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Vacunay anticuerpos, dos
claves contrala bronquiolitis

Las embarazadas se pueden vacunar. También hay disponibles dos
anticuerpos que brindan una mayor proteccion paralos behés.
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Comenzd el otofio y llega la circula

cién de virus respiratorios, parti-
cularmente, el sincicial respirato-
rio(VSR), causante de la bronquio

litis y también, de neumonia.

Después de un 2023 cadtico, con
guardias pedistricas desbordadas
que expusieron la crisis sin solu-
cion de la falta de pediatras, 2024
dio un respiro gracias a un factor
clave: la vacunacién de las emba-
razadas, que comenzo justamente
el afio pasado. Pero no todas las
mujeres que cursaron un embara-
zo el Gltimo afio recibieron la va-
cuna, e incluso quienes la recibie-
ron tienen que tener otros cuida-

dos para evitar el contagio del VSR
Es un virus muy transmisible a
través de las secreciones respira-
torias o del contacto con objetos
contaminados. Es la causa mas co-
mun de infecciones respiratorias
‘agudas bajas en nifios pequenos:
al menos la mitad tiene una infec-
cién con el VSR en el primer anoy
se estima que casi todos la vana te-
nerantes de los2 puntualizé la So-
ciedad Argentina de Pediatria en
un documento.

Su impacto es alto: es responsa-
ble de un tercio de las muertes en el
primer afio de vida y el 97% de esos
€asos ocurren en paises de bajosy
medianos ingresos. El documento
suma: entre uno y cuatro de cada
100 lactantes sanos tiene riesgo de
terminar internado por el VSR en
sus primeros dos anos. El riesgo es
mayor para los prematuros (4,3%) y
para los bebés con cardiopatias o

e
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Proteccién. El Virus Sincicial Respiratorio causa un tercio de las muertes de bebés en el primer afio de vida,

enfermedades congénitas, entre
otras comorbilidades (supera el
10%). "La tasa de mortalidad infan-
til comunitaria por VSR en Argen-
tina es mas alta que la reportada en
paises desarrollados (0,27 muer-
tes/1.000 nacidos vivos)", sefiala.
Entre eneroy julio se registraron
72.150 casos de bronquiolitis en
menores de dos afios, un 46,5% me-
nos que el afio anterior. También
bajaron un 23% las neumonias,
mientras que las infecciones por
influenza se mantuvieron iguales.
La disponibilidad por primera
vezde la vacuna jugé unrol clave.

Segun los primeros estudios de far-
macovigilancia, su efectividad pa-
ra prevenir que el cuadro se vuel-
va grave fue alta: fue alta: 73,9% en
bebés de hasta 6 meses.
Lavacuna tienen que recibirla
las embarazadas entre las 32y 36,6
semanas de gestacion, entre enero
y agosto. “La campaia comienza
en enero ya que se debe empezar
dos meses antes de la temporada
de mayor circulacién viral, que va
marzo a julio. Si se vacunara a la
gestante luego de septiembre, los
nifios nacerian fuera de esa tem-
porada y como los anticuerpos ma-

ternos los protegen solopor506 -

meses, no se justifica’, explicaron
desde el Ministerio de Salud de la
Nacién.

Todavia no hay datos sobre la
campaiia 2025, pero el afio pasado
se vacunaron el 62,5% de las ges-
tantes, lo que significa que casi 4
de cada 10 no recibieron la inmu-
nizacién para sus hijos.

El obstetra Miguel Huespe, jefe
del departamento materno infantil
del hospital Santojanni (que fue
parte del estudio de farmacovigi-
lancia) y profesor titular de obste-
triciade la UBA, remarca que la va-

cunacién materna es muy impor-
tante porciie “en (o8 primeros seis
meses |os hebés 501 mas siilners
bles, por la Inmadurez propia del
aparato respiratorio y por su frumi
nidad en desarrolln” Y ¢ lara qus
[a vacuna utiliza una protend, que
4 una fraccion del virus®

Hanta ahora, no exists vacuna pe-
ra los recién nacidos. S5in embar
go, hay casos en los que puede ser
recomendable una proteccion ex-
tra: un anticuerpo, lo que se llama
inmunizacién pasiva

Fl sisterna de salud cubre gratui
tamente la inmunizacion pasiva
para los prematuros extremos (que
nacieron con menos de 32 sema
nas o menos de 1.500 gramos) has
ta los seis meses al inicio de la rem
porada: los prematuros con displa-
sla broncopulmonar (hasta el afio)
v los bebés menores de un afio con
cardiopatias congénitas.

