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Trasplantes: logran el nacimiento del 
primer cerdo clonado en Latinoamérica
El animal con modificaciones genéticas para trasplantes abre una nueva 
etapa en la medicina regenerativa.

A pesar del avance significativo que representó la implementación de la vacu-
nación materna desde 2024, la carga de enfermedad por VSR en nuestro país 
persiste elevada. Todavía quedan oportunidades para reforzar la prevención.
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Ya hubo más de 38.000 casos 
de bronquiolitis durante 2026

Sandía: mucha
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y pocas
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En menores de un año. El VSR está detrás de gran parte de las hospitalizaciones pediátricas por enfermedad respiratoria aguda grave.
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Las enfermedades cardiovascu-
lares continúan siendo la prin-
cipal causa de muerte en la Ar-
gentina. Durante 2024 provoca-
ron 105.130 fallecimientos, una 
cifra que representa el 30,3% de 
todas las muertes registradas 
en el país. En otras palabras, 
casi una de cada tres personas 
que fallecen en la Argentina lo 
hacen por afecciones vincula-
das al sistema circulatorio. El 
Infarto Agudo de Miocardio con 
Elevación del ST (IAMCEST) 
constituye una de las emergen-
cias más graves. Los especia-
listas advierten que cada minuto 
que transcurre sin tratamiento 
implica una mayor pérdida de 
músculo cardíaco y aumenta 
signifi cativamente el riesgo de 
muerte, insufi ciencia cardíaca y 
secuelas permanentes.
Desde la Sociedad Argentina 
de Cardiología (SAC) remar-
can que uno de los principales 
problemas es la demora de 
los pacientes en pedir ayuda. 
Muchas personas minimizan 
los síntomas o esperan que 
desaparezcan por sí solos.



aumenta considerablemente el 
riesgo de complicaciones.

Además de la importancia de la 
consulta temprana, la SAC impulsa 
la creación de Redes Provinciales 
de Atención del Infarto, un modelo 
que busca coordinar hospitales, 
ambulancias, centros especiali-
zados y sistemas de telemedicina 
para acelerar los tiempos de diag-
nóstico y tratamiento.

El ministro de Salud de 
la Nación, Mario Lugones, 
recibió a representantes de 
la Administración de Ali-
mentos y Medicamentos de 
los Estados Unidos (FDA), 
encabezados por el Comisio-
nado Asociado para Estra-
tegia y Política Global, Mark 
Abdoo, para iniciar una mesa 
de trabajo conjunto con el fi n 
de iniciar un plan de acción 
concreto para 2027 y 2028.

El objetivo es profundizar 
la cooperación bilateral en ma-
teria de regulación sanitaria. 
Durante el encuentro, las par-
tes analizaron oportunidades 
para fortalecer la colaboración 
técnica entre ambas autorida-
des regulatorias, promover la 

convergencia de estándares 
científi cos y regulatorios, e 
impulsar mecanismos que con-
tribuyan a garantizar el acceso 
de la población a medicamen-
tos y dispositivos médicos 
seguros, efi caces y de calidad.

Asimismo, las autoridades 
también intercambiaron expe-
riencias sobre herramientas 
de modernización regulatoria, 
incluyendo “mecanismos de 
reliance inteligente, que permi-
ten aprovechar evaluaciones 
técnicas realizadas por agen-
cias regulatorias de referencia 
internacional, optimizando 
procesos sin comprometer los 
estándares de seguridad, cali-
dad y efi cacia”, según informó 
la cartera nacional.

