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editorial

iBienvenidos a la edicion 72 de nuestra revista Vacunar
News!

Para comenzar con un tema de actualidad, en la Seccion
Salud publicamos una Nota del Departamento Cientifico
sobre el dengue. Y también abordamos el tema “Vacunas
durante el embarazo” escrita por el Dr. Fernando Ferndn-

MICAELA SAN MARTIN ez mjembro del Departamento Cientifico.

Encargada de asuntos
regulatorios y departamento

d lidad d S.A. . ~ . . .y
¢ calidad de Vacunars.A Publicamos la resefia del XIV Simposio “Innovacién y estra-

tegias en la vacunacion moderna” en la Seccién Espacio Fundacion Vacunar,
que se realizo el 15 de agosto en el salén Golden Center de la Ciudad de Buenos
Aires. Nos sentimos orgullosos de una jornada tan completa con un programa
cientifico de excelencia, y en el cual tuvimos el orgullo de contar con un invitado
internacional, el Dr. Edwin Asturias.

En el apartado Conciencia Social presentamos a la “Fundacion Fiorire”, institu-
cion que ofrece rehabilitacién y educacion de nifios con trastornos neuroldgi-
cos, para mejorar su calidad de vida.

Luego de la pandemia pasamos mayor cantidad de horas sentados trabajando
desde casa, credndose una nueva serie de patologias que antes no padecia-
mos. Por eso, dedicamos nuestra Seccion Vida Sana a una nota creada por el
Lic. Anibal Scharovsky, Kinesidlogo fisiatra y Ostedpata de la UBA; que nos
explica como crear conciencia corporal, y lograr incorporar hdbitos que nos
permitan sobrevivir mds de 8 horas sentados.

Son muchos los esfuerzos que realizamos para continuar nuestra labor de
capacitar a los profesionales de la salud con el fin de mejorar el acceso a las
vacunas, crear estrategias en conjunto para incrementar su tasa de coberturas.
Generar lazos estratégicos con el objetivo de expandir el alcance de la Funda-
cion Vacunar. Destinamos esfuerzos y recursos a meetings con expertos,
reuniones con profesionales de la salud, formaciones a enfermeros y pediatras,
principales referentes de la vacunacion en la poblacion.

Esperamos que disfruten de esta edicion tanto como nosotros disfrutamos
prepararla.
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La vacunacién durante la gestacion provoca
dudas y preocupacion en la persona
gestante, sus familiares y también entre los
profesionales de la salud. Esto es porque,
en algunas ocasiones, no se vacuna y se des-
aprovechan oportunidades para proteger
a la madre, al feto y al futuro recién nacido
frente a enfermedades graves. La gran ven-
taja de la vacunacién durante el embarazo
es que dos personas son protegidas con una
sola vacuna.

La vacunacién ha demostrado ser la estrate-
gia mas exitosa para reducir la morbilidad
y mortalidad en la infancia. Sin embargo,
existe un periodo entre el nacimiento y los 2
meses, (edad en la que habitualmente aln
no se ha iniciado el calendario de vacuna-
cién); y desde los 2 meses a los 6 meses, en
los que el esquema primario de vacunacion
no se ha completado, en el que los lactantes
aun no estan correctamente protegidos.
Esta desproteccion y la inmadurez del
sistema inmune hacen que la proporcién de
hospitalizaciones y muertes por infecciones
potencialmente prevenibles sea mayor en
este grupo de edad. Se estima que el 40%
de las defunciones infantiles a nivel mundial
ocurren en el periodo neonatal, y muchas
de estas muertes se deben a infecciones

e podrian prevenirse mediante vacunas
maternas existentes o futuras.

La proteccion contra las enfermedades
en los recién nacidos es proporcionada prin-
cipalmente por los anticuerpos especificos
transferidos durante el embarazo a través
de la placenta, o después del parto, a través
de la lactancia materna. El efecto protector
de las vacunas durante el embarazo ha sido
documentado desde el siglo XIX, aunque ha
sido en los Gltimos afios del siglo XX cuando
mas se ha desarrollado este campo.

¢ES SEGURA LA VACUNACION DURANTE EL
EMBARAZO?

La decisiéon de vacunar a las personas
gestantes durante el embarazo presenta
varias dificultades ya que el mismo suele
considerarse un criterio de exclusién en
los ensayos clinicos. Por esta razon, los
informes de seguridad de las vacunas
suelen basarse en los sistemas de vigilancia
post comercializacién, a partir de datos
obtenidos en las pocas embarazadas
involuntariamente vacunadas en ensayos
clinicos o en campafias de vacunacion.

