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PROGRAMA DE LA SAC P4

“Redes que Salvan Vidas”, iniciativa QUE PASA CON

para cambiar la atencion de los infartos LA VACUNA DE
FIEBRE AMARILLA

Cuestionamiento / P.4

Se trata de un programa que parte de la premisa de que mas del 90% de
los decesos por infarto ocurre antes de que el paciente ingrese al hospital.

CAMPARNA P.2

“PODRIA
SER EPOC”

La Asociacién Argentina de
Medicina Respiratoria (AAMR)
y la Sociedad de Tisiologia 'y
Neumologia de la Provincia de
Buenos Aires (STNBA) lanzan
por segundo afio consecutivo
la Campana Nacional de Con-
cientizacion sobre la EPOC
2025, bajo el lema “Podria

ser EPOC”, con el objetivo de
promover la prevencion, la de-
teccién temprana y el manejo
adecuado de esta enfermedad
que afecta a millones de perso-
nas en todo el mundo.

La iniciativa se desarrollara
durante los meses de octubre
y noviembre y, por primera
vez, ofrecera a la comunidad
la posibilidad de acceder a una
espirometria gratuita solicitan-
do turno a través del sitio www.
pedirturno.com.ar.

La espirometria es el méto-
do diagnéstico fundamental
para confirmar o descartar la
enfermedad. Cuanto antes

se realice, mayores son las
posibilidades de controlar los
sintomas, prevenir complica-
ciones y mantener la capaci-
dad respiratoria.

P2
DESPUES
DEL CANCER

AMENAZA PARA LA SALUD MUNDIAL P.3

Peligro. Las bacterias le van “ganando la pelea” a los antibidticos, y urgen por un “uso responsable” de los medicamentos.

Las bacterias ganan terreno: crece la
resistencia a los antibioticos mas usados

Segun un nuevo informe de la 0S, la resistencia aumentd mas del 40% entre
2018 y 2023. En algunos paises, siete de cada diez infecciones ya no pueden
tratarse con farmacos de primera linea.
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NEUROCIENCIAS

TDAH Yy la
creatividad

El trastorno por déficit de
atencién con hiperactividad
(TDAH) parece mejorar la
creatividad, un beneficio
que se obtiene si se empuja
a una mente errante en la
direccién correcta.

Las personas con mas
sintomas de TDAH obtienen
mejores puntuaciones en las
pruebas creativas, informa-
ron investigadores en una
reunion del Colegio Europeo
de Neuropsicofarmacologia
(ECNP) en Amsterdam.

Es probable que esto se deba
a su tendencia a dejar que
sus mentes divaguen, des-
viando la atencion de cual-
quier tarea que tengan entre
manos hacia pensamientos
generados internamente, dije-
ron los investigadores.
“Encontramos que las per-
sonas con mas rasgos de
TDAH, como la falta de
atencion, la hiperactividad o
la impulsividad, puntian mas
alto en los logros creativos en
ambos estudios”, sefalo el
investigador Han Fang. m
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CAMPANA NACIONAL

“Podria ser EPOC”: espirometrias
gratuitas y concientizacion

Es el sequndo ano consecutivo de esta iniciativa que busca concientizar sobre el rol
clave del tratamiento preventivo continuo y el acompanamiento médico especializado.

Il La Asociacién Argentina de
Medicina Respiratoria (AAMR) y la
Sociedad de Tisiologia y Neumolo-
gia de la Provincia de Buenos Aires
(STNBA) lanzan por segundo afio
consecutivo la Campafia Nacional
de Concientizacién sobre la EPOC
2025, bajo el lema “Podria ser
EPOC?”, con el objetivo de promover
la prevencion, la deteccion tempra-
na y el manejo adecuado de esta
enfermedad que afecta a millones
de personas en todo el mundo.

La iniciativa se desarrollara
durante los meses de octubre y no-
viembre y, por primera vez, ofrecera
a la comunidad la posibilidad de
acceder a una espirometria gratuita
solicitando turno a través del sitio
www.pedirturno.com.ar.