COOPERACIÓN ENTRE FDA Y ANMAT

Sandía: mucha 
hidratación,  
pocas calorías
La sandía es una de las fru-
tas más recomendadas para 
el verano por su alto poder 
de hidratación y su bajo apor-
te calórico. Está compuesta 
por más de un 91% de agua 
y una taza aporta apenas 46 
calorías. Además, contiene 
unos 9,5 gramos de azú-
car por porción, menos que 
frutas como la manzana o los 
arándanos, lo que contradice 
la creencia de que es excesi-
vamente azucarada.
Los especialistas destacan 
que puede ayudar a mantener 
una adecuada hidratación, 
especialmente en adultos 
mayores, que suelen sentir 
menos sed. También aporta 
compuestos como la L-citruli-
na y el licopeno, asociados a 
posibles benefi cios cardiovas-
culares. Sin embargo, aclaran 
que las investigaciones rea-
lizadas hasta el momento no 
demostraron de forma conclu-
yente que reduzca el riesgo de 
enfermedades cardíacas.

Las enfermedades cardiovas-
culares continúan siendo la princi-
pal causa de muerte en la Argenti-
na. Según las últimas estadísticas 
de la Dirección de Estadísticas 
e Información en Salud (DEIS), 
durante 2024 provocaron 105.130 
fallecimientos, una cifra que re-
presenta el 30,3% de todas las 
muertes registradas en el país. En 
otras palabras, casi una de cada 
tres personas que fallecen en la 
Argentina lo hacen por afecciones 
vinculadas al sistema circulatorio. 
El Infarto Agudo de Miocardio con 
Elevación del ST (IAMCEST) cons-
tituye una de las emergencias más 
graves. Los especialistas advierten 
que cada minuto que transcurre 
sin tratamiento implica una mayor 
pérdida de músculo cardíaco y au-
menta signifi cativamente el riesgo 
de muerte, insufi ciencia cardíaca 
y secuelas permanentes.

Desde la Sociedad Argentina de 
Cardiología (SAC) remarcan que 
uno de los principales problemas es 
la demora de los pacientes en pedir 
ayuda. Muchas personas minimizan 
los síntomas o esperan que desa-
parezcan por sí solos, perdiendo un 
tiempo que puede resultar decisivo.

SÍNTOMAS
Los síntomas más frecuentes 

incluyen dolor u opresión en el 
pecho, molestias que se irradian 
hacia brazos, hombros, cuello, 
mandíbula o espalda, falta de aire, 
sudoración fría, mareos, náuseas 
y sensación repentina de malestar 
general. Habitualmente duran más 
de 10 o 15 minutos o reaparecen 

Urgencia. En un infarto, cada minuto que sin tratamiento aumenta el riesgo de muerte, insuficiencia cardíaca y 
secuelas permanentes.

Infarto: cuáles son las señales y 
qué hay que hacer cuando aparecen
Las enfermedades cardiovasculares provocan casi una de cada tres muertes en la 
Argentina. Reconocer los síntomas y actuar con rapidez puede marcar la diferencia 
entre la vida y la muerte.
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CORREO 
DE LECTORES

luego de una mejoría transitoria.
Sin embargo, los médicos ad-

vierten que las manifestaciones 
pueden ser diferentes en mujeres 
y adultos mayores. En ellas es 
común que aparezcan síntomas 
menos típicos, como dolor en la 
boca del estómago, sensación de 
acidez, cansancio extremo, ansie-
dad o difi cultad para respirar. En 
personas mayores también pueden 

presentarse cuadros de confusión, 
apatía o pérdida repentina de fun-
cionalidad.

Ante cualquiera de estas se-
ñales, se recomienda llamar de 
inmediato al sistema de emergen-
cias, evitar trasladarse por medios 
propios, permanecer en reposo 
y no automedicarse. También se 
aconseja no esperar a que el dolor 
desaparezca, ya que esa conducta 



vacunación materna debe inte-
grarse con el uso de anticuerpos 
monoclonales de larga duración 
ampliando la indicación de uso a 
los bebés no alcanzados.

Asimismo, la Sociedad Ar-
gentina de Infectología Pediátrica 
(SADIP) recomienda una estra-
tegia integrada que combine la 
vacunación materna estacional 
con la inmunización con anticuer-
pos para todos los menores de un 
año que en su primera temporada 
de exposición al virus no estén 
adecuadamente protegidos por la 
vacunación materna.