Como norma general, no existe evidencia
de riesgo de vacunar durante el embarazo

DR. FERNANDO FERNANDEZ
Médico Pediatra y miembro del
Departamento Cientifico de la X
la Fundacion Vacunar. ke
Presidente del XIV Simposio | LA
de la Fundacién Vacunar.
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Vacunacion en
el embarazo

con vacunas inactivadas o de toxoides,
estando algunas vacunas especialmente
indicadas (gripe, triple bacteriana acelular,
vacunas ARNm del SARS-CoV-2, virus sinci-
cial respiratorio), y otras recomendadas
solo en determinadas circunstancias (el
resto de las vacunas inactivadas, salvo
VPH).

No se ha comunicado hasta la fecha,
ningun riesgo para el embrién o el feto
asociado a la inmunizacién con vacunas
atenuadas (ejemplo: triple viral). Sin
embargo, en el informe del GACVS (Global
Advisory Committee on Vaccine Safety)
se sefiala que la contraindicacion de la
vacuna triple viral durante el embarazo se
mantiene en forma puramente cautelar.
La lactancia materna no es una contraindi-
cacioén para recibir ninguna vacuna, con la
excepcion de la fiebre amarilla y la vacuna
contra el dengue.

Ademas de seguridad, a las vacunas
en las personas gestantes se les exige
inmunogenicidad, es decir que tengan la
capacidad de inducir una respuesta eficaz
del sistema inmune. Aunque la respuesta
a las vacunas durante el embarazo puede
ser variable, no implica necesariamente
un descenso en la efectividad de las
mismas.




En una situacion ideal, toda persona
gestante en edad fértil deberia de tener
un calendario de vacunacién actualizado.
La busqueda del embarazo o durante los
controles de este, debe considerarse como
una oportunidad de revisarlo y completarlo,
por lo que se debe realizar la historia de
vacunacion y una evaluacion en el estado
de inmunidad en la primera visita y ofrecer
aquellas vacunas especialmente indicadas.

VACUNAS RECOMENDADAS
DURANTE EL EMBARAZO

Algunas vacunas estan especialmente indi-
cadas durante el embarazo ya que confieren
proteccion frente a la enfermedad, tanto a
la madre gestante como al feto y al lactante
en los primeros meses de vida.

Vacuna antigripal

Las embarazadas son especialmente
vulnerables a las infecciones por el virus
de la gripe, presentando mayores tasas de
complicaciones y mortalidad.

Ademas de buscar la proteccion materna,
es importante considerar las posibles reper-
cusiones en el feto, ya que el diagndstico
de gripe durante el primer trimestre de
embarazo se ha asociado a un aumento de
malformaciones cardiacas, labio leporino,
defectos del tubo neuronal; y en el segundo
y tercer trimestre, a un aumento del
numero de abortos, partos prematuros y
una disminucién del peso al nacimiento.

También los menores de 6 meses de edad
constituyen una poblacion de riesgo para la
gripe, con tasas de hospitalizacion similares
a las de los mayores de 65 afios. Ninguna de
las vacunas comercializadas tiene indicacion
antes de los 6 meses de vida. Es por eso
que la vacunacién de la embarazada es la
mejor estrategia de prevencion junto con
la vacunacién de los convivientes durante
la campafia de vacunacion antigripal anual,
en lo que se llama “estrategia de nido o
capullo”.

En nuestro pais durante la pandemia del afio
2009, fueron hospitalizadas 14.160 personas
por afecciones respiratorias y se notificaron
un total de 1.479.108 casos de Enfermedad
Tipo Influenza (ETI), es decir el 3,5% de la po-
blacién. Las embarazadas hospitalizadas por
Influenza tienen estadias significativamente
mas largas, independientemente del mes
de gestacion; y si poseen comorbilidades
tienen mayor probabilidad de ingresar en
una unidad de cuidados intensivos.

La vacuna antigripal fue incorporada al
Calendario Nacional en 2011, destinada a
los grupos mds vulnerables de presentar
complicaciones por esta enfermedad. Las
embarazadas pueden recibirla en cualquier
trimestre del embarazo.

Vacuna Triple bacteriana acelular

La tos convulsa es particularmente grave
cuando ocurre en los primeros 6 meses
de vida, en particular, en los lactantes
pretérminos y no inmunizados. Mas de dos
tercios de los lactantes con tos convulsa
se internan. La tasa de mortalidad en los
menores de dos meses es del 1 % vy, entre
los dos y los once meses, del 0,5 %.

La indicacién de vacunacién con triple
bacteriana acelular en el embarazo tiene
por objetivo disminuir las complicacionesy
mortalidad por coqueluche o tos convulsa
en nifios menores de 3 meses a través del
pasaje transplacentario de anticuerpos.

