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El 70 por ciento de las personas con EPOF  BSIE=:6)Y
ve al sistema de salud con “incertidumbre” BEEE

La Federacion Argentina de Enfermedades Poco Frecuentes, FADEPOF, DE SIFILIS
presento los resultados del Observatorio Nacional de las EPOF.
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CAMPANA 2026 P2 ENVEJECIMIENTO Y DEMENCIA P.3

DETECCCION
DEL GLAUCOMA

Como todos los afios, el
viernes 13 de marzo se desa-
rrollara la edicion 2026 de la
Campana Nacional de Detec-
cion del Glaucoma. En esta
26° iteracion del evento, mas
de 130 hospitales y centros
médicos adheridos atenderan
de forma gratuita a todas las
personas, de todas las eda-
des, que se acerquen volun-
tariamente a la consulta sobre
esta enfermedad.

Ese dia los oftalmélogos
tomaran la presion intraocular
y realizaran examenes de la
papila del nervio 6ptico, dos
estudios sencillos, breves y no
invasivos que permiten detec-
tar la enfermedad.

El glaucoma es un mal consis-
tente en una lesion irreversible
del nervio 6ptico que conlleva
una pérdida progresiva del
campo visual. La causa princi-
pal es una alta presion intrao-
cular, aunque también existen
otros factores de riesgo como

la diabetes, antecedentes fa- En crecimiento. Se presume que hay unos 500.000 argentinos que padecen de Alzheimer.

Alzheimer: un nuevo plan estatal
busca cuidar a pacientes y familias

personas en nuestro pais,
aunque la mitad lo desconoce.

POR QUE USAR

HILO DENTAL El Gobierno formalizo una politica que reconoce el peso que las enfermedades
neurodegenerativas tienen en la autonomia, los vinculos y la economia familiar.
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NUTRICION

Las frutas que
protegen la salud
cardiovascular

Frutillas y arandanos se des-
tacan como dos frutas funda-
mentales para cuidar la salud
cardiovascular y proteger las
arterias de manera natural.

Las frutillas son ricas en vitamina
C y compuestos fendlicos que
contribuyen a reducir el coleste-
rol LDL, mejorar la elasticidad de
las arterias y favorecer un flujo
sanguineo mas eficiente.

Los arandanos, en tanto, con-
tienen antocianinas con efecto
antiinflamatorio, capaces de
disminuir la presion arterial y los
triglicéridos. Incorporarlas con
regularidad, dentro de una dieta
equilibrada, junto con actividad
fisica, control del peso y menos
grasas saturadas, puede ayudar
a reducir el riesgo de infartos y
accidentes cerebrovasculares. m
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OFTALMOLOGIA

Para mirarte mejor: en marzo
26% campana de deteccion de

lega la
glaucoma

Se llevara a cabo el viernes 13 de marzo en mas de 130 centros de salud publicos y
privados de casi todo el pais.

Bl Como todos los afios, el viernes
13 de marzo se desarrollara la edi-
cion 2026 de la Camparfia Nacional
de Deteccion del Glaucoma. En
esta 269 iteracidon del evento, mas
de 130 hospitales y centros médicos
adheridos atenderan de forma gra-
tuita y por orden de llegada a todas
las personas, de todas las edades,
que se acerquen voluntariamente a
la consulta sobre esta enfermedad.
El glaucoma es un mal de los
ojos consistente en una lesion
irreversible del nervio éptico que
conlleva una pérdida progresiva del
campo visual. La causa principal es
una alta presion intraocular, aunque
también existen otros factores de
riesgo como la diabetes, anteceden-
tes familiares o hipertension arterial.
Afecta a mas de un millén de per-
sonas en nuestro pais, aunque se
estima que la mitad lo desconoce.

ESTUDIOS SENCILLOS

El 13 de marzo los médicos
oftalmélogos tomaréan la presion
intraocular y realizardn examenes
de la papila del nervio dptico, dos
estudios sencillos, breves y no
invasivos que permiten detectar la
enfermedad.

Esta iniciativa se organiza des-
de 1997 gracias al apoyo funda-
mental de oftalmdlogos argentinos
y de distintas empresas de la

“Gon un diagnos-
tico oportuno y un
tratamiento adecuado,
la gran mayoria de los
pacientes con glaucoma
conservan su vision”.
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Edicion 2026. En marzo se realizara la 26 Camparia Nacional de Deteccion del Glaucoma.

industria oftalmoldgica. En la ac-
tualidad, son sus coordinadores
los doctores Daniel Grigera, Alejo
Peyret, Maria Angélica Moussalli y
Javier Casiraghi.