FRECUENTE, PERO
POCO RECONOCIDA

La Enfermedad Pulmonar Obs-
tructiva Crénica (EPOC) es una
afeccion respiratoria que se carac-
teriza por la obstruccion progresiva
y persistente del flujo aéreo. En la
mayoria de los casos, esta relacio-
nada con la exposicién al humo del
tabaco o de biomasa (como lefia
o carbdn), aunque también puede
afectar a personas no fumadoras
expuestas a otros contaminantes
ambientales o laborales.

Segun el estudio EPOC.AR,
realizado en seis grandes ciudades
argentinas, la prevalencia de EPOC
en personas mayores de 40 afios
alcanza el 14,5 %, lo que equivale
a mas de 2,3 millones de argenti-

“Detectar la EPOC
a tiempo cambia
completamente su
evolucion y permite me-
jorar la calidad de vida
de los pacientes”.

Si te parece un desafio,

podria ser EPOC.

Difusion. Una de las imagenes de la campania.

nos potencialmente afectados. Sin
embargo, el 77,4 % de los casos
no cuenta con diagnéstico médico.

“La campana Podria ser EPOC
busca justamente eso: que tanto
pacientes como médicos pongan
el tema sobre la mesa. Detectar
la enfermedad a tiempo cambia
completamente su evolucion y
permite mejorar la calidad de vida
de los pacientes”, explico el doctor

Sebastian Ferreiro (MN 89674),
Coordinador de la seccién Inmu-
nologia y Enfermedades Obstruc-
tivas de la Asociacion Argentina de
Medicina Respiratoria.

FUNDAMENTAL

La espirometria -una prueba
sencilla, rapida y no invasiva- es el
método diagnostico fundamental
para confirmar o descartar la en-

fermedad. Cuanto antes se realice,
mayores son las posibilidades de
controlar los sintomas, prevenir
complicaciones y mantener la ca-
pacidad respiratoria.

El acceso gratuito a la espiro-
metria y la difusion masiva de la
campana buscan generar concien-
cia, derribar prejuicios y promover
el didlogo entre la comunidad y los
profesionales de la salud. m

CANCER DE MAMA: ¢ CIRUGIA INMEDIATA O DIFERIDA?

El 19 de octubre es el
Dia Internacional de Lucha
contra el Cancer de Mama.
Con proyecciones de 3,2
millones de casos anuales
para 2050, la reconstruccion
mamaria gana protagonis-
mo como parte del abordaje
multidisciplinario.

Tal como explica el cirujano
plastico Juan Manuel Seren,
creador del Protocolo de
Réapida Recuperacion Mamaria
(ERABAS), la reconstruccion

mamaria puede realizarse en
dos momentos distintos.
Reconstruccion inmedia-
ta: Se efectlia en la misma
cirugia que la mastectomia y
suele ser viable cuando la de-
teccion es sumamente precoz.
En Estados Unidos, la recons-
truccién inmediata representa
el 74% de los procedimientos.
Reconstruccion diferida: La
paciente es derivada para la
reconstruccion después de la
mastectomia, generalmente

en casos mas avanzados.
Este enfoque representa el
26% de los procedimientos
(41.616 casos en 2024) en
Estados Unidos. “Eso va a de-
pender de la metodologia de
trabajo de cada centro y del
tipo y estadio de cancer de
cada paciente”, agrega Seren.
Este tipo de procedimiento
puede ser necesario cuando
hay falta de tejidos o cuando
existe el efecto de la radiaciéon
sobre los tejidos mamarios.
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AMENAZA PARA LA SALUD MUNDIAL

Alerta: 1a resistencia bacteriana a los
antibioticos crecido un 40% en cinco anos‘malo”

La OMS advirtio que una de cada seis in-
fecciones comunes ya no responde a los
tratamientos disponibles. La pérdida de efi-
cacia de los medicamentos esenciales pue-
de revertir décadas de avances medicos.

