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NUEVO TRATAMIENTO P.4

Vosoritida: llega al pais la primera
medicacion que trata la acondroplasia

La droga, que actuia sobre la causa molecular del enanismo, ya esta disponible
comercialmente. Médicos y familias destacan su impacto en la calidad de vida.
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GARRAHAN: 4

TRASPLANTES
EN 34 HORAS

BUENOS AIRES P.2

RED CONTRA
LOS ACV

En coincidencia con el Dia
Mundial del Accidente Cerebro-
vascular, que se conmemora
todos los 29 de octubre para
sensibilizar sobre la prevalen-
cia de esta enfermedad, espe-
cialistas de la cartera sanitaria
bonaerense presentaron la
Red de Atencidn para Acciden-
tes Cerebrovasculares en la
provincia de Buenos Aires.

Se calcula que en el pais una
persona tiene un ACV cada

4 minutos. Estos eventos
constituyen la primera causa
de discapacidad y la tercera
de muerte. No obstante, si se
actua rapido y se trata dentro
de las primeras cuatro horas
desde el inicio de los sintomas
es posible evitar esas conse-
cuencias.

Este ano, Ministerio de Salud
bonaerense realiz6 capacita-
ciones especificas, un releva-
miento de recursos y reforzd
con tecnologia su sistema sani-
tario para crear una red robus-
ta y agil que ofrezca asistencia
integral de personas con ACV.

P2

CUIDADO CON
LA “PREVIA”

ALERTA PEDIATRICA P.3

Coqueluche. Los pediatras estan preocupados por la suba de casos e insisten con la vacunacion.

Tos convulsa: los casos de 2025
ya triplican los del ano pasado

La enfermedad afecta con mayor severidad a lactantes y embarazadas sin
inmunizacion. Los expertos piden completar esquemas Yy evitar oportunidades
perdidas de vacunacion.
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NUTRICION

El desayuno, scon
café o con te?

Para millones de personas, el
dia no empieza hasta que hay
una taza sobre la mesa. Café
o té tienen un lugar protago-
nico en la rutina matutina. Y
muchos se preguntan cual
opcion es mas saludable.
Segun los expertos, el café
preparado aporta antioxidan-
tes, como acido clorogénico y
otros polifenoles. Estos com-
puestos reducen el riesgo de
enfermedades cronicas, como
las cardiovasculares o ciertos
tipos de cancer.

Mientras que el té es rico
en catequinas, que mejoran
la salud cardiovascular, el
metabolismo y la funcion
inmunoldgica. Y contiene L-
teanina, un aminoacido que
modula el efecto de la cafei-
na. Por eso, el té suele ser
mejor tolerado por quienes
sienten taquicardia o ansie-
dad después del café.

De ese modo, la eleccién
depende de cémo responde
el cuerpo y qué se busca en
cada momento del dia. =

CORREO
Tones

vidaysalud@dib.com.ar
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ACCIONES URGENTES

El Gobierno bonaerense creo una red de
hospitales para tratar a tiempo los ACV

Los accidentes cerebrovasculares constituyen la primera causa de discapacidad. En

el pais se produce un ACV cada 4 minutos.

I La boca torcida, debilidad en
una pierna o en un brazo, inesta-
bilidad al caminar, problemas para
hablar o comprender. Cualquiera
de estos sintomas, juntos o por
separado y de aparicion repentina,
pueden indicar que una persona
esta viviendo un accidente cere-
brovascular (ACV), una enferme-
dad donde cada minuto cuenta. En
coincidencia con el Dia Mundial
del Accidente Cerebrovascular,
que se conmemora todos los 29 de
octubre para sensibilizar sobre la
prevalencia de esta enfermedad,
especialistas de la cartera sani-
taria bonaerense presentaron la
Red de Atencion para Accidentes
Cerebrovasculares en la provincia
de Buenos Aires.

