracion, facturaciony
liquidacion de las prestaciones brindadas,

Agradecemos desde ya su colaboracion y quedamos a disposicion para cualquier consulta o
aclaracion adicional.

Sin otro particular, saludamos a Ud. muy atentamente.

SAMI

OSMECON

LA MATANZA

Gerencia General
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ELHUMORENLA
TERCERA EDAD:

HERRAMIENTA CLAVE PARA
LA SALUD Y EL BIENESTAR

FL HUMOR NO ES SOLO UNA EXPRESION DE ALEGRIA: EN LA
VEJEZ, SE CONVIERTE EN UNA HERRAMIENTA FUNDAMENTAL
PARA CUIDAR LA SALUD FISICA, EMOCIONAL Y SOCIAL.

a Lic. Graciela Spinelli, gerontologa del Centro Los Pi-
nos, advierte que “la sociedad tiende a subestimar la
capacidad humoristica de las personas mayores, limi-
tando su expresidn y visibilidad. Reconocer y valorar el
humor en lavejez es vital parafortalecer laautoestimay
la integracion social”

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el en-
vejecimiento saludable implica preservar la capacidad funcional,
cognitiva y emocional a lo largo de los afios. En ese sentido, larisa
y el sentido del humor actiian como factores protectores: reducen
el estrés, fortalecen el sistema inmunoldgico, mejoran la salud car-
diovascular y contribuyen a prevenir la depresién y el aislamiento
social.

Entre sus principales beneficios, se destacan:

@ Reduccion del estrés y la ansiedad: reir disminuye los niveles de
tensiony promueve larelajacién, mejorando la salud mental.

@ Mejora el estado de animo: el humor fomenta una actitud posi-
tivay optimista, clave para el bienestar emocional.

@ Fortalecimiento de vinculos: el humor compartido crea un
ambiente positivo, facilita la comunicacidn y genera conexiones
emocionales profundas que refuerzan el sentido de comunidad.
@ Alivio fisico: larisa estimula la liberacién de endorfinas y puede
disminuir la percepcion del dolor y los malestares corporales.

Spinelli explica que el humor en las personas mayores adopta va-
riados estilos seglin sus experiencias y su historia de vida. “El hu-
mor puede ser una forma de resiliencia: ayuda a afrontar los cam-
biosy las transiciones propias del envejecimiento con optimismoy
una visién mas amable de uno mismo y del entorno”, sostiene.

La especialista distingue tres tipos de humor frecuentes en la
tercera edad:

@ Humor nostalgico, que evoca recuerdos del pasado y conecta
con la historia personal.

@ Humor irdnico, que utiliza el contraste y la contradiccion para
expresar una mirada critica y divertida de la realidad.

@ Humor autocritico, que implica reirse de uno mismo, demos-
trando madurez, aceptaciény libertad interior.

Finalmente, Spinelli enfatiza que el sentido del humor no debe
entenderse como algo superficial, sino como un modo de mirar la
vida.Es mucho mas que larisa, al decir de Viktor Frankl“es unmodo
de posicionarnos en el mundo’, una actitud de vida. “La actitud con
la que tomamos las cosas es la gran diferencia. Al salir al mundo a
disfrutar con la intencién de aprender, de flexibilizar la mirada, de
mantenernos inquietos y motivados, la vejez puede convertirse en
la etapa de la vida mas activa derribando por completo ese mote
de clase pasiva ya tan caduco’, concluye.
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VENTANA DEL
JUBILADO

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

EN CASO DE INTERES, COMUNIQUESE CON LA SRA. NATALIA.
biblioteca@cirmedmatanza.com.ar O AL 4469-6600 INT. 131

ASESORA PREVISIONAL

El Circulo Médico de Matanza cuenta con el servicio de asesoramien-
to para los jubilados de la entidad y los profesionales activos.

Setratainformaracercade pases de una Cajaaotra, unificacion, etc.

y deaclarar las condiciones actuales en que se encuentran las Cajas
de Jubilaciones.