La vacunaciéon durante el embarazo
estd indicada a partir de la semana 20 y
tiene como objetivo que la mujer genere
anticuerpos que sean transferidos al recién
nacido y lo protejan de la enfermedad. Es
importante vacunar con esta vacuna en
cada embarazo, independientemente de la
edad, antecedente de vacunacién previo y
del tiempo transcurrido desde el embarazo
anterior. Esta estrategia comenzd en
nuestro pais en Febrero de 2012 y desde su
implementacidn, se observd una reduccidn
del 87% de la mortalidad de lactantes
menores de un afio (mas del 90% menores
de seis meses) (50 % en el primer afio)

Virus Sincicial Respiratorio (VSR)

El virus sincicial respiratorio (VSR) se destaca
como la causa principal de infeccion respira-
toria aguda baja (IRAB) en lactantes.

Si bien la mayoria de estos casos correspon-
den a cuadros leves, se estima que el 20-30%
puede desarrollar compromiso respiratorio
bajo (bronquiolitis o neumonia) durante
la primoinfeccién y evolucionar a formas
potencialmente graves.

El VSR causa un tercio de las muertes en
nifias y nifios durante el primer afio de vida
y mas del 97% ocurren en paises en paises
de bajos o medianos ingresos.

El VSR se transmite a través de las secrecio-
nes respiratorias (gotitas) que las personas
infectadas diseminan cuando tosen o
estornudan y por contacto directo.

Todos los afios durante los meses de otofio/-
invierno, se produce un aumento en la circu-
lacién del VSR que genera un incremento en
las consultas pediatricas ambulatorias y de
las internaciones, especialmente de nifios y
nifias menores de 1 afio.

Si bien se pueden tomar medidas de preven-
cion cotidianas para ayudar a reducir la
propagacion del VSR y otras enfermedades
respiratorias (permanecer en su hogar si
se encuentra enfermo, cubrirse al toser y
estornudar con un pafiuelo desechable o en
el codo, lavarse las manos frecuentemente
con agua y jabon por al menos 20 segundos,

etc.); en el grupo de lactantes menores de 6
meses la vacunacién materna proporciona
proteccion eficaz contra la bronquiolitis
a través del pasaje transplacentario de
anticuerpos.

La vacuna contra el VSR se ha incluido en
el Calendario Nacional de Vacunacién de
forma obligatoria y gratuita desde 2023,
comenzando su aplicacidn a partir del 1° de
marzo del 2024. Se recomienda una dosis
Unica de la vacuna entre las semanas 32.0
y 36.6 del embarazo, durante la temporada
de circulacion del VSR, determinada
mediante la vigilancia epidemioldgica.
Puede administrarse simultdneamente con
las otras vacunas recomendadas durante el
embarazo.

Vacunas frente a SARS CoV-2

Las embarazadas no inmunizadas previa-
mente pueden ser vacunadas frente a
CoVID-19) en cualquier momento del
embarazo.

Deben utilizarse en estos casos, las vacunas
de ARNm por ser las mas estudiadas. Estas
pueden administrarse simultaneamente
con la vacuna de la gripe y la vacuna triple
bacteriana acelular en lugares anatédmicos
diferentes.

El embarazo es un factor de riesgo para
una mayor gravedad de la infeccion por
SARS CoV2, por lo tanto, las embarazadas
constituyen un grupo prioritario para la
vacunacion. Las embarazadas con COVID-19
tienen un mayor riesgo de hospitalizacion en
unidades de cuidados intensivos, de requerir
ventilacion asistida y tienen un mayor riesgo
de partos prematuros.

Los neonatos nacidos de madres con
COVID tienen un mayor riesgo de ingreso
hospitalario por distrés respiratorio y una
mayor tasa de muerte fetal antes o durante
el parto. Las mujeres embarazadas con
comorbilidades asociadas como diabetes,
obesidad e hipertension tienen un mayor
riesgo de sufrir complicaciones por COVID.




¢QUE ES EL DENGUE Y COMO PREVENIRLO?

El dengue es la enfermedad viral transmitida por vector mas ampliamente
diseminada en el mundo, y constituye un grave problema de salud publica
con alto impacto econémico y social.

Una de las caracteristicas de la enfermedad son sus modalidades epidemio-
ldgicas. En particular, la hiperendemicidad de los serotipos de este virus en
muchos paises.

La distribucién segun la edad de aparicidn de los casos de dengue varia en
los paises de la region, si bien cerca del 70 % de los mismos se encuentra
en los adolescentes y adultos jovenes.

Se calcula que 3900 millones de personas corren el riesgo de infeccion por
los virus del dengue. Pese a que existe riesgo de infeccion en 129 paises, el
70% de la carga real se encuentra en Asia. Es cada vez més frecuente como
etiologia febril en viajeros internacionales.