El doctor Vain cerró: “La mayor 
carga de enfermedad por VSR se 
concentra justamente en los be-
bés que atraviesan su primer año 
de vida sin protección específi ca. 
El impacto del VSR no se limita 
sólo a la salud de los bebés, ya 
que implica además una carga 
signifi cativa para el sistema de 
salud, con costos asociados a 
consultas médicas, internaciones 
y el uso de recursos hospitalarios, 
como camas, oxígeno, estudios, 
etc. Por otro lado, las infeccio-
nes por VSR en lactantes dejan 
frecuentemente secuelas como 
hiperreactividad bronquial (asma), 
otitis, entre otras, y son frecuen-
temente causa de consulta en los 
servicios de emergencia. Por eso 
es tan importante implementar las 
herramientas de prevención dispo-
nibles actualmente para proteger 
a todos los bebés”.
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En lo que va del año, según da-
tos ofi ciales, ya se registraron más 
de 38 mil casos de virus sincicial 
respiratorio (VSR) en Argentina, un 
cuadro potencialmente grave sobre 
todo en bebés durante su primera 
temporada invernal. Se vienen se-
manas muy frías, lo que podría tra-
ducirse en un incremento de casos.

De acuerdo con información del 
Ministerio de Salud de la Nación, el 
VSR es la causa más frecuente en 
casos de bronquiolitis y neumonía 
en menores de un año y está detrás 
de gran parte de las hospitalizacio-
nes pediátricas por enfermedad 
respiratoria aguda grave. La carga 
de enfermedad se concentra espe-
cialmente en menores de 12 meses.

“El VSR es un virus de circu-
lación estacional. Su circulación 
transcurre generalmente coinci-
diendo con las temperaturas más 
frías del año. Durante este período, 
el VSR es el causante del 60 al 
80% de las bronquiolitis. Resulta 
imposible predecir qué lactantes 
desarrollarán enfermedad grave, 
ya que cerca del 80% de los casos 
ocurren en bebés previamente sa-
nos, nacidos a término y sin factores 
de riesgo identifi cables”, señaló el 
doctor Nestor Vain, médico pediatra 

Prevención. El VSR es la causa más frecuente en casos de bronquiolitis y 
neumonía en menores de un año.

Embarazadas. La implementación de la vacunación materna en el calendario 
nacional representó un avance importante.

No obstante la exitosa implementación de 
la inmunización materna para proteger a 
los bebés contra el VSR, aún hay oportuni-
dades para seguir reforzando la prevención.

VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO

Ya hubo más de 38.000 casos 
de bronquiolitis en lo que va del año

y neonatólogo, jefe de Neonatología 
y Pediatría de los Sanatorios de la 
Trinidad Palermo y Ramos Mejía.

VACUNACIÓN MATERNA
En nuestro país, la implementa-

ción de la vacunación materna en el 
calendario nacional representó un 
avance importante en la prevención 
de este virus. Además, este año, 
el Ministerio de Salud de la Nación 
incluyó el anticuerpo monoclonal de 
acción prolongada, nirsevimab, que 
se aplica directamente a los bebés, 
en todas las jurisdicciones del país 
para reducir la morbimortalidad aso-
ciada al VSR en bebés prematuros y 
niños con cardiopatías congénitas.

Sin embargo, persiste una 
brecha signifi cativa de protección 
que deja desprotegidos a miles de 
bebés vulnerables durante la tem-
porada de mayor circulación viral.

UNA CARGA ELEVADA
Los datos epidemiológicos na-

cionales revelan que, a pesar del 
avance signifi cativo que representó 
la implementación de la vacunación 
materna desde 2024, la carga de 
enfermedad por VSR en nuestro 
país persiste elevada. Esto evi-
dencia que la estrategia actual, si 

bien valiosa, no es sufi ciente para 
proteger a todos los lactantes vul-
nerables a su primera temporada 
de exposición al VSR.