“Hay una buena noticia: con un
diagndstico oportuno y un tratamien-
to adecuado, la gran mayoria de los
pacientes con glaucoma conservan
su vision”, expreso6 Grigera, médico
oftalmdlogo e integrante del CAQ.

“En caso de detectar posibles
sintomas de glaucoma (presion

intraocular alta o algun dafio en el
fondo de 0jo), el oftalmdlogo pedira
la realizacion de otros estudios para
indicar el tratamiento mas adecua-
do en cada caso. Estos estudios
forman parte de la consulta habi-
tual”, asegurd por su parte Peyret,
médico oftalmdlogo y ex presidente
de AsAG.

“Cada afno, mediante esta cam-
pafa, entre 5.000 y 8.000 personas
reciben atencion médicooftalmo-
I6gica gratuita y en la mayoria de

los casos, es la primera visita al
oftalmdlogo. Todos podemos tener
glaucoma, pero hay quienes tienen
mas riesgo de padecerlo: personas
mayores de 40 afos, personas con
antecedentes familiares directos de
glaucoma, personas que usaron
0 usan corticoides, personas que
sufrieron traumatismos en los 0jos.
Por eso, es conveniente visitar al of-
talImélogo al menos una vez al afo”,
cerro Casiraghi, médico oftalmélogo
y expresidente del CAO. m

BENEFICIOS DEL HILO DENTAL

Especialistas sefialan que
habitos simples como el cepi-
llado correcto y el uso de hilo
dental podrian actuar como
una verdadera “puerta de en-
trada a la salud”, al disminuir
la inflamacién que afecta a
distintos 6rganos del cuerpo.

La enfermedad periodontal
-inflamacion o infeccion de las
encias- no se limita a la boca.
Cuando las bacterias y la infla-
macion pasan al torrente sangui-
neo, pueden afectar a los vasos
sanguineos y a otros organos.

Segun el profesor Alp-
dogan Kantarci, de la Uni-
versidad de Minnesota, “el
mantenimiento de los dientes

puede estar asociado con un
menor riesgo de mas de 50
enfermedades”. El mecanismo
principal seria la inflamacion
cronica de bajo grado, un fac-
tor comun en muchas enfer-
medades no transmisibles.
Los especialistas coinciden
en que la combinacion de ce-
pillado dos veces al dia, uso
diario de hilo dental y contro-
les odontolégicos periddicos
es la forma mas efectiva de
prevenir la enfermedad de las
encias y sus posibles compli-
caciones sistémicas.
Incorporar el hilo dental a
la rutina diaria lleva apenas
unos minutos, pero puede

marcar una diferencia im-
portante a largo plazo. Los
especialistas recomiendan

usarlo al menos una vez por
dia, preferentemente antes del
cepillado nocturno.
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ENVEJECIMIENTO Y DEMENCIA

Mas alla del diagnostico: el desafio
social del Alzheimer en Argentina

El Gobierno formalizo una politica que
reconoce el peso que estas enfermedades
tienen en la autonomia, los vinculos

y la economia familiar.

I El Ministerio de Salud de la Na-
cion oficializo la creacion del Plan
Nacional de Alzheimer y Trastornos
Relacionados, una politica publica
que busca ordenar y fortalecer la
respuesta sanitaria frente a una
problematica que crece al ritmo
del envejecimiento poblacional. La
decision fue formalizada mediante
la Resolucion 279/2026 y establece
un marco técnico de referencia para
todo el pais.

El plan no crea una estructura
nueva ni implica, segun la reso-
lucién, una erogacion presupues-
taria adicional inmediata, pero
si fija lineamientos estratégicos
que deberan orientar acciones en
prevencion, diagndstico temprano,

Avance. Se presume que hay
unos 500.000 argentinos que
padecen de Alzheimer.

formacion profesional, investigacion
y apoyo a pacientes y cuidadores.

UN PROBLEMA QUE
CRECE CON LA EDAD

El eje de lainiciativa es la enfer-
medad de Alzheimer, la forma mas
frecuente de demencia. Se trata de
una patologia neurodegenerativa
progresiva e irreversible que afecta
principalmente la memoria, el pen-
samiento y la conducta, interfiriendo
con la autonomia de la persona.

En Argentina se estima que mas
de 500.000 personas viven con
Alzheimer. La prevalencia aumenta
de manera exponencial a partir de
los 65 afos y puede afectar a mas
de la mitad de la poblaciéon mayor
de 80. El fendmeno no es aislado:
en América Latina el envejecimiento
poblacional avanza rapidamente y
para 2040 se proyecta que el 21%
de la poblacién sera adulta mayor.