Se calcula que en el pais una
persona tiene un ACV cada 4
minutos. Estos eventos constitu-
yen la primera causa de disca-
pacidad y la tercera de muerte.
No obstante, si se actua rapido
y se trata dentro de las primeras
cuatro horas desde el inicio de los
sintomas es posible evitar esas
consecuencias.

LA RED

Abordar un accidente cerebro-
vascular requiere profesionales
especialmente capacitados y
hospitales con equipamiento de
alta complejidad como tomdgra-
fos, angiégrafos y resonadores.
Por eso, este ano, el Ministerio de

“La creacion de la
red requirié planificar
muy bien la organiza-
cion de los recursos
para garantizar una
respuesta sanitaria opor-
tuna”.
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Salud bonaerense realiz6 capaci-
taciones especificas, un releva-
miento de recursos y reforzé con
tecnologia su sistema sanitario
para crear una red robusta y agil
que ofrezca asistencia integral de
personas con ACV.

“El desafio fue grande porque
la provincia de Buenos Aires tie-
ne una extensién que supera los
307 mil kildbmetros cuadrados y
esta dispersion territorial requirié
planificar muy bien la organizacion

de los recursos para garantizar
una respuesta sanitaria oportuna,
equitativa y coordinada”, explico
el jefe de la Unidad de ACV del
hospital provincial San Martin de
La Plata, Leandro Tumino.

En este momento, esa red bo-
naerense esta conformada por 24
hospitales publicos de la provin-
cia: Penna de Bahia Blanca, Julio
de Vedia de 9 de Julio, Abraham
Pifieyro de Junin, San Felipe de
San Nicolas, San José de Per-

gamino, Eva Perdn y Belgrano
de San Martin, Cordero de San
Fernando, Meléndez de Adrogué,
Evita de Berazategui, Universitario
Interzonal de Ezeiza, El Cruce
de Florencio Varela, Carrillo de
Tres de Febrero, Alende de Mar
del Plata, hospital de Las Flores,
Dubarry de Mercedes, San Martin,
Rossi y Korn de La Plata, Videla
Dorna de Monte, Simplemente
Evita, Paroissien y Balestrini de
La Matanza.

EL AIT, LA “PREVIA”

Especialistas en salud
cerebrovascular advierten que,
en los ultimos anos atienden,
cada vez con mas frecuencia, a
pacientes jovenes con sintomas
de un Ataque Isquémico Transi-
torio (AIT), un cuadro previo que
“avisa” que la persona tendra,
en el corto o mediano plazo, un
accidente cerebrovascular.

Estos eventos que suelen
pasar desapercibidos para
quienes los atraviesan pue-
den durar desde unos pocos
minutos hasta 24 horas y

manifestarse del mismo modo
que un accidente cerebrovas-
cular, como problemas para
comprender o hablar, dificul-
tad para moverse o paralisis
de una parte del cuerpo.
“Mucha gente subestima
este tipo de ataques por su
corta duracién, algunos creen
que es cansancio y se acues-
tan, toman agua, huelen
alcohol, es decir, no lo regis-
tran como un problema que
requiere una consulta urgente
por guardia”, explicé el doctor

Tumino. Y enfatizé que en
estos casos, una consulta
inmediata “posibilita prevenir
un futuro ACV con medica-
cién y cambios de habitos”.

El “Mucha gente
subestima este tipo
de ataques por su
corta duracion y no
lo registra como un
problema que requiere
una consulta urgente”.




Semana del 31 de octubre al 6 de noviembre de 2025

vida&salud hoy 73

PEDIATRAS EN ALERTA

Cuidado con la tos convulsa: los casos
en 2025 ya triplican los del ano pasado

La enfermedad afecta con mayor severi-
dad a lactantes y embarazadas sin inmu-
nizacion. Los expertos piden completar
esquemas y evitar oportunidades perdi-

das de vacunacion.

