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ONCOLOGIA P.4

Cancer en Argentina: 4 de cada 10 casos
se prevendrian evitando factores de riesgo

Los médicos recordaron que dejar de fumar, comer mejor y hacerse los che-
queos a tiempo son las estrategias mas efectivas para la prevencion.
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VACUNAS P2

BAJAN CASOS
DE BRONQUILITIS

En la provincia de Buenos
Aires, el Ministerio de Salud
inicio la Campafia 2026 contra

la bronquiolitis el 12 de enero.
Convocan a todas las emba-
razadas que se encuentran
entre las semanas 32 y 36 de
gestacion y aquellas que vayan
ingresando a este grupo a
partir de ahora.

La vacuna que previene la
bronquiolitis en los bebés por
nacer se incorpor¢ al Calen-
dario Nacional de Vacunacion
hace apenas dos afnos vy, sin
embargo, ya comienzan a ver-
se beneficios. De acuerdo con
las estadisticas del ministerio,
desde que empezo a aplicarse
la cantidad de casos en me-
nores de seis meses se redujo
un 20%, al pasar de 24.932 a
19.943 entre 2024 y 2025.
Prevenir esa infeccion respira-
toria aguda significa prevenir
una de las primeras causas de
mortalidad infantil. Y la buena
noticia es que con la creacion
de la vacuna esto es posible.
No significa que el bebé no
se va a contagiar el virus,
pero si estara protegido con-
tras las formas graves de la
bronquiolitis.

P2

VERANO Y
OTITIS

UN “ENIGMA MEDICO” P.3

Padecimiento. La migraia complica la vida de mas de 1.200 millones de personas en todo el mundo.

Convivir con migrana: cuando
el dolor condiciona la vida diaria

Crisis intensas, sintomas que van mas alla del dolor de cabeza y un fuerte impacto en la
calidad de vida caracterizan a esta enfermedad neurologica frecuente y subestimada.
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NUTRICION

Avena para bajar
el colesterol

Durante décadas, la avena
fue sinébnimo de desayuno
simple y econémico. Hoy,
nuevos datos cientificos vuel-
ven a ponerla en el centro de
la conversacion nutricional.
Investigadores de la Univer-
sidad de Bonn encontraron
que dos dias de consumo
intensivo de avena pueden
reducir el colesterol y mejorar
parametros metabdlicos.

El hallazgo resulta especial-
mente relevante para perso-
nas con sindrome metabdlico,
un conjunto de factores que
incluye sobrepeso, glucemia
elevada y presién arterial alta.
Para el estudio se analiz6 a
32 voluntarios con sindrome
metabdlico que siguieron
durante dos dias una alimen-
tacion basada principalmente
en avena. En paralelo, un
grupo control de 36 personas
realizé una dieta hipocaldrica
sin avena.

El resultado fue claro: el
grupo que consumid avena
redujo su colesterol en torno
al 10%. m
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CAMPANA 2026

L.a vacuna hizo caer un 20% los casos

de bronc

uiolitis en Buenos Aires

Se empez0 a aplicar en 2024. Ya esta vigente la nueva campana para embarazadas
que estén entre las semanas 32 y 36 de gestacion.

Il L avacuna que previene la bron-
quiolitis en los bebés por nacer se
incorporé al Calendario Nacional de
Vacunacion hace apenas dos afios
y, sin embargo, ya comienzan a
verse beneficios. De acuerdo con las
estadisticas del Ministerio de Salud
bonaerense, desde que empezé a
aplicarse, la cantidad de casos en
menores de seis meses se redujo
un 20 por ciento, al pasar de 24.932
a 19.943 entre 2024 y 2025.

Prevenir esa infeccion respira-
toria aguda significa prevenir una
de las primeras causas de morta-
lidad infantil. Y la buena noticia es
que con la creacion de la vacuna
esto es posible. No significa que el
bebé no se va a contagiar el virus,
pero si estara protegido contras
las formas graves y mortales de
la bronquiolitis.