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en las Ultimas
décadas, laincidencia de dengue ha aumentado. Se estima que se produ-
cen 390 millones de infecciones por el virus del dengue cada afio, de los
cuales 96 millones (24 %) se manifiestan clinicamente, sin distincion del
grado de gravedad.

El dengue es una enfermedad viral, transmitida por el mosquito Aedes
aegypti, con gran potencial epidémico y ocasionada por cualquiera de los
cuatro serotipos virales (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4). La infeccion por
un determinado serotipo brinda inmunidad homdloga (para ese serotipo)
de larga duracion y solo protege a corto plazo para otros serotipos. Es
decir, no genera inmunidad cruzada, lo que significa que una persona
puede infectarse y enfermar cuatro veces.

El virus se transmite al ser humano por medio de la picadura del mosquito
Aedes aegypti. Las hembras suelen depositar los huevos en objetos en los
que se puede acumular agua. Estos objetos son frecuentes en el interior del
domicilio o en area peridomiciliaria.

El hombre infectado es el principal portador y multiplicador del virus. No
se transmite de persona a persona.

El mosquito se infecta cuando pica al enfermo, antes de que aparezca el
periodo febril (un dia previo) y hasta el final de este (5-6 dias). El mismo
se vuelve infectante (periodo de incubacidn extrinseco) entre 7 y 14 dias
después de alimentarse con sangre humana que contiene al virus, y lo
sigue siendo toda su vida.

El principal factor de riesgo de sufrir esta enfermedad es habitar o visitar
una region o pais con presencia del vector y circulacion del virus. En las
localidades donde circula endémicamente el virus, principalmente areas
urbanas por debajo de los 1800 metros sobre el nivel del mar, el problema

se agrava si se carece de agua potable. Ante esta situacion, el agua se
almacena en condiciones que favorecen la multiplicacion del mosquito
(recipientes sin tapa), ademas de poseer una cantidad mayor de desechos
plasticos que sirven para acumular agua.

Es posible que el cambio climatico contribuya a aumentar la poblacién en
riesgo de dengue, debido, en primer lugar, al incremento de la transmision
en areas actualmente endémicas y, en segundo lugar, por la expansion del
rango geografico de los mosquitos Aedes.

Por otro lado, la urbanizacién, el aumento de la densidad poblacional,
la migracion humana y los desplazamientos forzados asociados con la
pobreza, también son factores que impactan en el aumento global de la
incidencia del dengue.

El dengue es una enfermedad sistémica y muy dinamica, en la que en
pocas horas un paciente puede pasar de un cuadro leve a un cuadro grave.
Al inicio de la fiebre, no es posible predecir si el paciente tendra sintomas
y signos leves todo el tiempo, o si evolucionard a una forma grave de la
enfermedad. Por lo tanto, el equipo de salud debe realizar un seguimiento
estricto del paciente, y éste junto a su grupo familiar deben estar atentos
a los signos de alarma, controlando a todo paciente con dengue hasta al
menos 48 horas de finalizada la etapa febril.

Las formas de presentacion y la gravedad de la enfermedad varian
con la edad. Enlos nifios, especialmente lactantes, habitualmente es asin-
tomatica (80%) o similar a otros cuadros virales, con fiebre, decaimiento,
inapetencia, dolor de garganta, erupcidn cutanea, autolimitada. En estas
formas de presentacién el antecedente epidemioldgico es fundamental
para la sospecha clinica.

El dengue o dengue clasico o “fiebre quebrantahuesos” es la forma de
presentacion mas frecuente, con un cuadro febril agudo (>39°C) de hasta 7
dias de duracidn, sin sintomas respiratorios, presencia de malestar general,
dolor de cabeza, dolor detras de los ojos, dolores musculares y articulares,
nauseas y vomitos. Alrededor del 50% de los casos se acompafian de exan-
tema pruriginoso que se inicia en el tronco y se extiende a extremidades
y afecta las palmas y las plantas. Puede ser fugaz o persistir varios dias. En
un 30% puede presentar hemorragias leves como gingivitis, hemorragias
nasales, petequias, etc.

La enfermedad grave se desarrolla hasta en un 5% de los pacientes y
probablemente se relacione con una mayor virulencia de la cepa circulante
o factores del huésped. Entre ellos, se mencionan los menores de un afio,
embarazadas, adultos mayores de 65 afios, o condiciones subyacentes
como diabetes, obesidad, hipertension, asma, coagulopatia, enfermedad
hepatica crénica, enfermedad hemolitica, enfermedad renal etc. Se ha
asociado mas a los serotipos DEN 2 y DEN 3.