Según el BEN, en las primeras 
22 semanas de 2026 se registraron 
más de 38.000 casos de bronquioli-
tis, mientras que se acumulan 563 
casos hospitalizados por VSR en lo 
que va del año.

En los últimos años la circulación 
del VSR ha mostrado un compor-
tamiento más tardío, asociado a la 
mayor presencia de infl uenza, con 
picos desplazados hacia semanas 
más avanzadas. Este patrón tam-
bién se observó recientemente en el 
hemisferio norte. En este contexto, 
se espera un aumento de los casos 
en las próximas semanas. Este 
retraso representa una oportunidad 
clave para avanzar en la protección 
de los lactantes antes de su primera 
temporada de exposición al VSR.

¿POR QUÉ QUEDAN BEBÉS 
DESPROTEGIDOS?

La vacunación materna contra 
el VSR ha demostrado adecuada 
efi cacia, efectividad y seguridad, 
con una duración de protección de 
aproximadamente 6 meses luego 
de la inmunización de la madre. 
No obstante, como se trata de una 
intervención estacional debido a la 
duración de los anticuerpos transfe-
ridos por la madre al bebé, muchos 
lactantes nacidos fuera del período 
de inmunización no cuentan con 
esa protección inicial.

“Es importante proteger a todos 
los bebés durante el primer año de 
vida mediante una estrategia inte-
gral: vacunación materna durante la 
ventana establecida por la campaña 
y el anticuerpo para todos aquellos 
bebés que no estén protegidos. 
Es decir, todos los niños nacidos 
entre septiembre y enero de 2026, 
bebés de madres no vacunadas, 
bebés prematuros y bebés nacidos 
antes de los 14 días posteriores a 
la vacunación de la madre, que es 
el tiempo necesario para que la 
madre desarrolle anticuerpos y los 
transfi era al bebé”, destacó Vain.

ESTRATEGIA INTEGRADA
“Hoy estamos en un momento 

muy diferente al de años atrás, 
porque disponemos de herra-
mientas preventivas que permi-
ten reducir significativamente el 
impacto del VSR en la población 
infantil. Por eso, distintas socie-
dades científicas promueven es-
trategias integradas que aseguren 
que todos los lactantes puedan 
llegar protegidos a su primera 
temporada de circulación viral”, 
agregó el especialista.

Esta estrategia combinada 
se alinea con recomendaciones 
nacionales e internacionales como 
la de la Sociedad Latinoamericana 
de Infectología Pediátrica (SLIPE) 
que recomienda dos alternativas: 
anticuerpos monoclonales de ac-
ción prolongada para todos los 
lactantes o una estrategia mixta que 
combine vacunación materna con 
anticuerpos monoclonales, para 
aquellos grupos no protegidos por 
la vacunación.

Por otra parte, la Sociedad 
Argentina de Pediatría (SAP) 
recomienda que la estrategia de 

La estrategia actual 
no es suficiente para 
proteger a todos los 
lactantes vulnerables a 
su primera temporada de 
exposición al VSR.

El Ministerio de Salud de la provincia de Córdoba de-
cidió fortalecer la estrategia de prevención contra el VSR 
y la complementó mediante la adquisición de cerca de 10 
mil dosis del anticuerpo monoclonal para aplicar a todos 
aquellos niños nacidos a partir de enero de 2026 que no 
estén protegidos contra el VSR.

La estrategia propuesta por la provincia mediterránea 
consiste en la inmunización con nirsevimab mediante la 
administración a recién nacidos previo al alta de las mater-
nidades y en los niños nacidos a partir del 1° de enero de 
2026 que cumplan criterios de elegibilidad.

EL CASO CORDOBÉS



advierten que, sin intervención, entre 
el 25% y el 70% de las personas con 
prediabetes acabarán desarrollando 
diabetes tipo 2 en los años siguientes.

FACTORES DE RIESGO
El primer paso es conocer los 

factores de riesgo que pueden ayu-
dar a determinar si debe o no some-
terse a una prueba de detección de 
la afección. 