El anticuerpo que reciben se [la-
ma palimizumab, y deben admi-
nistrarse cinco dosis

Este otonio también estd dispo-
nible un nuevo anticuerpo mono-
clonal de larga duracién, el nirse-
vimab, que habia sido aprobado
por la ANMAT a fines del 2023, pero
con una sola dosis. Solo en el sec-
tor privado.

“Puede ser aplicado a los meno-
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res de 12 meses que enfrentan su
primera temporada de VSR, inclui-
dos recién nacidos sanos, a térmi-
no o prematuros, o con condicio-
nes especificas, Y en nifios de has-
ta24 meses que siguen siendo vul-
nerables a la enfermedad grave
hasta su segunda temporada de
VSR, describe Vanesa Castellano,
médica del Hospital Ricardo Gutié-
rrez. El precio de referencia del nir-
sevimab en webs farmacéuticas es
de alrededor de $ 700.000 la dosis
unicay de alrededor de $ 2,2 millo-
nes el esquema completo del pali-
mizumab.m

Cirugiafet;il iﬁéﬂita:separamn
la placenta a gemelos en riesgo

y

supervivencia y bienestar de am-
bos fetos”,

La intervencién la llevé adelan-
te el equipo de una seccién nueva
en el hospital, la de Diagnéstico

Prenatal, encabezado por la docto-
; ra Silvina Ramirez Almanza,,

Somgemelos, lodavianonacierony  barazo gemelar monocorial cuya - mente invasiva que consiste enin- Elministro de Salud de la Ciudad,

ya son protagonistas de un logro  gestacion estaba siendo afectada  troducir un endoscopiodelgadoen  Fernan Quirés, que es médico, ex-

sin precedentes para la salud pi-  porel Sindromede Transfusién Fe- el titero para observar la red vascu- plico: “Esta innovadora técnica per-

p blica portefia En el Hospital Ma-  to-Fetal (STFF), una complicacién lar de la placentay, utilizando 1a-  mitié separar las placentas com-

: terno Infantil Ramén Sardéreali-  grave ser, coagular los vasos sanguineos  partidas, mejorando la posibilidad

£ zaron una innovadora operacién  Losgemelos compartianunaso-  responsables de las conexiones  de supervivencia deambaos bebés,

] fetal en una madre que cursa un  laplacenta, lo que provocaba una  anormales que causan el trastor- lo que marca un hito en la medici-
emibarazo gemelar dealtoriesgo,y  distribucion desigual del flujosan-  no. na materno-fetal”

) ahora amibos fetos podrén llegara  guineo entre los dos y ponia en Este procedimiento, que se llevd En estas horas se conocié tam-

thraning al parto. riesgo su supervivencia acabo el 11 de marzo, detallaron,  bién otra intervencion innovado-

‘ Como detallaron a Clarin desde  Los médicos realizaron unafo-  “ayudéarestaurar un flujosangul-  ra que realizaron médicos cordo-

# Miniserio de Salud dela Cludad,  tocoagulacion laser fetal median-  neo adecuado, mejorando signifi-  beses: la primera cirugia intraute-

k wetrataba deun e tefetoscopla, unatéenica mintma- - cativamerne las probabilidades de rina a un feto con mielomeningo-
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cele que se hace en el interior. Es-
fa patologia es una malformacion
congénita de la columna vertebral
con consecuencias para el neuro-
desarrollo, ya que afecta la capaci-
dad de caminar y causa acumula-
cion de liquido en el cerebro (hi-
drocefalia). Fue el 19 de noviembre
dentro del vientre materno a un
bebé de 28 semanas de gestacian.
Participaron profesionales de la
Nueva Maternidad Provincial y
del hospital Privado Universita-
rio de Cérdoba. “Habla riesgo de
ruptundebulsaodequehmun
trabajo de parto prematuro, pero
afortunadamente nada de esto
ocurTid’, precisd Marcela De

del servicio de Medicing Fetalde la
Nueva Maternidad Provinclalm