I El aumento de la resistencia
de las bacterias a los antibiéticos
mas utilizados se ha convertido
en una amenaza creciente para la
salud mundial. Un nuevo informe
de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) advierte que una de
cada seis infecciones bacterianas
comunes analizadas en laboratorio
presenta resistencia a los tratamien-
tos disponibles. Este fenomeno,
que se acelera mas rapido que los
avances de la medicina moderna,
compromete la eficacia de medica-
mentos esenciales y pone en riesgo
décadas de progreso sanitario.

De acuerdo con los datos re-
copilados por el Sistema Mundial
de Vigilancia de la Resistencia a
los Antimicrobianos y de su Uso
(GLASS), entre 2018 y 2023 la re-
sistencia aument6 en mas del 40%
de los antibi6ticos monitoreados.
El incremento anual medio oscila
entre el 5%y el 15%, lo que refleja
una tendencia sostenida y preocu-
pante. La informacién proviene de
mas de 100 paises que notificaron
casos al sistema de vigilancia, y
permite dimensionar la magnitud
global del problema.

El nuevo Informe mundial so-
bre la vigilancia de la resistencia
a los antibi6ticos 2025 presenta
por primera vez estimaciones de
prevalencia en 22 antibi6ticos
empleados para tratar infecciones
urinarias, gastrointestinales, del

torrente sanguineo y la gonorrea.
Se analizaron ocho patdégenos bac-
terianos frecuentes: Acinetobacter
spp., Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae, Neisseria gonorr-
hoeae, Salmonella spp. no tifoidea,
Shigella spp., Staphylococcus au-
reus y Streptococcus pneumoniae.
Todos ellos estan asociados con
enfermedades comunes y graves
que afectan a millones de personas
cada afo.

DIFERENCIAS REGIONALES

Las cifras muestran diferencias
notorias entre regiones. La OMS
sefiala que la mayor resistencia
se registra en el Sudeste Asiatico
y el Mediterraneo Oriental, donde
una de cada tres infecciones no-
tificadas era resistente a los anti-
biéticos. En Africa, la proporcion
se reduce a una de cada cinco,
mientras que en las Américas se
calcula que una de cada siete
infecciones presenta resistencia,
una cifra algo menor al promedio
mundial. No obstante, la organi-
zacion advierte que la situacion
tiende a empeorar en los lugares
con sistemas de salud mas fragiles,
donde la capacidad de diagnéstico
y tratamiento es limitada.

En América Latina, la Orga-
nizacion Panamericana de la
Salud (OPS) coordina la Red La-
tinoamericana de Vigilancia de la
Resistencia a los Antimicrobianos

“ES MAS RAPIDA QUE LA CIENCIA”

“La resistencia a los an-
timicrobianos avanza mas
rapido que los progresos
de la medicina moderna,
con la consiguiente ame-
naza para la salud de las
familias en todo el mundo”,
advirtié el director general
de la OMS, Tedros Adha-
nom Ghebreyesus.

El funcionario subray6
la necesidad de usar los
antibiéticos de manera res-
ponsable y de asegurar que
todas las personas tengan
acceso a medicamentos,
diagnésticos y vacunas de
calidad garantizada. “Nues-
tro futuro depende también
de fortalecer los sistemas

de prevencion, diagnostico y
tratamiento de infecciones,
asi como de innovar en an-
tibiéticos de nueva genera-
cién y pruebas moleculares
rapidas”, agrego.

Peligro. La resistencia de las bacterias a los antibiéticos mas comunes es una situacion de preocupacion mundial.

(ReLAVRA+), una plataforma que
apoya a los paises en la genera-
cion y andlisis de datos de calidad.
Mientras el sistema GLASS provee
el marco global de recopilacion,
ReLAVRA+ actua como contra-
parte regional, fortaleciendo la
capacidad de los laboratorios
nacionales, armonizando metodo-
logias y garantizando la solidez y
comparabilidad de la informacion.