NuestraasesoraeslaSra.MatinaFortunataquetienesuoficinaenla
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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ACTIVIDADES DE “CIRCULO
MEDICO DE MATANZA"

AV. DE MAYO 743 - R. MEJIA

ACTIVIDADES DE “LA CASA
DEL MEDICO JUBILADO"

TACUARI 345 -R. MEJIA

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

TALLER DE NARRATIVA:

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

TALLER DE LA MEMORIAY COGNITIVO:

Horario a convenir.

CINE DEBATE:

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

INFORMES SOBRE ACTIVIDADES DE CE.ME.JU.MA :
4654-4237 6 Fortunata Matina matina07@gmail.com /

Dr. Luis Saimon [556saimon@gmail.com / Dra. Marta Mendez
martmarmendez@gmail.com

La pagina Web de AMEJU se encuentra actualizada
www.ameju.com.ar, a través de sus diferentes solapas, se accede
a diversos temas: Institucional, Cultura y Educacion.
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FELIZ 2026!"

El Centro de Médicos Jubilados de La Matanza (CEMEJUMA) les desea a todos los
caolegas un prospero afo 20206.

tlplacer de pertenecer a un Centro donde ademas de colegas hemos podido
conformar un grupo de amigos, con lo que esto significa. A traves de la reunion
clasica de los dias martes donde compartimos charlas, cursos, cine debate, talleres
de pintura, teatro, etcy muchos temas mas el resto de la semana, como figura en el
Bolet(n mensual del Circulo Medico.

Festejamos cumpleafios, aniversarios, rodeando una mesa con sabrosos almuerzos.
Todo esto es posible gracias a nuestro Circulo Medico, que nas brinda un apoyo
iInconmensurable ofreciéndonos la casa de Tacuar( 345 donde tenemos las puertas
abiertas a todo jubilado de La Matanza que quiera integrarse a este hermoso grupo
que los recibird con un fuerte abrazo nuevamente ;FELIZ ANO NUEVO!

)
A

Filial
Matanza

Comision Directiva de CE.ME.JU.MA.
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NOS ENORGULLECE
COMPARTIR

CON UDS ESTE
RECONOCIMIENTO AL
DR. RAUL AINSTEIN
POR SU DESTACADA
TRAYECTORIA'Y
DEDICACION:



% Circulo Médico de Matanza

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.-



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.

Queremas recordarles que Unicamente los planes Azul y Naranja incluyen el pago de
coseguro. Estainformacion 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 indebidos
sosteniendo que el SAMI"paga poco’, "tarda en pagar’y alglin otro motivo tambien sin
fundamento que se invoca.

El SAMI-0SMECON ha sido creado por Medicos Socios para brindar otra fuente de
trabajo a los Colegas, y tiene un prestigio ganado a lo largo de mas de 50 anos de
existencia que no debe ser mancillado con espurios pretextos.

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

Consejo de Administracion
Sami OsmeconMatanza



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.



Estimado/a,

Nos comunicamos en esta oportunidad para informarle que, a partir
del1° de julio, incorporamos un nuevo servicio de urgencias y
emergencias, a traves de la empresa Vittal

Como beneficio adicional, Vittal ofrece enforma exclusiva el servicio
Vittal IDoc, una plataforma de atencion médica online, disponible las
24 horas, tanto para adultos como para pacientes pediatricos.
Para acceder a este servicio, puede ingresar en idoc.vittal.com.ar o
descargar laapp desde su celular, disponible en Google Play y App
Store.

Toda la informacion actualizada, junto con un instructivo detallado, se
encuentra disponible en nuestras redes 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

Conelcompromiso de siempre, porque tu saludy la de tu familia son
nuestra prioridad.
Quedamos a tu disposicion.

Atte,
Sami UOsmeconMatanza



SAMI

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 01/11/2025. Quedando conformado el
valor de las consultas medicas en $19.000.- para
medicos SOCIOS y en $18.000.- para medicos
NO SOCIQOS.

Asimismo, se incrementara el valor

de las practicas medicas.