MAS DE 1.800 VACUNATORIOS

En la provincia de Buenos
Aires, el Ministerio de Salud bo-
naerense inicié la Campana 2026
contra la bronquiolitis el 12 de
enero. Convocan a todas las em-
barazadas que se encuentran entre
las semanas 32 y 36 de gestacion
y aquellas que vayan ingresando a
este grupo a partir de ahora.

La vacuna se aplica en los mas
de 1.800 vacunatorios con los que
cuenta la Provincia.

“Comenzar la vacu-
nacion durante el vera-
no permite que la persona
gestante desarrolle la
respuesta inmune”.

Exitosa. La vacuna contra el VSR bajé muchisimo los casos de bronquilitis.

A TRAVES DE LA PLACENTA

Vacunarse al final del em-
barazo es una de las mejores
formas de comenzar a cuidar al
bebé antes de su nacimiento. En
rigor, con esta inmunizacion que
le llega a través de la placenta de
su mama, se lo protege del Virus
Sincicial Respiratorio (VSR), que
es la principal causa de bronquio-
litis, y también de neumonia.

“Si bien en los ultimos afos los
casos de bronquiolitis fueron des-
cendiendo, en parte por la aplica-

cién de la vacuna, las enfermeda-
des respiratorias siguen siendo la
tercera causa de mortalidad infantil,
es decir, de menores de un ano, y
la segunda causa de mortalidad
postneonatal, que abarca a bebés
de entre 28 dias y un ano”, explicé
Federico Paruelo, director provin-
cial de Salud en la Nifiez y Adoles-
cencia. El especialista detallé que
comenzar la vacunacion durante el
verano “permite que exista un tiem-
po para que la persona gestante
desarrolle la respuesta inmune y

que, al momento del parto, ya se
hayan generado los anticuerpos y
atravesado la placenta”.

Si bien en la provincia de
Buenos Aires ya se registra un
descenso en la cantidad de casos
de bronquiolitis como producto de
la aplicacién de la vacuna contra
el VSR, Paruelo advirtié que la
cobertura aun esta por debajo de
la esperada, tendencia alarmante
que se observa en todo el pais y
con todas la vacunas del Calen-
dario Nacional. ®

VERANO'Y OTITIS

La otitis externa es una
infeccidn caracteristica del
verano, que aparece en
la region mas externa del
oido, es decir, en el con-
ducto auditivo externo. “El
agua, la humedad y el calor
producen inflamacién en el
oido y constituyen el caldo
de cultivo idéneo para la
proliferacién de bacterias y
hongos, que pueden llegar a
afectar la flora habitual de la
piel que recubre el conducto
auditivo externo”, explicé la
otorrinolaringéloga Graciela
Tiberti.

El sintoma mas facil de
percibir es el dolor intenso en
la zona del oido, que aumen-

ta al tocar la oreja.

Si aparecen sintomas de
otitis, es imprescindible que
un especialista realice un
examen clinico. De inme-
diate debe suspenderse la
entrada de agua, tanto de
la pileta como de la ducha o
bafadera.

Productos comerciales con
alcohol y &cido acético, como
el alcohol boricado pueden
ayudar a secar el conducto.

Y la mejor forma de pre-
venir la otitis es controlarse
con un especialista antes
del verano, para que quite
el exceso de cerumen del
canal. Tampoco hay que
rascarse el oido, ni pasar

hisopos, ni golpear el oido
al salir de la pileta.
Si se usa alcohol boricado

(mezcla de alcohol con acido
bérico), hay que evitar aplicar-
lo cuando hay dolor de oido.
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UN “ENIGMA MEDICO”

Mucho mas que un dolor de cabeza:
que descubre la ciencia sobre la migrana

Genética, ondas cerebrales y moléculas clave ayudan a enten-
der un trastorno cronico que durante décadas fue minimizado.