Con frecuencia, la prediabetes se 
asocia a otras alteraciones como la 
obesidad, la hipertensión arterial o las 
alteraciones del colesterol y los trigli-
céridos, un conjunto de factores que 
se conoce como síndrome metabólico. 

Para evitar la evolución a diabe-
tes 2, los especialistas recomiendan 
modifi car el estilo de vida:

• Seguir una alimentación 
equilibrada.

• Realizar ejercicio físico 
con regularidad.

• Perder peso en caso 
de obesidad.

• Dormir al menos siete horas 
de calidad cada noche.

• Reducir el estrés crónico.

Investigadores de la Universi-
dad de Buenos Aires (UBA) y de 
la Universidad Nacional de San 
Martín (UNSAM) lograron el naci-
miento del primer cerdo clonado 
de América Latina modifi cado ge-
néticamente para facilitar futuros 
trasplantes de órganos a humanos. 
Se trata además del tercer caso 
registrado en el mundo de un ejem-
plar con tres genes desactivados, 
una técnica conocida como “triple 
knockout”, que busca reducir las 
posibilidades de rechazo por parte 
del organismo receptor.

El avance fue desarrollado por 
un consorcio científico integrado 
por la Facultad de Ciencias Vete-
rinarias de la UBA, el Instituto de 
Investigaciones Biotecnológicas de 
la UNSAM y la startup CrofaBiotech. 
El objetivo fi nal es contribuir al desa-
rrollo de los llamados xenotrasplan-
tes, es decir, el trasplante de órga-
nos, tejidos o células provenientes 
de animales hacia seres humanos.

La investigación cobra espe-
cial relevancia en un contexto de 
escasez de órganos disponibles 
para trasplante. Según datos del 
Instituto Nacional Central Único 
Coordinador de Ablación e Implante 
(INCUCAI), más de 7.000 personas 
esperan actualmente un órgano en 
Argentina y la cantidad de donantes 
disponibles continúa siendo insufi -
ciente para cubrir la demanda. En 
lo que va de 2026 se realizaron 
alrededor de 900 trasplantes en el 
país, mientras que a nivel mundial 
apenas se satisface cerca del 10% 
de las necesidades existentes, de 
acuerdo con estimaciones de la 

mantenimiento de la gestación y el 
parto, pero también del inicio de la 
etapa de crianza de los lechones”, 
explicó Marcelo Acerbo, veterina-
rio especializado en reproducción 
porcina e integrante del proyecto.

El nacimiento del primer ejem-
plar representa apenas el comien-
zo de una investigación de largo 
plazo. Actualmente los científi cos 
ya cuentan con otras dos cerdas 
preñadas que llevan en gestación 
nuevos clones y esperan ampliar la 
cantidad de animales modifi cados 
en los próximos meses.

La siguiente etapa consistirá 
en incorporar nuevas modifica-
ciones genéticas mediante una 
estrategia denominada “knock-
in”. Los investigadores proyectan 
intervenir otros siete genes para 
aumentar aún más la compatibili-
dad de los órganos porcinos con 
el organismo humano. Entre otras 
adaptaciones, buscarán controlar 
hormonas vinculadas al creci-
miento para adecuar el tamaño 
de órganos como el corazón o 
el hígado, que en cerdos adultos 
pueden superar ampliamente las 
dimensiones compatibles con el 
cuerpo humano.

Organización Mundial de la Salud.

SIMILITUDES Y 
DIFERENCIAS

Los científi cos eligieron al cerdo 
como modelo porque comparte nu-
merosas similitudes anatómicas y 
fi siológicas con los seres humanos. 
Sin embargo, uno de los principales 
obstáculos para concretar este tipo 
de trasplantes es que el sistema 
inmunológico humano identifi ca los 
órganos animales como cuerpos 
extraños y los rechaza de manera 
casi inmediata.