Il La Sociedad Argentina de Pe-
diatria (SAP) emitié un documento
titulado “Alerta sobre el aumento de
casos de coqueluche (tos convulsa)
en la poblacion pediatrica”, en el
que expresa su preocupacion por
el incremento de diagndsticos en la
Argentina de esta enfermedad infec-
ciosa en las Ultimas semanas.

El documento, elaborado por
los Comités de Epidemiologia y de
Infectologia de la SAP, describe
que ya en el mes de junio la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud
(OPS) alertd sobre el resurgimiento
de casos de coqueluche en la region
e inst6 a los estados miembros a
reforzar sus sistemas de vigilancia
epidemioldgica y a mantener un
monitoreo continuo, y detallado de
coberturas de vacunacion.

Particularmente, en la Argentina
ya se habia registrado un aumento
del nimero de casos confirmados
de coqueluche a fines de 2024. Sin
embargo, los casos reportados hasta
la fecha en 2025 ftriplican a los del
afo anterior.

Los casos mas
graves de coquelu-
che sede en lactantes
prematuros, ninos no
vacunados y en hijos de
madres que no hayan
recibido vacuna durante
el embarazo.

INCREMENTO

“En distintas regiones del pais
se observa un incremento sostenido
de casos de coqueluche. En lo que
va de 2025 se registraron en el pais
3.441 casos sospechosos, de los
cuales 333 fueron confirmados. De
estos, 288 tuvieron confirmacion por
laboratorio. En Tierra del Fuego se

registra la mayor incidencia acumu-
lada de casos, seguido por la Ciudad
Autéonoma de Buenos Aires y en
tercer lugar la provincia de Buenos
Aires”, describe el trabajo de la SAP.

Para la pediatra Maria del Valle
Judrez, secretaria del Comité de
Epidemiologia de la SAP, “la mayo-
ria de los casos se concentran en
los menores de 5 afios, particular-
mente menores de 6 meses. En el
Boletin epidemioldgico nacional de
la semana epidemioldgica 41 se in-
formaron cuatro pacientes fallecidos
con coqueluche confirmada: dos en
menores de 6 meses, uno en el grupo
de 6 a 11 meses y otro en el grupo
de 12 a 23 meses. Es importante
tener en cuenta el subregistro por
dificultades de acceso a los méto-
dos diagnodsticos. Este escenario
demanda una respuesta inmediata
para reforzar la sospecha clinica, la
confirmacion diagndstica oportuna y
mejorar las coberturas de vacunacion
para controlar esta situacion”.

SINTOMAS

“El coqueluche es una enferme-
dad que presenta sintomas leves
de las vias respiratorias superiores,
y progresa hacia una tos, general-
mente subita, intensa y persistente,
que puede durar varias semanas;
también seguida de vomitos. En
los lactantes su curso suele ser
atipico pudiendo presentar apnea
y piel azulada por falta de oxigeno,
generalmente sin fiebre o con fiebre
minima. En nifios vacunados y en
los adultos, la enfermedad puede
presentarse como tos crénica durante
hasta 10 semanas de duracién”,
sostuvo por su parte la infectéloga
Elizabeth Bogdanowicz, del comité
de la especialidad de la SAP.

Mientras que la epidemidloga
Florencia Lucién (SAP) completo:
“Los casos son mas graves en
menores de 6 meses de vida, espe-
cialmente en lactantes prematuros,
ninos no vacunados y en hijos de

Peligro. Los médicos pediatras estan preocupados por el aumento de casos de coqueluche en el pais.

madres que no hayan recibido va-
cuna durante el embarazo”.

CONTACTOS Y CONTAGIOS

Otro aspecto relevante del trabajo
de la SAP pone el foco en recomen-
daciones para el manejo de los
contactos estrechos. “Se considera
contacto estrecho a toda persona
con contacto directo cara a cara por
un periodo no definido con el caso
sintomatico; haber compartido un
espacio reducido (la misma habita-
cion) por mas de una hora con el caso
sintomatico; o haber tenido contacto
directo (sin proteccién) con secre-
ciones respiratorias orales o nasales
de un caso sintomatico”, explico la
doctora Miriam Calvari, miembro del
Comité de Infectologia de la SAP.