Las demencias no solo gene-
ran deterioro cognitivo. Implican
dependencia progresiva, impacto
emocional y una carga econoémica
considerable para las familias y el
sistema sanitario. De hecho, a nivel
global, los costos asociados supe-
ran el billén de ddlares anuales.

QUE CAMBIA CON
EL NUEVO PLAN

La decision del Gobierno apunta
a establecer una estrategia nacional
con seis ejes: promocion y preven-
cion, formacion de recursos huma-
nos, atencion integral y apoyo a
familias, investigacion, coordinacion
intersectorial y desarrollo de datos

epidemioldgicos.

Uno de los puntos centrales es
el diagnéstico temprano. Actual-
mente, menos del 50% de los casos
estan diagnosticados en fases ini-
ciales. Esto retrasa intervenciones
que podrian mejorar la calidad de
vida y ralentizar la progresion de
los sintomas.

El plan propone fortalecer la de-
teccion desde la atencién primaria,
capacitando a profesionales para
utilizar herramientas simples de
evaluacion cognitiva y establecer
circuitos de derivacion. También
promueve campanas para reducir el
estigma y brindar informacion clara
a la comunidad.

Otro aspecto clave es el apoyo
a cuidadores. En la préactica, alre-
dedor del 75% del costo real de la
enfermedad recae en las familias,
que asumen cuidados informales y
pérdida de ingresos. El documento
plantea incluir contencidn psicoldgi-
ca, capacitacion y acompanamiento
como parte estructural del abordaje.

OTRAS ENFERMEDADES
Aunque el Alzheimer concentra
entre 60% y 70% de los casos de
demencia, el plan también contempla
otros trastornos neurodegenerativos.

Demencia con Cuerpos de Lewy
(DCLe): se caracteriza por deterioro
cognitivo progresivo acompafiado
de fluctuaciones en la atencion, alu-
cinaciones visuales y sintomas mo-
tores similares al Parkinson. Es una
de las causas mas frecuentes de
demencia después del Alzheimer.

Demencia Frontotemporal (DFT):
afecta principalmente los I6bulos
frontales y temporales del cere-
bro, vinculados a la personalidad,
el comportamiento y el lenguaje.
Suele aparecer a edades mas
tempranas (entre los 40 y 65 afos)
y puede manifestarse con cambios

BENEFICIOS DE “EJERCER” COMO ABUELQO

Segun descubrieron inves-
tigadores, “ejercer” de abuelo
ayuda a prevenir el deterioro
cognitivo en las personas
adultas mayores. Asi lo afir-
ma un estudio publicado en la
revista American Psychological
Association bajo la direccion de
Flavia Chereches, de la Univer-
sidad de Tilburg (Paises Bajos)

La nvestigacion se baso en
la realizacion de encuestas y
pruebas neurolégicas a casi
3.000 abuelos.

Quienes se ocupaban de
sus nietos obtuvieron mejores
resultados en las pruebas de
memoria y fluidez verbal que
quienes no lo hacian, incluso,
después de realizar los ajus-
tes estadisticos pertinentes en

funcion de la edad, salud y otros
factores. Estos beneficios para
la salud cerebral se mantuvieron

con independencia de la fre-
cuencia y el tipo de cuidado que
los abuelos proporcionaban.

Nueva estrategia. El plan que formalizo el Gobierno reconoce el peso que tienen
estas enfermedades en las familias.

marcados de conducta antes que
con pérdida de memoria.
Demencias vasculares: relacio-
nadas con enfermedad cerebrovas-
cular, como accidentes cerebrovas-
culares isquémicos o hemorragicos.
Pueden desarrollarse tras multiples
infartos cerebrales o dafio progresi-
VO en pequefos vasos sanguineos.

¢Y EL PARKINSON?

Si bien el plan se centra en
las demencias, muchas de estas
patologias se vinculan con otros
trastornos neurodegenerativos
como la enfermedad de Parkinson.

El Parkinson es una enferme-
dad cronica y progresiva del siste-
ma nervioso que afecta principal-
mente el movimiento. Se produce
por la degeneracion de neuronas
que producen dopamina en una re-
gion del cerebro llamada sustancia
negra. Sus sintomas mas conocidos
son el temblor en reposo, la rigidez
muscular, la lentitud de movimien-
tos y los problemas de equilibrio.

Con el tiempo, algunas perso-
nas con Parkinson pueden desa-
rrollar deterioro cognitivo e incluso
demencia asociada a Parkinson, lo
que lo vincula con el grupo de tras-
tornos que el plan busca abordar
desde una perspectiva integral.