CONSEJO DE ADMINISTRACION SAMI-OSMECON
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https://www.intramed.net/

EL ASMA ALERGICA GRAVE
SE CARACTERIZA POR UNA
INFLAMACION MEDIADA

POR IGE QUE GENERA
DESAFIOS DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS. UN GRUPO
DE EXPERTOS IDENTIFICA
LAS BRECHAS EN EL MANEJO
CLINICOY PROPONE
RECOMENDACIONES.

INTRODUCCION

Elasma grave afecta entre el 3y 10 % de la poblacion mundial y el
asma alérgica es uno de los fenotipos mas comunes dentro de esta,
caracterizado por inflamacidn tipo 2 mediada por inmunoglobulina
E (IgE). La IgE juega un papel central en la respuesta inflamatoria
alérgicay constituye un blanco terapéutico fundamental.

Sinembargo, a pesar del avance en el conocimiento fisiopatolégico
y la incorporacion de terapias bioldgicas dirigidas, existen multi-
ples necesidades no cubiertas en el manejo clinico del asma alér-
gicagrave.

DESAFIOS

Elasma alérgica se caracteriza por una inflamacion eosinofilica de
las vias aéreas y la sensibilizacion a alérgenos especificos. Estu-
dios recientes han identificado multiples biomarcadores, incluyen-

INFORMACION | 3

do proteinas y citocinas como YKL-40, eotaxina-1 y MCP-1, que se
correlacionan con la gravedad de la enfermedad y pueden ayudar
a definir fenotipos y guiar el tratamiento. Ademas, las células lin-
foides innatas tipo 2 (ILC2) con marcadores especificos se asocian
con laseveridad del asma.

El diagnostico del asma alérgica grave se basa en la identificacion
de la sensibilizacion alergénica mediante pruebas especificas, jun-
to con la evaluacion clinica y funcional respiratoria. Existen contro-
versias y limitaciones en el uso y disponibilidad de técnicas diag-
nosticas, asi como en la interpretacién de biomarcadores. También
persisten desafios en el reconocimiento temprano y manejo de
pacientes con formas severas que no responden adecuadamente
atratamientos estandar.

El manejo ha evolucionado con la introduccion de terapias biologi-
cas dirigidas a la IgE (como omalizumab) y otras moléculas impli-
cadas en la inflamacién tipo 2. Estos tratamientos han mostrado
eficacia en mejorar el control del asma y reducir exacerbaciones.
Sin embargo, una proporcion significativa de pacientes sigue con
sintomas insuficientemente controlados o presentan comorbilida-
des alérgicas asociadas que complican el manejo.

El consenso de expertos identifica areas criticas que requieren
atencion: estandarizacion de criterios diagnosticos, mayor acceso
abiomarcadores especificos, optimizacién del uso de terapias bio-
l6gicas incluidas estrategias individualizadas y protocolos claros
para elmanejo de pacientes refractarios. Se recomienda promover
investigaciones y actualizaciones clinicas que permitan resolver
estas lagunas y mejorar la calidad de vida de los pacientes con
asma alérgica grave.

El asma alérgica grave continla presentando importantes retos
diagndsticos y terapéuticos. La integracion de conocimientos so-
bre inmunopatologia, biomarcadores y nuevas terapias biolégicas
es esencial para avanzar hacia un manejo personalizado y efectivo.
Este trabajo contribuye a identificar las necesidades no satisfe-
chas y a establecer recomendaciones basadas en consenso para
mejorar la atencion clinica.
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Instituto de Obra Médico Asistencial