“Es importante tener en cuenta
que estamos frente a una enferme-
dad altamente contagiosa, que afecta
a todos los grupos de edad pero que
es especialmente grave en nifos
pequefos, lactantes y personas con
enfermedades crénicas”, insistid la
doctora Bogdanowicz.

“Hablamos de casos sospecho-
sos en menores de 6 meses ante
toda infeccién respiratoria aguda
que presente al menos uno de los
siguientes sintomas: apnea, cianosis,

ANTIBIOTICOS

El documento de la Socie-
dad Argentina de Pediatria
sobre la tos convulsa reco-
mienda como tratamiento la
indicacion del antibidtico azi-
tromicina durante cinco dias.

También, alternativas como
claritomicina, eritromicina y
trimetoprima sulfametoxazol
ante todo caso sospechoso
para disminuir la apariciéon de

casos secundarios.

Se comprobd que la eri-
tromicina elimina el estado
de portador y es efectiva
para limitar la transmision
secundaria.

Para los pacientes que no
toleran la eritromicina, la cla-
ritromicina, la azitromicina y
la trimetroprima sulfametoxa-
zol representan otra opcion.

estridor inspiratorio, vomitos después
de toser o tos paroxistica. Mientras
que entre 6 mesesy 11 afos la alerta
se produce cuando hay tos de 14 o
mas dias de duracidon acompanada
de ofros sintomas incluso de vomi-
tos después de toser. En mayores

de 11 afos la tos convulsa puede
presentarse con tos persistente de
14 o0 mas dias de duracion, sin otra
sintomatologia acompafante y sin
otra causa aparente”, manifesto la
doctora Juarez.

VACUNACION

“La vacunacion es la
herramienta mas eficaz
para prevenir las formas
graves y las muertes por
coqueluche. Se enfatiza
la importancia de alcanzar
y mantener coberturas
>95% en todos los gru-
pos objetivo”, describe el
documento de la SAP. Y
destaca que “es importante
recordar las bajas cobertu-
ras vacunales registradas
en todo el pais: en el afio
2024 las coberturas para
quintuple/séxtuple del pri-
mer refuerzo 15-18 meses
fue del 68%. Ademas de la
vacunacion de los nifios,
la inmunizacion de emba-
razadas ha demostrado
disminuir los casos y la
gravedad del coqueluche
durante los primeros me-
ses de vida”.

Segun el Calendario
Nacional de Vacunacion, la
vacuna estd indicada en los
siguientes grupos etarios y
poblacionales:

m 2, 4y 6 meses: vacuna
quintuple o pentavalente
(esquema primario).

m; 15-18 meses: vacuna

quintuple o pentavalente
(primer refuerzo).

= 5 afos (cohorte 2020):
vacuna triple bacteriana
celular (segundo refuerzo).
m; 11 afos (cohorte 2014):
triple bacteriana acelular
(tercer refuerzo).

= Embarazadas: una dosis
de triple bacteriana acelular
en cada embarazo a partir
de la semana 20 de gesta-
cion, independientemente
del antecedente de vacu-
nacion.

m; Personal de salud en
contacto con nifios meno-
res de un ano: una dosis
de triple bacteriana acelular
cada 5 anos.

= Convivientes con recién
nacidos prematuros de me-
nos de 1.500 gramos: una
dosis de triple bacteriana
acelular.

El documento concluye
con la siguiente reco-
mendacion: “Es primor-
dial evitar oportunidades
perdidas de vacunacion,
especialmente en el con-
texto actual de coberturas
subéptimas y completar
esquemas atrasados”.
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NUEVO TRATAMIENTO

Vosoritida: llega a Argentina
la primera medicacion para

tratar la acondroplasia

La droga, que actua sobre la causa molecular del enanismo, ya
esta disponible comercialmente. Médicos y familias destacan su
impacto en la calidad de vida.