LA PREVENCION COMO
EJE ESTRATEGICO

El plan también subraya la im-
portancia de actuar sobre factores
de riesgo modificables. Hiperten-
sion, diabetes, obesidad, seden-
tarismo, tabaquismo, bajo nivel
educativo, aislamiento social y de-
presion figuran entre los elementos
que podrian influir en el desarrollo
de demencia.

Estudios internacionales citados
en el anexo de la resolucion indican
que intervenciones multidimen-
sionales -como dieta saludable,
ejercicio fisico y estimulacion cog-
nitiva- pueden retrasar la aparicion
o progresion del deterioro.

El enfoque es de ciclo de vida: la
prevencion no empieza en la vejez,
sino décadas antes.

Las demencias im-
plican dependencia
progresiva, impacto
emocional y una carga
economica considera-
ble para las familias y el
sistema sanitario.

UN DESAFIO SANITARIO
Y SOCIAL

Mas alla de la letra administrati-
va, la aprobacién del Plan Nacional
de Alzheimer refleja una preocupa-
cion estructural: el sistema de salud
argentino debera adaptarse a una
poblacién cada vez mas envejecida.

El impacto no es solo médico.
Las demencias alteran dinamicas
familiares, reducen productividad y
generan demandas crecientes de
cuidados de largo plazo. La frag-
mentacién de servicios y la falta de
profesionales especializados son
obstaculos sefalados en el propio
documento.

La resolucién marca el punto de
partida de una politica que debera
traducirse en acciones concretas,
coordinacion federal y sostenimien-
to en el tiempo. m
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ENFERMEDADES POCO FRECUENTES

La mayoria de las personas
con EPOF ve al sistema de

salud con

(63

ncertidumbre”

La Federacion Argentina de Enfermedades Poco Frecuentes, FADEPOF,
presentd los resultados del Observatorio Nacional de las EPOF.

Apoya a quienes viven con EPOF.

“Rompamos la curva”. La campaiia de la FADEPOF.

Il En el marco del Dia Mundial de
las Enfermedades Poco Frecuentes
(EPOF), que se conmemora el 28 de
febrero, la FADEPOF -Federacion
Argentina de Enfermedades Poco
Frecuentes- presenta el Observato-
rio Nacional de las EPOF, un releva-
miento cuyos resultados muestran
brechas estructurales en el sistema
de salud argentino. Los datos estan
disponibles en una plataforma onli-
ne de acceso publico ingresando a
la web de la Federacion.

El informe revela que casi 7 de
cada 10 personas con enfermeda-
des poco frecuentes sienten incer-
tidumbre frente al sistema de salud.
“El problema real es lo que ocurre
con las personas con enfermedades
poco frecuentes cuando ingresan al
sistema de salud”, sefald Luciana
Escati Penaloza, directora ejecutiva
de la FADEPOF.

DATOS QUE EVIDENCIAN

El Observatorio Nacional EPOF
expone brechas estructurales en
distintas etapas del recorrido sa-
nitario:

I M El 69% de las personas con
EPOF siente incertidumbre frente
al sistema de salud.

1 M El 72% presentd sintomas de
ansiedad o depresion.

I M E| 60% tuvo que pagar de
su bolsillo por servicios que antes
estaban cubiertos por su cobertura
de salud.

I M El 58% tuvo dificultades para
acceder a los medicamentos que
necesitaba.

1 W El 73% tuvo dificultades para
encontrar profesionales que acep-
ten su cobertura de salud.

Ademas, el Observatorio in-
corpora un indice de seguimiento
de politicas publicas (scorecard)
que analiza el grado de imple-
mentacion de la Ley Nacional
26.689, permitiendo visualizar
avances y brechas en su aplica-
cioén a nivel nacional.

Estos resultados respaldan el
concepto de la campana de FA-
DEPOF “Rompamos la curva”, que
utiliza la metafora de la curva de
Gauss -una representacion grafica
donde la mayoria de los casos se
concentra en la media o en lo espe-
rable- para visibilizar que el sistema
de salud suele estar orientado a res-
ponder a lo mas frecuente, dejando
afuera de los circuitos habituales a
quienes presentan enfermedades
poco frecuentes.

“El sistema funciona con mayor
eficiencia cuando los casos enca-
jan enlo esperable. Pero en la vida
real, hay historias que se salen del
promedio. Romper la curva es invi-
tar a construir un modelo de salud
que se adapte a las necesidades
de todas las personas y no al reveés,
para que nadie quede afuera”, de-
tallé Susana Giachello, presidenta
de FADEPOF.