LAS MAS RESISTENTES

El informe identifica a las bac-
terias gramnegativas farmacorre-
sistentes como una de las mayores
amenazas actuales. Entre ellas se
encuentran E. coliy K. pneumoniae,
responsables de infecciones respi-
ratorias, urinarias y del grave Sin-
drome Urémico Hemolitico (SUH).
Estas infecciones suelen derivar
en sepsis, insuficiencia organica o
incluso la muerte.

Mas del 40% de las infecciones
mundiales por E. coliy el 55% por K.
pneumoniae son ahora resistentes
a las cefalosporinas de tercera ge-
neracion, el tratamiento de primera
eleccion. En Africa, la resistencia
supera el 70%, lo que deja a mu-
chos pacientes sin opciones tera-
péuticas eficaces.

Otros antibiéticos esenciales,
como los carbapenémicos y las
fluoroquinolonas -que durante afios
salvaron incontables vidas- también
pierden eficacia frente a E. coli, K.
pneumoniae, Salmonella y Acine-
tobacter. La resistencia a los car-
bapenémicos, antes considerada
excepcional, se ha vuelto cada vez
mas comun, lo que obliga a recurrir
a farmacos de Ultimo recurso, gene-

El desafio es doble:
proteger la eficacia de
los antibidticos existen-
tes y garantizar el acceso
equitativo a tratamientos
de calidad.

ralmente mas costosos y de dificil
acceso, especialmente en paises
de ingresos bajos y medios.

PANORAMA

El nUmero de paises que parti-
cipan en el GLASS se cuadruplico
entre 2016y 2023, pasando de 25 a
104. Sin embargo, casi la mitad no
reporté datos el afio pasado, y mu-
chos carecen de sistemas robustos
para generar informacioén confiable.
La falta de capacidad de vigilancia
impide dimensionar con precision la
situacion real en varias regiones, en
particular en las mas vulnerables.
Esto significa que la resistencia po-
dria estar mas extendida de lo que
reflejan las estadisticas actuales.

Ante este panorama, la OMS
insta a todos los Estados a reforzar
la calidad y la cobertura de los datos
de vigilancia, y a enviar informacion
actualizada al GLASS antes de
2030. Para lograrlo, sera necesario
fortalecer los sistemas nacionales
de salud, mejorar la capacidad de
los laboratorios, ampliar las inter-
venciones coordinadas en todos
los niveles de atencion y adaptar
las guias terapéuticas y los listados
de medicamentos esenciales a los

patrones locales de resistencia.

El desafio es doble: proteger la
eficacia de los antibioticos existen-
tes y garantizar el acceso equitativo
a tratamientos de calidad. La OMS
insiste en que el uso inadecuado y
excesivo de estos medicamentos
-tanto en humanos como en anima-
les- acelera la aparicidn de cepas
resistentes. Por eso, la respuesta
debe ser global, sostenida y basada
en evidencia, con politicas publicas
gue promuevan la prescripcion res-
ponsable, la educacion sanitariay la
investigacion en nuevos farmacos.

El informe concluye que la resis-
tencia antimicrobiana ya no es una
amenaza futura, sino una realidad
que compromete la capacidad de
los sistemas sanitarios para tratar
infecciones comunes. Sino se toman
medidas urgentes, enfermedades
gue hoy se consideran leves podrian
volver a ser potencialmente mortales.

En un mundo donde los antibioti-
cos dejan de ser eficaces, cualquier
cirugia, infeccién o parto puede
volverse un riesgo grave. La adver-
tencia de la OMS es clara: preservar
estos medicamentos esenciales es
una tarea impostergable para toda
la comunidad internacional. m

- )

La OMS recomienda el “uso responsable” de los antibiéticos.




4/ vida&salud hoy

Semana del 17 al 23 de octubre de 2025

PROGRAMA DE LA SAC

“Redes que Salvan Vic
una iniciativa para mej
la atencion de los infa
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orar
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Se trata de un programa que parte de la premisa de que mas del
90% de los decesos por infarto ocurre antes de que el paciente

ingrese al hospital.