LOS AFILIADOS DEBERAN
ABONAR UN COSEGURO
DE 52500, PARA LOS
SIGUIENTES CODIGOS



INFORMACION DE OBRAS SOCIALES | #

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

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

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

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA
88.34.12 - 88.34.25/00 - 88.34.25/03 - 88.34.25/04 -
88.34.26/00-88.34.26/01-88.34.27/01/02/03/04/05/06 /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 -88.34.94/1
-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 01/01/2026 01/08/2024 | 01/11/2025 | 01/11/2025 | 01/11/2025
Obra Social BANCO PODER
PROVINCIA AL celhl JUDICIAL Rl
Codigo 12 46 60 64 67
Prescripcion-
Facturar con: Prescripcion | Prescripcion | Prescripcion | autorizacion | Pescripcion
web
CONSULTA |BAS| $11.279,00 $10.163,20 | $16.994,00 | $ 15.996,00 | $ 16.007,00
42.01.01 B $ 12.606,00 $13.025,60 | $20.076,00 | $21.409,00 | $16.478,00
C $14.717,00 $15.356,00 | $22.776,00 | $23.532,00 | $18.171,00
DOMICILIO |BAS| $11.279,00 $10.163,20 | $16.994,00 | $15.996,00 | $ 16.007,00
42.02.01 B $ 12.606,00 $13.025,60 | $20.076,00 | $21.409,00 | $ 16.478,00
C $14.717,00 $15.356,00 | $22.776,00 | $23.532,00 | $18.171,00
GALENO  fa $ 534,46 $ 664,61 $ 674,82 $ 977,99 $ 458,72
QUIRURGICO |5 $ 574,87 $ 997,41 $ 944,93 $1.380,42 $ 647,69
C $ 596,29 $1.327,74 $1.215,13 $ 1.760,44 $ 850,45
BAS $ 308,55 $ 404,40 $ 429,70 $ 652,53 $ 278,57
GALENO
PRACTICAS (B $ 348,98 $ 602,35 $ 545,58 $ 806,09 $ 385,03
C $ 361,82 $ 1.009,74 $ 701,51 $ 1.009,36 $ 482,36
GASTO
QUIRURGICO $ 144,49 $ 227,62 $ 225,53 $ 340,12 $ 155,36
OTROS GASTOS
$ 41,63 $ 87,41 $113,22 $177,99 $ 65,10
GASTO
ECOGRAFIA $ 143,87 $ 174,79 $ 225,53 $ 340,12 $ 123,59
GASTO RX
$ 164,08 $ 174,79 $ 225,53 $ 340,12 $ 123,59
GASTO
BIOQUIMICO $ 348,35 $ 456,73 $ 453,77 $ 667,60 $ 312,66
Observaciones:

Plan 3000 con

autorizacion




L-.i_ul‘ - Circulo Médico de Matanza

e
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SOCIALES

INFORMACION DE OBRAS SOCIALES =

Vigencia 01/12/2025 01/11/2025 01/11/2025 01/11/2024
CAJA
Obra Social NOTARIAL |VETERANOS
OPDEA CASA
(escrieanos pe | DE GUERRA
CABA)
Codigo 85 115 160 171
Prescripcion .
. L L Planillay
Facturar con: Requiere Prescripcion | Prescripcion
. s bonos
inscripcion
CONSULTA |BAS| $ 16.592,00 $13.872,00 | $21.673,00 $4.915,00
42.01.01 B $ 17.904,00 $16.444,00 | $21.673,00 $ 7.228,00
C $ 22.358,00 $20.192,00 | $21.673,00 [ $10.036,00
DOMICILIO |BAS| $ 16.592,00 $13.872,00 | $21.673,00 $4.915,00
42.02.01 B $ 17.904,00 $16.444,00 | $21.673,00 $ 7.228,00
C $ 22.358,00 $20.192,00 | $21.673,00 | $ 10.036,00
GALENO (A $ 498,63 $ 841,48 $ 595,58 $ 404,16
QUIRURGICO |B $ 699,77 $ 1.009,15 $ 834,34 $ 404,16
C $ 900,87 $1.312,85 $1.073,88 $ 404,16
BAS $ 289,20 $ 471,36 $ 344,42 $ 211,97
GALENO
PRACTICAS |B $ 371,76 $ 570,96 $ 481,49 $ 211,97
C $ 478,68 $ 743,55 $ 620,44 $ 211,97
GASTO
QUIRURGICO $ 167,89 $ 269,71 $ 181,28 $ 99,35
OTROS
GASTOS $ 83,12 $ 102,08 $ 46,41 $ 26,20
GASTO valor de ecos
ECOGRAFIA $ 167,89 “"’;758??5 - $ 141,94 $ 89,37
CGASTORX $ 167,89 $ 234,85 $ 141,94 $ 114,69
GASTO
BIOQUIMICO $ 336,31 $ 673,02 $ 392,64 $ 226,65