Il Por primera vez, la Argenti-
na cuenta con una medicacion
especialmente desarrollada para
tratar la acondroplasia, la forma
mas frecuente de enanismo, una
condicion genética poco comun
que afecta el crecimiento 6seo y
provoca baja estatura y diversas
complicaciones de salud. La nueva
droga, vosoritida, ya esta disponible
de manera comercial en el pais y
representa un avance histoérico al
actuar directamente sobre la causa
molecular de la enfermedad.

El anuncio marca un punto de
inflexién para las familias y pa-
cientes con esta condicion, ya que
hasta ahora solo se contaba con
tratamientos destinados a paliar los
sintomas o las consecuencias de la
displasia esquelética. Vosoritida,
desarrollada por la biofarmacéu-
tica BioMarin Pharmaceutical, fue
aprobada en distintos paises desde
2021 y ya se utiliza en mas de 55
naciones, incluyendo Estados Uni-
dos, Japon, Brasil y los principales
paises de Europa.

En los ultimos meses, dado el
éxito que demostrd la vosoritida,
los pacientes podian conseguirla
a través del Régimen de Acceso
de Excepcion a Medicamentos no
Registrados (RAEM); a partir de hoy
ya esta disponible comercialmente y
se espera que esto facilite el acceso
para las personas con acondropla-
sia y sus familias.

UNO CADA 25.000

La acondroplasia tiene una
incidencia estimada de un caso
cada 25.000 nacimientos —unos
18 nuevos diagndsticos por afo en
Argentina— y es causada por una
variante genética que altera la fun-
cion del receptor FGFR3 y bloquea
el proceso natural de crecimiento
6seo. La nueva terapia es un ana-
logo de un péptido natural (CNP)
que contrarresta esa hiperactivacion
y permite un desarrollo mas equili-
brado de los huesos.

El tratamiento consiste en una
inyeccién subcuténea diaria aplica-
da por un cuidador entrenado, indi-
cada para nifos con acondroplasia
desde los cuatro meses de vida
hasta el cierre de los cartilagos de
crecimiento, entre los 16 y 18 afos.

Los ensayos clinicos interna-

“Esta droga repre-
senta una oportunidad
concreta de acceso y
una mejora real en la ca-
lidad de vida de muchos
ninos y adolescentes”.

Desarrollo. La vosoritida actlia sobre la causa molecular del enanismo y ya

esta disponible comercialmente.

cionales demostraron una mejora
significativa en la velocidad de
crecimiento anualizada (VCA), con
un incremento promedio de 1,57
centimetros por afo respecto del
grupo placebo, ademas de mejoras
en la movilidad, la funcidn respira-
toria y la calidad de vida.

AVANCE IMPORTANTISIMO

“Por primera vez podemos
ofrecer una medicaciéon que mo-
difica el curso de la enfermedad.
No es una cura, pero representa
un avance importantisimo: permite
aumentar la talla y reducir muchas
comorbilidades asociadas”, explicd
la doctora Julieta De Victor, jefa del
Servicio de Genética del Hospital
Eva Perdn de San Martin.

En el mismo sentido, la doctora
Florencia Pabletich, jefa de Gené-
tica Médica del Hospital Privado
Universitario de Cérdoba, sostuvo
que la llegada de la vosoritida
“marca un antes y un después
para nuestros pacientes y para la
equidad en el acceso a terapias
innovadoras”.

ESPERANZA Y CAUTELA
Desde las organizaciones de
pacientes, la noticia fue recibida
con esperanza y cautela. “Cele-
bramos que esta nueva terapia ya
esté oficialmente disponible en el
pais. Representa una oportunidad
concreta de acceso y una mejora
real en la calidad de vida de mu-

chos nifios y adolescentes”, sefiald
Andrea Fraschina, presidenta de
la Asociacion Civil Acondroplasia
Argentina (ACONAR).