Il Durante décadas fue reducida
a un simple dolor de cabeza, mini-
mizada por prejuicios culturales y
subestimada incluso dentro de la
medicina. Sin embargo, hoy la migra-
fa es reconocida como lo que real-
mente es: una afeccion neuroldgica
compleja, cronica y profundamente
incapacitante, que afecta a mas de
1.200 millones de personas en todo
el mundo y constituye la segunda
causa de discapacidad global, solo
por detras del dolor lumbar.

Lejos de limitarse al dolor, un
ataque de migrafia puede alterar
por completo el funcionamiento del
cuerpo y la percepcién. Sensibili-
dad extrema a la luz, los sonidos
y los olores, nauseas, vémitos,
mareos, fatiga profunda, confusion
mental y alteraciones visuales for-
man parte de una experiencia que
puede extenderse durante horas o
incluso dias. Para muchos pacien-
tes, la migrafia no es un episodio
aislado, sino una condiciéon que
organiza su vida cotidiana.

ESTEREOTIPOS

A pesar de su impacto masivo,
la migrafia sigue siendo uno de los
trastornos neurolégicos menos com-
prendidos por la ciencia. Durante
siglos fue asociada a estereotipos de
fragilidad emocional y considerada un
“capricho femenino”, una mirada que
retraso la investigacion y dejé a gene-
raciones de pacientes sin respuestas.

Aunque hoy se sabe que aproxi-
madamente tres de cada cuatro per-
sonas con migrafia son mujeres, ese
estigma histdrico tuvo consecuencias
concretas: escasa financiacion,
pocos centros especializados y una
notable falta de interés académico
durante buena parte del siglo XX.

MUCHOS SINTOMAS

Uno de los principales de-
safios para estudiar la migrafa
es la enorme variabilidad de sus
sintomas. En muchas personas, el
ataque comienza mucho antes del
dolor con sefnales aparentemente
inconexas: bostezos frecuentes,

Sorprendente. El dolor de las migrafias no se origina en el cerebro.

cambios de humor, antojos de
alimentos especificos, rigidez mus-
cular o una sensibilidad exagerada
a estimulos sensoriales. En otros
casos aparecen las llamadas au-
ras, con destellos luminosos, vision
borrosa, manchas en el campo
visual u hormigueos en distintas
partes del cuerpo.

Esta diversidad llevé durante
afos a confundir sintomas tempra-
nos con supuestos desencadenan-
tes. Alimentos como el chocolate o
el queso, perfumes, luces intensas,
ruidos fuertes o incluso el estrés
fueron sefialados como causas
directas. Sin embargo, investigacio-
nes recientes sugieren que muchos
de estos factores podrian ser, en
realidad, parte del propio ataque
en su fase inicial: el proceso ya es-
taria en marcha cuando el paciente
percibe esas sensibilidades y busca
explicaciones externas.

La genética también cumple un
rol central. Estudios en gemelos y
familias muestran que entre un 30%
y un 60% del riesgo de padecer
migrafa esta determinado por la he-
rencia. Investigaciones a gran escala
identificaron cientos de pequefas
variaciones genéticas asociadas al
trastorno, muchas de ellas vinculadas
a la regulacion de los vasos sangui-
neos, el tamano de determinadas
estructuras cerebrales y procesos
metabdlicos. Este hallazgo refuerza
la idea de que la migrafa no respon-
de a una unica causa, sino a una
combinacion compleja de factores
bioldgicos y ambientales.

ONDA ELECTRICA
Durante mucho tiempo se pensé
que el origen del dolor estaba exclu-

DETERIORO DEL CEREBRO

El cerebro controla
funciones clave como la
memoria, la comprension y
la toma de decisiones, pero
el envejecimiento puede
afectar progresivamente
estas capacidades. Segun el
National Institute on Aging
de Estados Unidos, con el
paso del tiempo se producen
cambios en el pensamiento
y se reduce la habilidad para
aprender y realizar tareas
mentales complejas.