El riesgo de padecer dengue grave también aumenta cuando la infeccidn
por un determinado serotipo es seguida por una nueva infecciéon por
un serotipo diferente. En estos casos, los anticuerpos generados contra
un primer virus no son capaces de neutralizar al virus que ocasiona la
segunda infeccidn, pero se unen a él facilitando su entrada a las células, y
potenciando la infeccion, llegando incluso a células que normalmente no
infectaria.

Esta situacion puede ocurrir hasta muchos afios después de ocurrida la
infeccion primaria, pero no implica, necesariamente, que toda infeccion
secundaria conduzca a dengue grave.

El dengue grave puede, en algunas ocasiones, iniciarse como un dengue
cldsico y luego de 4 o 5 dias la temperatura disminuye y aparecen
manifestaciones hemorragicas, pérdida de plasma por aumento de la
permeabilidad vascular y presencia de colecciones liquidas en cavidades
serosas (derrame pleural, ascitis, derrame pericardico) que pueden
conducir a un shock.

¢Qué medidas podemos tomar para prevenir el dengue?

- Eliminar todos los recipientes en desuso que puedan acumular agua
(latas, botellas, neumaticos, etc.).

Dar vuelta los objetos que se encuentran en el exterior y pueden
acumular agua cuando llueve (baldes, palanganas, tambores,
botellas).

Cambiar el agua de bebederos de animales, colectores de desagiies
de aires acondicionados o lluvia, dentro y fuera de la casa, cada
tres dias. Es necesario frotar las paredes de los recipientes con una
esponja o cepillo con el fin de desprender los huevos del mosquito
que puedan estar adheridos.

Rellenar los floreros y portamacetas con arena humeda.

Mantener los patios y jardines limpios, ordenados y desmalezados.
Limpiar canaletas y desagiies de lluvia de los techos.

Tapar los tanques y recipientes que se usan para recolectar agua.

Verter agua hirviendo en las rejillas y colocarles tela mosquitera.

También es importante prevenir las picaduras del mosquito:

Usar siempre repelentes, siguiendo cuidadosamente las recomenda-
ciones del envase.

Utilizar ropa clara que cubra los brazos y las piernas, especialmente
durante las actividades al aire libre.

Colocar mosquiteros en puertas y ventanas, y cuando sea posible,
usar ventiladores o aire acondicionado en las habitaciones.

Proteger cunas y cochecitos de bebés con telas mosquiteras.
Utilizar repelentes ambientales como tabletas y espirales.

La recomendacién del Grupo Asesor de Expertos de la OMS es que la
introduccion de una vacuna del dengue debe ser parte de una estrategia
global de control de la enfermedad junto con una comunicacién adecuada,
el control de vectores sostenido, la atencidn clinica basada en la evidencia
y una estricta vigilancia epidemioldgica.

El desarrollo de una vacuna contra el dengue ha llevado muchos afios de
investigaciones, con avances y retrocesos, ya que esta enfermedad puede
evolucionar hacia una forma grave o hemorragica y los mecanismos por lo
que esto se produce estdn mediados por los propios anticuerpos. Y este
fue el gran desafio de las vacunas.

La vacuna Qdenga® del laboratorio Takeda, fue aprobada por ANMAT en
abril de 2023 y se encuentra disponible en la Argentina.

Es una vacuna a virus vivo atenuado, tetravalente (contra los cuatro
serotipos de virus dengue), producida mediante tecnologia de ADN
recombinante.

Estd indicada a partir de los 4 afios con esquema de dos dosis (0y 3 meses)
para todos aquellos individuos que hayan o no padecido una infeccién
previa por cualquiera de los serotipos del virus dengue.

No se ha establecido necesidad de revacunacion. Se administra por via
subcutanea.

Las contraindicaciones de esta vacuna incluyen:

- Hipersensibilidad a los principios activos o a alguno de los excipientes
incluidos en la vacuna, o hipersensibilidad a una dosis previa de
Qdenga.

- Personas con inmunodeficiencias congénitas o adquiridas, incluidos
los tratamientos inmunosupresores como la quimioterapia o altas
dosis de corticoesteroides sistémicos (p. e]., 20 mg/dia 0 2 mg/kg de
peso corporal por dia de prednisona durante dos semanas o0 mas)
en las cuatro semanas previas a la vacunacion, al igual que con otras
vacunas atenuadas vivas.

- Personas con infeccidn sintomatica por VIH o con infeccidn asintoma-
tica por VIH cuando va acompafiada de indicios de deterioro de la
funcion inmunitaria.

- Mujeres embarazadas.
- Mujeres en periodo de lactancia.