Para superar esa barrera, 
el equipo liderado por el doctor 
Adrián Mutto, de la UNSAM, logró 
modifi car genéticamente células 
porcinas desactivando tres ge-
nes asociados a los mecanismos 
que desencadenan el rechazo 
inmunológico. A partir de esas 
células se generó un clon que 
posteriormente fue implantado en 
una cerda receptora.

La participación de la UBA re-
sultó fundamental para completar 
el proceso. Los especialistas de 
la Facultad de Veterinaria estu-
vieron a cargo de la sincroniza-
ción reproductiva de la cerda, la 
implantación de los embriones, el 
seguimiento de la gestación y el 
nacimiento del lechón. Para ello 
utilizaron una técnica quirúrgica 
mínimamente invasiva mediante 
la cual transfi rieron 120 embriones 
editados genéticamente.

INVESTIGACIÓN 
A LARGO PLAZO

“Somos los responsables del 

La diabetes tipo 2 es una al-
teración metabólica caracterizada 
por presentar niveles de glucosa en 
sangre más altos de lo normal que 
no aparece de repente. Muchas 
personas atraviesan una fase previa 
conocida como prediabetes, pero 
que suele pasar desapercibida.

Esta etapa se caracteriza por pre-
sentar niveles de glucosa en sangre 
superior a los considerados normales, 
pero sin alcanzar los valores necesa-
rios para diagnosticar una diabetes 
tipo 2, por lo cual, detectarla a tiempo 
es clave para frenar su progresión y 
reducir futuras complicaciones.

Según especialistas del Hospi-
tal Clinic Barcelona, la prediabetes 
constituye una fase de riesgo para 
desarrollar diabetes y enfermedad 
cardiovascular, por lo que su iden-
tifi cación precoz es esencial para 
abordarla cuanto antes. A diferencia 
de otras alteraciones metabólicas, 
no presenta síntomas específi cos 
y la única manera de detectarla es 
mediante análisis de sangre que 
incluya la determinación en glucosa.

En tanto, algunas señales como 
el aumento repentino de sed y 
frecuencia urinaria, la fatiga o la 
visión borrosa pueden indicar que la 
prediabetes progresó a una fase de 
diabetes sintomática. Los expertos 

Los factores de riesgo comunes son tener 
más de 45 años, hacer ejercicio menos de 
tres veces por semana y tener anteceden-
tes familiares de diabetes tipo 2.

Prediabetes, la señal de 
alerta que se debe atender
para evitar complicaciones
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Desarrollo nacional. Es el primer cerdo clonado, modificado genéticamente para facilitar futuros trasplantes en humanos.

HITO DE LA BIOTECNOLOGÍA ARGENTINA

El animal con modificaciones genéticas para trasplantes abre una 
nueva etapa en la medicina regenerativa.

Los odontólogos reco-
miendan cambiar el cepillo 
de dientes cada tres o 
cuatro meses, aunque el 
recambio puede ser necesa-
rio antes si las cerdas están 
abiertas, dobladas o des-
gastadas. Según especialis-
tas, el principal problema de 
usar un cepillo viejo no es la 
acumulación de bacterias, 
sino que pierde efi cacia 
para eliminar la placa dental.

Los expertos advierten 
que las cerdas se deterioran 
con el uso y, especialmente, 
cuando se ejerce dema-

CAMBIO DE CEPILLO

siada presión al cepillarse. 
Esto reduce la capacidad 
de limpieza y puede au-
mentar el riesgo de caries, 
infl amación e infecciones 
en las encías. Además, las 
cerdas gastadas pueden 
irritar los tejidos, favorecer 
la retracción gingival y pro-
vocar sangrado.

También aconsejan 
reemplazar el cepillo si 
conserva malos olores, 
acumula residuos, cae en 
una superfi cie contaminada 
o después de una infección 
bucal importante.

Trasplantes de órganos: 
logran el nacimiento del primer
cerdo clonado en Latinoamérica

Más de 7.000 per-
sonas esperan actual-
mente un órgano en 
Argentina y la cantidad de 
donantes disponibles con-
tinúa siendo insuficiente.
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