Un estudio de la Univer-
sidad de Stony Brook de-
termind que el proceso de
deterioro neuronal comienza
alrededor de los 44 anos y
se acelera de manera sig-
nificativa a partir de los 67.
Los investigadores sefiala-

ron que la causa principal
es el envejecimiento, que
genera una disminucion de
energia en el cerebro debido
a la resistencia neuronal a

.

la insulina, lo que reduce

su capacidad para utilizar
la glucosa y se asocia con
el desgaste gradual de las
funciones cognitivas.

Impacto femenino. Tres de cada cuatro personas que sufren de migrana
son mujeres.

sivamente en los vasos sanguineos
del cerebro, debido al caracter
pulsatil de muchos ataques. Sin
embargo, esa hipdtesis resultd
insuficiente. Hoy se sabe que los
vasos estan involucrados, pero
no son los unicos protagonistas.
La atencion cientifica se desplazo
hacia el sistema nervioso central y
la actividad eléctrica cerebral.

Una de las teorias mas acep-
tadas sostiene que la migrana se
inicia con una onda eléctrica lenta
y andmala que se propaga por la
corteza cerebral. Este fendmeno,
conocido como depresion cortical
propagada, altera la actividad nor-
mal de las neuronas y desencadena
una respuesta inflamatoria que
activa las vias del dolor.

En los ultimos afos, cientificos
lograron incluso observar estas on-
das en tiempo real dentro del cere-
bro humano, un avance clave para
confirmar décadas de hipdtesis.

NO EN EL CEREBRO

Paraddjicamente, el dolor no
se origina en el cerebro en si, sino
en las meninges, las membranas
que lo recubren, y en el sistema
nervioso que conecta la cabeza,
los ojos y la cara. Estas estruc-
turas estan pobladas por células
inmunitarias que, al activarse,
liberan sustancias inflamatorias
capaces de disparar el ataque.

Esta conexion ayuda a explicar
por qué la migrafa se asocia con
alergias, cambios hormonales, al-
teraciones del suefio y estrés, y por
qué algunos pacientes encuentran
alivio aplicando frio o calor.

LA MOLECULA DE LA SENSI-
BILIDAD NEURONAL

Uno de los avances mas rele-
vantes de los ultimos anos fue la
identificacion de niveles elevados de

No es solo dolor:

un ataque de migrana
puede alterar por comple-
to el funcionamiento del
cuerpo y la percepcion.

una molécula llamada CGRP, que
actua amplificando la sensibilidad
neuronal durante la migrafia. Este
descubrimiento permitié desarrollar
nuevos farmacos especificos que
bloguean su accién y lograron redu-
cir de forma significativa la frecuen-
cia y la intensidad de los ataques
en una gran cantidad de pacientes,
algo que no se habia conseguido
con tratamientos anteriores.

Si bien estos medicamentos
no representan una cura definitiva,
marcaron un punto de inflexion. Por
primera vez, la investigacion sobre
la migrafia comenzé a traducirse
en alivio concreto y sostenido, me-
jorando la calidad de vida de perso-
nas que durante afos convivieron
con el dolor sin respuestas claras.

ROMPECABEZAS

La migrafa sigue siendo un
rompecabezas en construccion:
es cronica, multifactorial y pro-
fundamente individual. No existe
una solucion unica ni un recorrido
idéntico para todos los pacientes.
Sin embargo, el cambio es evi-
dente. La ciencia, finalmente, esta
empezando a prestarle la atencion
que merece.

Para quienes la padecen, cada
nuevo descubrimiento no es solo
conocimiento: es la posibilidad de
recuperar tiempo, autonomia y la
esperanza de que el dolor deje,
algun dia, de ser un misterio sin
explicaciéon. m
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Cancer en Argentina: 4 de cada
10 casos podrian prevenirse
evitando factores de riesgo

En el marco del Dia Mundial de Lucha contra la enfermedad, los mé-
dicos recordaron que dejar de fumar, comer mejor y hacerse los che-
queos a tiempo son las estrategias mas efectivas para la prevencion.

y 2

Culpables. La mala alimentacion y el sedentarismo son algunos responsables de casos de cancer.