Importante: La vacuna puede coadminis-
trarse con otras vacunas de calendario y/o
estacionales (antigripal) el mismo dia de la
vacunacion o en dias diferidos sin respetar
ningun intervalo, salvo las vacunas a virus
vivos triple viral, varicela, que se debe
respetar un intervalo de 4 semanas entre
las mismas. En el caso de la vacuna para
fiebre amarilla puede aplicarse el mismo
dia o con 4 semanas de intervalo.

En lo que va del ano,
en Argentina hay mas de

% 575.000
casos de DENGUE

PROTEGE
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El pasado 15 de agosto se llevé a cabo en los salones
de Golden Center de la ciudad de Buenos Aires nues-
tro XIV Simposio Anual “Innovacion y estrategias en
la vacunacion moderna”, en el cual asistieron
presencialmente alrededor de 500 profesionales de
la salud, y via streaming se conectaron alrededor de
800 profesionales mediante nuestro Campus Virtual,
generando asi un alcance al interior del pais y toda
Latinoamérica.

La agenda académica abordé tematica de epidemio-
logia actual, ultimas novedades en vacunas y los
desafios para mejorar las coberturas de vacunacion.
Participaron expertos en salud publica, epidemiolo-
gia, infectologia y vacunologia del ambito nacional e
internacional. Ya que tuvimos el honor de recibir al
Dr. Edwin Asturias, destacado médico pediatra e
infectdlogo guatemalteco, que desempefia su activi-
dad profesional en la Universidad de Colorado, en
Denver, EE. UU.

Este simposio no podria ser posible sin el apoyo de la
industria farmacéutica, quienes afio tras ano renue-
van su compromiso para que este evento dedicado
exclusivamente a vacunacion e inmunizacidon, sea
exitoso desde hace 14 anos.

En esta edicidn tuvimos el privilegio de contar con
presentaciones de trabajos cientificos, donde colegas
invitados pudieron exponer y compartir sus experien-
cias.

Ademas, todo el Simposio puede revivirse a través de
nuestro canal de YouTube

Como parte de las actividades de la Fundacion Vacu-

nar, estamos proximos al comienzo de nuestro 2°
Taller de Capacitacion en Inmunizaciones para
Pediatras. EI mismo consta de tres encuentros
presenciales y actividades practicas y tedricas en
nuestro campus. Dichas actividades estaran a cargo
de docentes del Departamento Cientifico de la
Fundacion Vacunar y de colegas expertos invitados. El
objetivo es realizar actividades de capacitacidon en
vacunas para pediatras que les permitan desarrollar
altas habilidades en inmunizaciones en la atencion
primaria, en un programa de actualizacién continua
que contribuya a disminuir la reticencia a la vacuna-
cion y poder lograr mejores tasas de cobertura.

Continuamos también con el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), dirigido especialmente a enfer-
meria y a vacunadores, dictdndose intensivamente
afio tras afio, en el cual participan alumnas y alumnos
de todo el pafs.

Seguimos generando encuentros presenciales con
médicos, de capacidad reducida y limitada, los cuales
tienen como objetivo promover la discusion cientifica
con profesionales de la salud sobre los Ultimos avan-
ces en prevencion de las enfermedades. Las mismas
estan a cargo de nuestro Departamento Cientifico e
invitados referentes en la materia.

El afio 2025 nos depara grandes desafios, y ahi
estaremos, como cada dia, llevando adelante las
acciones que permitan el crecimiento de la Funda-
cién Vacunar. Estamos convencidos de que la educa-
cion en inmunizaciones de los profesionales mejora la
prevencion de enfermedades infecciosas a través de
la vacunacion.



https://www.youtube.com/watch?v=CY35h-pkRVM

¢Qué conversaremos

Principios que determinan el d
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LIC. ANIBAL P. SCHAROVSKY
Kinesidlogo fisiatra (UBA) MN 151
Ostedpata (EOBA, UBA)

Creador Escuela de Movimiento
Director del Prof en Yogaterapia de Maas Yoga
Autor del libro “Columna Vertebral, anatomia para pacientes,
impacientes y yoguis” de Edic Maas Yoga
@anibalcharovsky
apscharovsky@gmail.com
www.escuelademovimiento.com

¢Es posible trabajar sentado por horas y
no sufrir dolores?

mg
\0———'

"Las personas inteligentes resuelven los
problemas, las sabias los evitan"
Albert Einstein

Un maestro francés me dijo alguna vez que se
habia terminado la época del Homo Erectus,
estamos ante la época del Homo Sentadus. Y

eso nos trae multiples cambios yconsecuencias.

El cuerpo humano no esta preparado para estar
8/10 hs. sentado casi sin pausa.

Tampoco para caminar, cantar, jugar al futbol o
hacer el amor por esa cantidad de horas.