I La Sociedad Argentina de Car-
diologia (SAC) presentd oficialmen-
te, en el marco del 51° Congreso
Argentino de Cardiologia (SAC
2025), el programa Redes que Sal-
van Vidas. Se trata de un proyecto
que parte de la premisa de que mas
del 90% de los decesos por infarto
ocurre antes de que el paciente
ingrese al hospital, lo que subraya
la relevancia de la atencion rapida
y la cadena prehospitalaria.

En Argentina, las enfermedades
cardiovasculares constituyen la
principal causa de muerte: tres de
cada diez fallecimientos (30.3%)
son atribuibles a una enfermedad
relacionada con el sistema circula-
torio y el corazén, lo que representa
casi 100 mil defunciones por afo.
Ademas, estimaciones locales su-
gieren que en el pais se producen
alrededor de 40.000 infartos agu-
dos de miocardio por afio, lo que
equivaldria a mas de 100 eventos
por dia.

Estudios locales sefialan di-
versos desafios, como demoras
en la consulta, retrasos internos
en los hospitales y la ausencia de
coordinacion territorial. El registro
ARGEN IAM-ST revela que, en
promedio, la demora desde el ini-
cio de sintomas hasta la admision
hospitalaria es de 130 minutos, y
la mortalidad intrahospitalaria se
ubica alrededor del 8,7%2.

HERRAMIENTAS Y APOYO

Segun se indico, el programa
Redes que Salvan Vidas tiene
por objetivo brindar herramientas,
apoyo cientifico, capacitacion y
seguimiento para que cada region
adapte su propia red de atencion
al infarto, con criterios uniformes
pero flexibles.

“El infarto agudo de miocar-
dio (IAM) es un cuadro tiempo-
dependiente: cuanto mas rapido
se restablece el flujo en la arteria
coronaria obstruida, menor sera el
dafio al musculo cardiaco y mejor el
pronéstico. En muchos paises que
lograron reducir sustancialmente
la mortalidad por infarto, el deno-
minador comun fue la creacion de
redes de atencion coordinadas, que
articulan eficientemente el sistema
prehospitalario con centros con
capacidad para la realizacion de
angioplastias u otros tratamientos

Bl Se busca que pueda
lograrse un diagnods-
tico en la ambulancia

en el que se identifique
precozmente al paciente
con infarto.

| —

g

Programa. La atencion de los infartos, bajo la lupa.

de reperfusion”, sostuvo el doctor
Pablo Stutzbach, presidente de
la SAC.

“Nuestro objetivo es que cada
provincia o municipio que se
incorpore disefie su propia red,
con acompafiamiento experto,
y no un modelo impuesto desde
cada centro médico. La heteroge-
neidad del pais exige soluciones
flexibles”, afirmé por su parte el
doctor Sergio Baratta, presidente
electo de la SAC.

DIAGNOSTICOS
Y DERIVACIONES

De acuerdo con el comunica-
do de la SAC, “la iniciativa busca
que, en cada lugar, pueda lograrse
un diagnoéstico prehospitalario
(realizado por la ambulancia) que
identifique precozmente al paciente
con infarto, y segun la situacioén lo
derive adecuadamente: 1) Si la
ambulancia identifica el infarto en
curso, trasladar directamente al
centro de alta complejidad (prefe-
riblemente); 2) Si el paciente llega
por sus propios medios, idealmente
que se realice una angioplastia
dentro de los primeros 120 minutos
desde el inicio de sintomas; 3) Si
el paciente llega a un hospital que
no tiene capacidad de realizar una
angioplastia, administrarle fibrino-
liticos (medicacién endovenosa

para disolucion del trombo) y luego
trasladarlo a otro centro asistencial
para completar el tratamiento de
reperfusion coronaria mediante una
angioplastia (estrategia denomina-
da farmaco-invasiva)”.