Il Mas de 130.000 casos nuevos
de cancer se detectan cada afo
en Argentina, numero que ubi-
ca al pais en el quinto lugar de
América Latina y en un nivel de
incidencia medio-alto en todo el
mundo, de acuerdo con el Global
Cancer Observatory. A pesar
de esto, los especialistas, en el
marco del Dia Mundial de Lucha
contra el Cancer, que se conme-
moro el 5 de febrero, aseguraron
que cuatro de cada diez casos
podrian evitarse simplemente mo-
dificando conductas cotidianas.
Factores como el tabaquismo,
la mala alimentacion, el seden-
tarismo y el consumo de alcohol
son responsables de gran parte
de los casos. La prevencion inclu-
ye no solo la adopcion de habitos
saludables, sino también los
chequeos médicos regulares: el
diagndstico en estadios iniciales
permite el uso de tratamientos
menos agresivos y aumenta de
manera significativa las posibili-
dades de atravesar la enferme-
dad con buenos resultados.
“Cuando el cancer se detecta
atiempo, el tratamiento suele ser
mas simple, mejor tolerado y mas

“Las intoxicaciones
suelen ocurrir en eda-
des donde los niinos
son mas vulnerables e
incapaces de tomar con-
ciencia de los peligros”.

efectivo. No es lo mismo tratar
una lesiéon pequefia que una
enfermedad avanzada. Llegar
temprano marca una diferencia
muy grande en la evolucién del
cuadro y en las herramientas
que debemos utilizar”, explica
el doctor Claudio Martin (M.N.
82.958), presidente de la Aso-
ciacion Argentina de Oncologia
Clinica (AAOC).

CUATRO TIPOS

Segun las estimaciones del
Observatorio Global del Cancer
(Globocan) y el Ministerio de Salud
de la Nacion, casi la mitad de los
diagndsticos en Argentina se con-
centra en cuatro tipos de tumores.

El cancer de mama es el mas
frecuente en mujeres, con mas
de 22.000 casos al afio, lo que
representa un 32,1% del total
femenino, le siguen el cancer de
colon, con unos 15.800 casos y
el de pulmén, con mas de 12.000,
mientras que, en los hombres, las
estadisticas sefalan que el princi-
pal es el de préstata, con mas de
11.600 anuales.

A pesar de su alta frecuencia,
muchos de estos tumores tienen
formas muy efectivas de detec-
tarse y el ejemplo mas claro es
el cancer de colon: si se realizan
los estudios a tiempo, como la
colonoscopia o el test de sangre
oculta en materia fecal, es posi-
ble detectar pdlipos y tratarlos
antes de que se conviertan en
algo grave. En estos casos, de
acuerdo con la Sociedad Argen-

tina de Mastologia, el 90% se
puede prevenir 0 superar.

EVOLUCION

Al margen de las estadisticas,
el abordaje del cancer cambié de
manera profunda. El desarrollo de
tratamientos mas especificos, como
la inmunoterapia, permitié avanzar
hacia tratamientos que actuan de
manera mas directa sobre el tumor
y afectan en menor medida a los
tejidos sanos. Este avance permite
que los pacientes no solo extiendan
su sobrevida, sino que puedan tran-
sitar el tratamiento manteniendo su
calidad de vida.

A la hora de buscar las causas,
el estilo de vida local juega un rol
fundamental. De acuerdo con el
reporte de All.Can, Argentina tiene
el porcentaje mas alto de la region
de casos de cancer atribuidos a
la obesidad (un 6,8%). Asimismo,
registra una de las incidencias mas
elevadas del continente vinculadas
al consumo de alcohol, factor aso-
ciado al 3,5% de los casos. Ade-
mas, cerca del 8% de los tumores
se relaciona con infecciones como
el VPH o la Hepatitis B, para las
cuales existen vacunas gratuitas
en el Calendario Nacional.