Cualquier actividad que por repeticion de un
gesto o quietud sostenida exija el acortamiento
o0 estiramiento de los mismos musculos y ponga
a las articulaciones en determinada posicién fija
va a ser lesionante. Tarde o temprano.

Es como ir abonando cada dia una pequefia
cuota de una contractura, un gran dolor o una
hernia de disco. Generalmente el malestar va a
ir aumentando en forma gradual. Existe también
otra posibilidad: sentirnos relativamente bien
hasta que sufrimos un stress o realizamos
esfuerzo extra y es “la gota que rebalsa el
vaso” de nuestra salud. Se dispara entonces
un “sorpresivo” episodio de dolor y la Caja de
Pandora se abre con todos los malestares y
diagndsticos complejos del mundo.

Estar sentados por muchas horas acorta y estira
siempre a los mismos musculos,pone a nuestros
drganos en una posicion fija y va deformando

los tejidos. El estado de pseudo hipnosis en que
entramos frente a las pantallas y el trabajo nos
hace olvidarnos del cuerpo, nos desconectamos
de sus sensaciones. Cuando el cuerpo nos llama

la atencidn ya es demasiado tarde para prevenir.

Si estas leyendo este texto en una silla ergond-
mica te felicito, pero lamento decirte que no es
una salvacion, solo va a demorar un poco los
malestares. Por supuesto que es mejor que una
silla cualquiera pero si el cuerpo sigue clavado
alli sin pausas tarde o temprano los dolores van
allegar.

¢éExisten tratamientos para estos dolores?
Claro que si. Muchas profesionales de distintas
areas nos preparamos y vemos a diario a esos
pacientes. También la industria farmacéutica
nos llena de avisos donde recomiendan
pastillas mégicas para el dolor. Nos proponen
sus soluciones quimicas a problemas que, en
realidad, son mecdnicos. Si, solo pueden aliviar
algunas de las manifestaciones pero jamas
atacan el problema. Y muchas veces generan
efectos secundarios que complican mas de los
que ayudan.

¢Y si hago Yoga o Pilates? Excelente, pero no
es magia. En realidad es parecido al caso de
la silla ergondmica. Si estds sentado/a por
10 hs. diarias y dos veces a la semana vas a
Yoga u otra practica similar tu cuerpo va a
seguir comportandose como sedentario y esas
disciplinas no alcanzaran para prevenir tus
molestias. Esas horas sentado/a, sin pausas,
van generando microlesiones acumulativas
que tarde o temprano nos la cobran.

Obvio el estirarnos y hacer ejercicio ayuda
mucho pero el problema sigue estando alli, la
cantidad de horas en quietud frente al monitor.

Escuela de Movimiento, una escuela para
pacientes (e impacientes)

Como reza la frase de Einstein que abre esta
nota, la verdadera sabiduria esta en prevenir
los problemas. Sobran tratamientos pero falta
prevencion. Pese a que se avanz6 bastante aun
hoy vemos poca inversién y tiempo dedicado
a la prevencion de los problemas de estar
sentado. Con esta premisa creamos la Escuela
de Movimiento hace diez afios. Es una escuela
para la educacion de pacientes en la prevencion
u alivio del dolor. Y hacemos el chiste sobre
incluir a los impacientes porque son rutinas
cortas, simples y faciles de aplicar en poco
tiempo. Buscamos generar recursos que los
independicen y aumenten su nivel de conciencia
y autocuidado corporal.

Uno de esos cursos es ¢Como sobrevivir a 8
hs. sentados? Y somos muy optimistas al decir
8 éno?. Podriamos haber puesto 16 hs. y no
estariamos exagerando tanto. En este curso la
estrella son las pausas activas. Y como lograr
que en cada pausa las personas tengan una
bateria de diferentes ejercicios. Estos los ira
aplicando acorde a si las molestias son de
cintura, cuello, tunel carpiano, etc

é¢Como funcionan? Voy a tratar de explicarlo
en palabras simples. Empecemos con otra
pregunta.

¢Como se lesiona el cuerpo?

Si uno hace un esfuerzo muy fuerte puede
romper un tejido... Vemos en el primer cuadro




un ejemplo de lesion tipico de una clase de
crossfit o gimnasio. Si la carga mecénica sobre
un tejido es lo suficientemente intensa puede
llegar al punto de ruptura y sufrir una lesién.
Sin embargo esto no es lo que pasa cuando
estamos sentados frente a un monitor...