BASADA EN
HISTORIAS REALES

Incertidumbre, diagndstico, vul-
nerabilidad, acceso y resiliencia
son al menos cinco etapas que
estructuran la campana propuesta
por FADEPOF. En primera persona,
diferentes integrantes de la federa-
cién cuentan cémo es estar “fuera
de la curva”y cémo ha sido su expe-
riencia de vivir con una enfermedad
poco frecuente en Argentina, y alli
comentan cosas como “senti mucho
miedo, ansiedad, me llené de dudas
y me senti muy sola”, o “no pode-
mos cambiar la enfermedad que
nos aqueja, pero si que el sistema
accione rapidamente”.

Como parte del lanzamiento, FA-
DEPOF realizara dos eventos abier-
tos al publico donde se presentaran
el video completo de la campafia, los
principales resultados del Observato-
rio Nacional EPOF 2025 - FADEPOF
y una experiencia inmersiva con las
cinco estaciones que recrean el reco-
rrido de las personas con EPOF en el
sistema de salud.

Las actividades son gratuitas, con
inscripcion previa, y estan abiertas a
profesionales de la salud, decisores
publicos, comunicadores, industria,
organizaciones sociales y comunidad
en general.

En Rosario se realizara el 23 de
febrero y en la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires el 26 de febrero. En am-
bos casos hay que inscribirse a través
de la pagina web de la FADEFOP. m

Triste record: los casos
de sifilis en argentina
superaron los 50.000

La cifra muestra una suba del 71% con
respecto a lo registrado entre 2020 y 2024.

Il Los casos de sifilis en Argentina
alcanzaron en 2025 su cifra mas alta
en cinco anos, con 55.183 diagnos-
ticos confirmados, segun datos del
Boletin Epidemioldgico Nacional.
Esto representa un 71% mas de
diagndsticos de la infeccion de trans-
mision sexual en comparacion con lo
registrado entre 2020 y 2024.

La doctora Valeria Valko, médica
ginecdloga de OSPEDYC, comentd
que “la sifilis es una infeccion de
transmision sexual causada por la
bacteria Treponema pallidum. Se
transmite durante las relaciones se-
xuales vaginales, anales u orales sin
preservativo y también puede pasar
de la persona gestante al feto durante
el embarazo”

“Muchas veces la enfermedad
no da sefales claras -explicé la pro-
fesional-. En su etapa inicial puede
aparecer una lesion indolora en la
zona de contacto, que suele desa-
parecer sola y pasar inadvertida. Si
no se trata, pueden surgir erupciones
en la piel, malestar general y, con el

paso de los afos, complicaciones
graves que afectan la piel, el corazén
y el sistema nervioso. Durante el
embarazo, la sifilis no tratada puede
provocar abortos, muerte fetal o
malformaciones”.

DIAGNOSTICO

El diagndstico se realiza con un
analisis de sangre. El testeo periddico
es fundamental, especialmente des-
pués de una relacion sexual sin pro-
teccion y durante el embarazo, donde
se recomienda realizar controles en
cada trimestre. El tratamiento es sim-
ple y efectivo, a base de antibidticos,
y permite la curacién completa si se
indica a tiempo.

“La prevencion sigue siendo fun-
damental: usar preservativo en todas
las relaciones sexuales, realizarse
controles de manera regular y con-
sultar ante cualquier duda o sintoma.
Frente a un diagndstico positivo, es
importante tratarse y avisar a las
parejas sexuales para evitar nuevas
transmisiones”, finalizé Valko.m

CUIDADO CON LA PROSTATA

Aunque el cancer de
prostata es altamente
tratable cuando se detecta
temprano, muchos casos
se diagnostican en etapas
avanzadas. Entender cuan-
do controlarse, qué estudios
existen y derribar mitos sigue
siendo fundamental para
reducir riesgos y mejorar el
prondstico.

El médico del Hospital
Durand especialista en
urologia oncolégica Diego
Barreiro (MN 95.952) expli-
c6 que “uno de cada seis
hombres va a desarrollar
cancer de prostata a lo largo
de su vida”, lo que refleja la
magnitud del problema.

Las recomendaciones
para iniciar los controles de-
penden del riesgo individual:

¢ Desde los 50 anos en
hombres sin antecedentes.

¢ Desde los 45 anos si
hay familiares directos con
cancer de prostata.

¢ Desde los 40 anos en
personas con mutaciones
genéticas conocidas.

“El objetivo es detectar
la enfermedad antes de que
produzca sintomas, porque
en etapas iniciales tiene
altas probabilidades de cura-
cién”, senalo el especialista.

Ademas de la prueba del
PSA, la herramienta principal
para el control prostatico,
hay otras formas de evaluar
este cancer, como el tacto
rectal, la resonancia magné-
tica, una ecografia prostatica
0 una biopsia prostatica.
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