Observaciones:
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Vigencia 01/12/2025 01/12/2025 01/11/2025
. OSPEPBA
| JERARQUICO
Obra Socia (EMPLEADOSDE | oo ASUD SADAIC
ESCRIBANIA)
Codigo 193 197 870
Bonos .
. Planilla o ..
Facturar con: Requiere L Prescripcion
. L prescripcion
INScripcion
CONSULTA |BAS| $10.338,00 $ 14.862,00 $ 30.494,00
42.01.01 B $ 10.906,00 $ 16.757,00 $ 26.266,00
© $ 10.906,00 $ 18.267,00 $ 30.968,00
DOMICILIO BAS $10.338,00 $ 14.862,00 $20.494,00
42.02.01 B $ 10.906,00 $ 16.757,00 $ 26.266,00
© $ 10.906,00 $ 18.267,00 $ 30.968,00
GALENO A $ 608,48 $ 618,25 $ 1.340,24
QUIRURGICO |B $ 800,91 $ 823,90 $2.011,37
© $ 990,71 $ 863,96 $2.677,53
BAS $ 399,80 $ 356,38 $ 815,52
GALENO
PRACTICAS |B $ 522,37 $ 414,44 $1.220,76
C $ 695,46 $ 455,62 $1.629,02
GASTO
QUIRURGICO $ 221,35 $ 207,22 $ 459,02
OTROS GASTOS $ 68,18 $ 104,61 $ 176,26
GASTO
ECOGRAFIA $171,73 $ 207,22 $ 352,48
GASTO RX $171,73 $ 207,22 $ 352,48
GASTO
BIOQUIMICO $ 426,74 $ 407,00 $ 921,03
Afiliado abona
Observaciones: coseguro
consulta
llAll"Bll$7000ll
IICII$9800II
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 01/12/2025)

'\ CARGO DEL AFILIADO" CONSULTA 42.01.01 s1/.295
$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




IMPORTANTE!!

Estimados prestadores de OSDE,

Les recordamos la importancia de revisar el correo
electronico enviado recientemente por el Circulo
Médico de La Matanza, donde se detalla la informacion
referente al nuevo aplicativo (APLIGEM) para la
facturacion de prestaciones OSDE.

Es fundamental que todos los prestadores lean
atentamente dicho correo, ya que alli encontraran
las instrucciones necesarias para la correcta
implementacion y utilizacion del sistema.

Ante cualquier duda, quedamos a disposicion para

acompaiiarlos en este proceso, nuestros teléfonos de
contacto son:

5252-7481/82
Muchas gracias por su colaboracion.
Atentamente,

A.C.0.S. - Area de Convenio con Obras Sociales




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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EMIGRA.
EL OTONO

CARLOS A. FIOCCHI

Se va el otofio por su huella

a leve distancia del trépico que clama.

Le quedan breves minutos a su ultima noche,
como a su helada mafiana.

Corre hacia el norte cumpliendo ritual de eternidad,

la inclinacion del eje le permite sobrevivir.

Elandar de este otofio trajo aroma de olvidos.
De embarcaciones ausentes,

aligual que aves y peces.

Los bajos del temor habrdn vivido

el recuerdo de canas rotas.

Y la boca del Medina el eco de nuestras risas.
Tan solo mi jardin se vistio de rojo camelia.

Como aquel otofio en el Chui.

Cuando juré amor eterno.

Entonces, como torrente de rio, habra otros,
Otros amores digo,

quizas mas nobles.

Quizds mds puros

Quizds también inolvidables.

EL ESPEJO
EXALTA LADUDA

CARLOS A FIOCCHI

Estanoche no termina de crecer.
Eltaconeo atin repica en mi memoria
Levanta charcos, con el desierto en los ojos.