Los expertos coinciden en que
la disponibilidad comercial de vo-
soritida en Argentina abre una
nueva etapa en el abordaje de la
acondroplasia, tanto desde el punto
de vista médico como social. “Cada
paciente que inicia el tratamiento
experimenta no solo un crecimiento
fisico, sino también una transforma-
cion emocional y social. Este es el
camino de la medicina de precision,
y el futuro ya llegd”, concluyd la
doctora Pabletich. m

El tratamiento esta indicado para
nifios desde los cuatro meses de vida
hasta los 18 afos.

Récord en el Garrahan:
cuatro trasplantes de
organos en dos dias

En 34 horas, equipos médicos del hospital
lograron intervenir a pacientes pediatricos
mediante procedimientos de alta complejidad

Il Expertos del Hospital de Pe-
diatria Garrahan realizaron cuatro
trasplantes de 6rganos en un lapso
de 34 horas. Esta serie de procedi-
mientos en tiempo récord incluyo
la implantacion de dos higados, un
corazon y un rifién en pacientes de
entre seis meses y 16 anos que
permanecian en la lista de espera
del Instituto Nacional Central Unico
Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCAI).

Segun los datos oficiales, estos
procedimientos forman parte del
total de los 1.782 que se realizaron
en lo que va del afio en Argentina.
Actualmente, 7.338 personas espe-
ran un trasplante como unica opcion
para salvar su vida.

Las intervenciones se concre-
taron gracias a la organizacion del
equipo médico, la disponibilidad de
tecnologia avanzada y la donacion
voluntaria de érganos. En menos de
dos dias, entre el pasado viernes y
sabado, diversos servicios especia-
lizados del hospital se articularon
para responder las situaciones de
emergencia, lo que asegurd que los
pacientes pediatricos accedieran a
la Unica alternativa disponible para
el tratamiento de sus patologias

graves.

UNO POR UNO

En el primer procedimiento una
bebé de seis meses recibié un hi-
gado de donante vivo relacionado.
Dicha cirugia fue dirigida por Este-
ban Halac, con la participacion de
alrededor de 25 especialistas.

Un segundo trasplante hepatico
fue efectuado en un adolescente de
16 afos mediante un érgano prove-
niente de un donante cadavérico. Se
trato del trasplante hepatico numero
50 en el afio para el Garrahan, cifra
que supera ampliamente las 40
intervenciones realizadas durante
todo 2024.

Mientras que el equipo de Ciru-
gia Cardiovascular, Trasplante Car-
diacoy Vascular Periférico comenzé
un trasplante de corazén en un ado-
lescente de 16 anos diagnosticado
con miocardiopatia dilatada.

Finalmente, el equipo de Tras-
plante Renal intervino en un paciente
de 11 afnos que cursaba una uropa-
tia compleja agravada por sindrome
urémico hemolitico. La cirugia, de
cuatro horas de duracion, estuvo
encabezada por cinco cirujanos y
un nefrélogo. m

RECONSTRUCCION GENITAL

El Hospital Santojanni y
la Universidad de Buenos
Aires (UBA) avanzan en la
creacion del primer programa
de formacion universitaria en
cirugia reconstructiva genital
para la poblacién trans.

Hasta ahora, los profesio-
nales interesados en este tipo
de intervenciones solo podian
aprender por transferencia
directa, rotando en hospitales
con experiencia o bajo super-
vision informal. Esa realidad
comenzo a cambiar en 2024,
cuando el Hospital Santo-
janni, junto a la UBA, dio un

paso decisivo: crear el primer
programa académico formal
de cirugia reconstructiva
genital, destinado a urélogos y
especialistas.

El jefe del servicio de
Salud Transgénero del Hos-
pital Santojanni y docente
de la UBA, Matias Caradon-
ti, explicd cémo surgi6 la
iniciativa: “Desde el hospital,
nos movilizé crear un pro-
grama por las consultas de
profesionales interesados
en la formacion, que rota-
ban con nosotros sin tener
un aval de la universidad”.
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