Las proyecciones indican que
si no se modifican las conductas
actuales, la incidencia del cancer
en Argentina podria aumentar un
50,2% para el afho 2035, segun ad-
vierte el reporte de All.Can. Frente
a esta realidad, los especialistas
insisten en no esperar a tener sin-
tomas para consultar. m

L

Espaia: el trasplante facial que
marca un hito médico mundial

Una muijer recibio un nuevo rostro que ha-
bia recibido la eutanasia y que expreso de
forma explicita su voluntad de donar esa

parte de su cuerpo.

I Durante anos, Carme, una
paciente trasplantada de Espafa,
vivié practicamente recluida. Una
infeccidn bacteriana grave derivé en
Sepsis y provoco una necrosis pro-
gresiva que destruyo gran parte de
su rostro. Comer, respirar y hablar
se volvieron tareas casi imposibles.

La vida cotidiana quedd sus-
pendida hasta que, hace cuatro
meses, fue sometida a un trasplante
facial en el Hospital Vall d’Hebron,
una intervencién considerada un
hito médico mundial no solo por
la complejidad técnica del proce-
dimiento, sino porque se traté del
primer trasplante de cara realizado
a partir de una donante que habia
recibido la eutanasia y que expresé
de forma explicita su voluntad de
donar también su rostro.

CIENCIA, TIEMPO Y
HUMANIDAD

El equipo médico explicé que
Carme necesitaba un trasplante de
tipo 1, centrado en la parte media del
rostro, dafiada de manera irreversi-
ble. En estas cirugias, se trasplan-
tan piel, tejido adiposo, musculos,
nervios periféricos y hueso facial
mediante técnicas de microcirugia

extremadamente precisas.

La operaciéon puede durar
entre 15y 24 horas y requiere la
participacion de cerca de un cen-
tenar de profesionales de distintas
especialidades.

“Hubo muchos profesionales
que me dijeron que no, que solo
eran posibles los injertos, pero
ese proceso es muy largo y nunca
queda bien”, relaté Carme. El punto
de inflexion llegd cuando conocié
al doctor Joan-Pere Barret, jefe
del Servicio de Cirugia Plastica
y Quemados del hospital, quien
lideré el equipo que hizo posible
la intervencion.

EL VALOR DE LA DONACION

Uno de los aspectos mas singu-
lares de este caso fue el origen de
la donacion. La donante, a quien se
le habia autorizado la Prestacion de
Ayuda para Morir (PRAM), no solo
decidié donar érganos y tejidos,
sino también su cara.

“La paciente en cuestion era
de edad media y desde el primer
momento dijo que queria ser do-
nante”, explicé Elisabeth Navas,
coordinadora médica de Donacion
y Trasplantes del hospital. m

COMO ES EL “SUENO MILITAR”

El llamado “método del
suefio militar’ se volvié viral en
plataformas como TikTok al
prometer que es posible con-
ciliar el suefio en dos minutos.

La técnica fue presenta-
da por el entrenador de atle-
tismo estadounidense Lloyd
“Bud” Winter, que durante
la Segunda Guerra Mundial
desarrollé el método con el
objetivo de ayudar a pilotos
de la Marina de EE.UU.

Los pasos de la técnica
son los siguientes:

Relaje la frente, el cuero
cabelludo, la mandibula y la
cara, uno a la vez, entre respi-
raciones lentas y profundas.

Baje los hombros, inhale
profundamente y exhale.
Contraiga el pecho.

Baje un brazo sobre la
silla o cama hasta que lle-
gue al biceps y al antebra-
20, y luego hasta la mano.
Repita con el otro lado.

Relaje las piernas, empe-
zando por un muslo, luego la
pantorrilla, el tobillo y el pie.
Repita con la otra pierna.

Ahora, despeje su
mente y piense en una
imagen relajante.

Si es necesario, repita la
frase “no pienses” y elimine
otros pensamientos durante
al menos 10 segundos.
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