Es lahuella de laespiga en el exilio,

fuego en el temblor de la travesia.

Es lapromesa de una llamarada, de un torbellino entre muslos.
Un veértigo que provoca gemidos, con incendio de palabras.

Y aunque un molino de letras gritan y acarician el circulo,

todo es en vano.

La lejania de la espera, escarcha el territorio.
Ununiverso de estrellas apagadas,

impiden al canto del ave.

Elpensamiento oscurece la esperanza.

Es tan fuerte el orgullo!

Es tanescaso el valor!

Que resigna la pérdida, acepta la derrota.

La sombra del pasado genera la duda.
Elespejo anula la historia,
impide sacrificar el olvido
y vivir un eterno presente.



REZO LAICO

CARLOS A. FIOCCHI.

Ahora que el sol se aleja,

que tropillas de hojas amarillas gritan a lo alto,
que un cielo celeste aun te acaricia.

Ahora que nubes momentdneas se refugian

y encandilan tristezas, en el horror de tus suefios.
Ahora que atraviesas solo, tu futuro,

que pocos afos aguardan a tu historia.
Consalud?

Conamor?

Con ternura?

En este otofio que comienza,

ddnde hallar laimagen de tu amigo?

Porque ya tu letra no detiene al circulo del agua.
Entonces que un molino de viento lo arroje a tu ventana
antes que el dltimo sol transite tu ocaso.

Rie, rie.

Ohlarisa...

No envuelvas tercamente tristezas sino,
La interminable primavera de tu pasado.
De aquella que extraiiamente acompafid
Tu alegria de juventud.

Ahora te sostienen el valor, la calma,

La paciencia,

De una tarde ya olvidada.

TALLER LITERARIO
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NUEVOS OBJETIVOS DE

LDL-CY TERAPIAS NO
BASADAS EN ESTATINAS

LA ASOCIACION AMERICANA DE ENDOCRINOLOGQOS CLINICOS
(AACE) HA LANZADO UNA GUIA ACTUALIZADA PARA EL MANEJO
FARMACOLOGICO DE LA DISLIPIDEMIA EN ADULTQOS.

a enfermedad cardiaca, incluida la enfermedad cardiovascu-

lar aterosclerdtica (ASCVD, por sus siglas en inglés), sigue

siendo una de las principales causas de muerte a nivel mun-

dial. Factores como la hipertension arterial, la diabetes, la

obesidad, el tabaquismo y los niveles elevados de lipoprotei-

nas de baja densidad (LDL-C) y triglicéridos estan intrinseca-
mente asociados con el sindrome metabdlicoy el riesgo de enfermedad
cardiaca.

En 2022, la AACE dio un paso estratégico al adoptar el marco meto-
doldgico Grading of Recommendations Assessment, Development,
and Evaluation (GRADE) para el desarrollo de sus Guias de Practica
Clinica. Asi, La guia de dislipidemia 2025 fue desarrollada de novo
para implementar plenamente este método.

Elpropdsito principal de esta guia actualizada fue ofrecer recomen-
daciones practicas y basadas en la evidencia para el uso de medi-
camentos no estatinicos en el manejo de adultos con dislipidemia.
Las estatinas contintan siendo consideradas el tratamiento de
primera linea. Sin embargo, el documento se enfoca en terapias hi-
polipemiantes mas recientes, incluyendo los inhibidores de PCSK9,
el &cido bempedoico y las nuevas formulaciones de acidos grasos
omega-3.

DIFERENCIAS CLAVE CON LA GUIA DE 2017

Una de las diferencias mas notables con respecto a la guia de 2017
radica eneltipo deresultados priorizados. La gu{a de 2025 se enfoca

enresultados “individuales” orientados al paciente, como la mortali-
dady los eventos cardiovasculares mayores (por ejemplo, infarto de
miocardio y accidente cerebrovascular). Los resultados sustitutos
(como los niveles de lipidos) y los resultados compuestos cardiovas-
culares multipunto no fueron el foco principal en la evaluacion.