“La expectativa es que, al im-
plementar redes escalonadas con
tiempos optimizados, se pueda
reducir el porcentaje de muertes
extrahospitalarias, y dentro de los
hospitales disminuir la mortalidad
intrahospitalaria, mejorar la tasa de
reperfusion y acortar los tiempos
totales de isquemia”, destacaron
desde la Sociedad Argentina de
Cardiologia.

Fiebre amarilla: cuestionan
al Gobierno por suspension
de la vacuna gratuita

El ministro de Salud bonaerense, Nicolas
Kreplak, advirtio que la decision “pone
en riesgo a la comunidad” en medio

del rebrote en la region.

Il En los Ultimos meses se regis-
tr6 en paises de la regién un recru-
decimiento de los casos de fiebre
amarilla: ya hubo 235 casos en
humanos y 96 muertes, con una le-
talidad superior al 40%. Los paises
afectados hasta el momento son
Brasil, Colombia, Pert, Ecuador y
Bolivia. La emergencia se da justo
el ano en que el Gobierno nacional
elimin6 la gratuidad de la vacuna
contra la fiebre amarilla. Sobre
esto Nicolas Kreplak, ministro de
Salud bonaerense, afirmé que
Nacion piensa que “si te podés
pagar un viaje a Brasil, entonces
te podés pagar la vacuna”.

El funcionario comento, en
declaraciones a Radio Provincia,
que “la fiebre amarilla, la misma
de aquella época de la epidemia,
sigue existiendo, pero ahora
estd mas circunscrita a territo-
rios mas selvaticos”.

El ministro sefalé que “este
afio estamos viendo un aumento
de casos en la region. En nuestro
pais no se registran casos desde el
afo 2007 pero si tenemos este afo
la aparicion de monos aulladores
en la zona de la selva de Misiones
y Corrientes que se han infectado.
Y eso es un indicador de la posibi-

lidad de riesgo”.

MIRADA “REDUCCIONISTA”
El funcionario relaté que “hay
una vacuna que se da una vez en
la vida, que es la vacuna de fiebre
amarilla, que siempre se daba en
distintos hospitales a las personas
que viajaban a zonas de riesgo.
Porque si uno viaja y trae el virus
en su sangre, el mosquito podria
picarlo y transformarse en una
transmision urbana, lo cual seria
una catastrofe. Asi que para eso
es que se da la vacuna, no solo
para cuidar al que viajaba sino para
cuidar a toda la comunidad”.
Kreplak lament6 que “este Go-
bierno decidi6é suspender esa
vacunacién con una mirada medio
infantil y reduccionista: si te podés
pagar un viaje, suponiendo que la
gente solo se va a Brasil a la playa
de vacaciones, entonces te podés
pagar la vacuna. Asi se pone en
riesgo al resto de la comunidad que
no se fue de vacaciones a Brasil”.
Por ello, “ahora no se consiguen
vacunas ni siquiera en el sector pri-
vado”. De todos modos, reconocid
el ministro Kreplak, “este afio en la
provincia tenemos vacunas, a partir
del afio que viene no sabemos”.

COLECHO Y MUERTE SUBITA

El colecho tiene fanati-
cos y detractores. Lo cierto
es que el habito de que
los padres duerman en la
misma cama con los bebés
y nifos pequefios sigue en
discusion. Pero hay otra
arista de esta situacion
que, sin duda, debe gene-
rar conciencia y consenso:
la Sociedad Argentina de
Pediatria (SAP) acaba de
publicar un documento en
el que ubica al colecho
como una de las posibles
causas de la muerte subita

en menores de un ano.

La preocupacién de
la SAP surge ya que, en
promedio, hay un caso de
muerte subita por semana
en el pais en los lactantes
menores de 12 meses,
segun datos oficiales del
Ministerio de Salud de la
Nacion. Concretamente, se
producen anualmente 149
fallecimientos domiciliarios
en nifos de ese rango eta-
rio, de los cuales 73 corres-
ponden a muertes subitas e
inesperadas del lactante.
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