Se reconocio la limitada evidencia que respalda el uso a largo plazo
de muchos de los tratamientos mas nuevos, especialmente los in-
hibidores de PCSK9. También preocupa la preponderancia de estu-
dios que solo publican cambios en los niveles de lipidos, en lugar de
resultados cardiovasculares “duros”.

La guia de 2025 apoya el uso de herramientas validadas de evalua-
cion delriesgo de ASCVD para adultos con dislipidemia. Sin embar-
g0, no se recomienda el uso rutinario de “potenciadores” de riesgo
adicionales, como el score de calcio coronario (CAC), la apolipopro-
telna B (ApoB)y la lipoproteina (a) (Lpa). Esto se debe a la limitada
evidencia que apoya una mejora sustancial en la precision de la eva-
luacion del riesgo con estas pruebas, asi como a las preocupaciones
de accesoy costo para muchos pacientes.

Uno de los mayores cambios con respecto a la orientacién previa de
la AACE es la modificacion en las recomendaciones de los objetivos
de tratamiento del colesterol. La guia de 2025 destaca la evidencia
limitada pararespaldar objetivos de LDL-C mas bajos. Mientras que
en 2017 se suger{a un objetivo de LDL-C de <55 mg/dL para pacien-
tes con muy alto riesgo de ASCVD, esta recomendacion se baso en
un Unico ensayo clinico. Metanalisis posteriores no mostraron una



| INFORMACION

diferencia en los eventos cardiovasculares o la mortalidad con obje-
tivos de LDL-C extremadamente bajos.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

La guia proporciona recomendaciones puntuales para diversas cla-
ses de medicamentos:

* Estatinas: Se mantienen como el tratamiento de primera linea.

* Inhibidores de PCSK9 (anticuerpos monoclonales): Se ofrece una
recomendacion condicional para su uso en individuos con ASCVD o
conaltoriesgo de ASCVD.

¢ Inclisiran: No se emitio unarecomendacion debido a la insuficiencia
de evidencia para los resultados de interés.

* Acido bempedoico: Se presenta una recomendacién condicional
para su uso en individuos con ASCVD o con alto riesgo de ASCVD e
intolerancia a estatinas.

* Acido eicosapentaenoico (EPA) monoterapico: Recomendacién
condicional para individuos con ASCVD o con alto riesgo. La eviden-
cia es insuficiente para aquellos con hipertrigliceridemia severa.

* EPA + DHA (Acido docosahexaenoico): Se emite una recomenda-
cionen contra para su uso en personas con ASCVD o con alto riesgo,
as{ como para individuos con hipertrigliceridemia severa, debido a
preocupaciones de eficacia limitada y mayor riesgo de dafios.

* Niacina: Se establece una fuerte recomendacion en contra de su
uso en personas con ASCVD o con alto riesgo, y para individuos con
hipertrigliceridemia severa.

* Fibratos: No fueron incluidos en la gula, ya que no se priorizaron
como intervencién debido a la falta de evidencia sobre los resulta-
dos deinterés.
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CONCLUSIONES

Las recomendaciones de la guia AACE 2025 apoyan firmemente la
toma de decisiones compartida entre pacientes y médicos, inclu-
yendo endocrinélogos, cardidlogos y médicos de atencidn primaria.
Aunque no se incluyen como recomendaciones formales en el nuevo
documento, la AACE contintia enfatizando la necesidad de discusio-
nes continuas centradas en el paciente sobre los patrones de estilo
de viday la derivacion de adultos con mayor riesgo de ASCVD a in-
tervenciones intensivas de consejeria para promover una dieta salu-
dable y aumentar la actividad fisica.

Laguiatambiéndestacalanecesidad continua de investigacion para
establecer objetivos de tratamiento éptimos y comprender el im-
pacto alargo plazo de los niveles muy bajos de LDL-C. La disponibili-
dad de gulas de practica clinica confiables que consideren la eviden-
cia, los beneficios y dafios del tratamiento, los resultados relevantes
para el paciente y sus preferencias y valores es fundamental para
brindar una atencién centrada en el paciente de la mas alta calidad.
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