Los tejidos del cuerpo (y de nuestra columna
vertebral, por ende) son viscoelasticos, esto
quiere decir que se van a deformar y fatigar
acorde a la cantidad de tiempo en que los
mantengamos en tensién. Por ello, una
tensién menor, si es acumulada en el tiempo,
empieza a aumentar su carga. Y si el tiempo
es prolongado o el tejido no se encuentra en
buenas condiciones puede llegar al punto
de la lesidn. Esta caracteristica hace que una
posicion que no genera problemas ni dolor al
principio pueda traer lesiones si la sostenemos
demasiado tiempo.

| P

Estar sentados frente a una pantalla es una
carga no maximay segura. Pero al ser manteni-
da en el tiempo va haciendo que decaiga la
resistencia del tejido. Hora tras hora y con el
paso de los dias va decreciendo su fortaleza
hasta llegar a una lesion.

Si la posicion de sentado no es buena esta
disminucion de la resistencia se aceleray con el
tiempo entra en juego otra ley de los materiales
viscoeldsticos que es la fatiga. Se generan
micro-rupturas y lleva finalmente a la lesién del
tejido.

El descanso y la pausa es donde el tejido crea
la adaptacién y mantiene su resistencia y
tolerancia...

Si la pausa es activa e incluye movimientos
de recuperacion los tejidos se rehidratan mas
rapido y restablecen su capacidad de resistir
tension sin lesionarse.

Si nuestros musculos, ligamentos y discos
intervertebrales son estressados siempre en
la misma posicion por periodos de tiempo
prolongados van a disminuir su resistencia.
Empeora la nutricion de esos tejidos, eso
modifica el estado del Ph y puede comenzar a
desarrollarse una inflamacion de bajo grado.

Como avisa el cuerpo
“Quien no oiga los susurros de su cuerpo oira
sus gritos”. Antiguo proverbio chino

. L
Hagamos una prueba simple. Tomen p

el dedo indice de la mano izquierda 'K
y llévenlo a la hiperextension como

muestra la imagen.

Al principio no duele mucho pero enseguida
empieza a aparecer una sensacion de disconfort
y tension. Sostengan un poquito mas y al
tiempo empieza a aparecer un dolor debido al
estiramiento de los tendones, capsulas y otros
tejidos que lentamente comienza a irradiarse
por el antebrazo.

Suelten aca si alin no lo hicieron y les contamos
como seguiria si no lo hacen...

Sidolié y soltaron van a ver que de a poco vuelve
la sensacion normal y pasa el stress del tejido.
No hubo lesidn ni ruptura de ninguna fibra.

Ese dolor es un mecanismo de alerta. Es la
molestia principalmente ligamentaria que sentis
si estds mal sentado, te paras y al rato pasa.
Pero con el tiempo hay otros tejidos que se van
deformando sin que te enteres, de a poco
Generalmente se cree que los dolores lumbares
por mala posicion son de origen muscular pero
suelen ser de origen ligamentoso y de otros
tejidos. El mas importante de estos es el disco
intervertebral y sus fibras que si nos sentamos
en una mala posicion se comienzan a deformar,
generar micro-rupturas para luego generarse la
tan temida protrusion y hernia de disco.

El problema es que los discos intervertebrales no
tienen inervacion interna, o sea, no avisan hasta
que es demasiado tarde. Por eso podemos ir
deformdndolos cada vez que estamos sentados
en mala posicién sin que puedan susurrarnos.
Y cuando el disco llega a su limite, grita muy
fuerte.

¢Cudles son las lesiones y dolores clasicos por
estar sentados?

Existe una gama variada de dolores y problemas.
Hasta la pandemia los dolores de la espalda baja
y hernias de disco lumbares eran las estrellas.
Aparentemente esto se revirtio con el aumento
del trabajo remoto. Hoy pican en punta los dolo-
res y contracturas de cuello, dolores de cabeza
y bruxismo. Las hernias de disco cervicales
también aumentaron considerablemente su
incidencia en los consultorios.

No crean que disminuyeron los problemas

lumbares, siguen, pero las cervicales son las
nuevas estrellas comenzando con contracturas
que afectan a los hombros, dan dolores de
cabeza y pueden seguir escalando hasta nauseas
y vomitos.

¢Qué puedo hacer para sobrevivir a mi trabajo
sentado?

Existen varias conductas de prevencion vy
abordaje de estos problemas.

En el dia a dia se probo que la realizacion de
pausas sistematicas previene la aparicion de
dolores y problemas mayores. Estas pausas
deben ser planificadas. Los distintos expertos
plantean planificarlas cada 45 a 90 minutos.
En mi opinién cada uno debe encontrar su
equilibrio pero 90 minutos es el maximo que
se podria estar sentado sin pararse y hacer
algunos estiramientos. Es sabido también que
la concentracion decae a partir de la hora y
muchos estudios probaron que la toma de
decisiones y pensamiento se obstruyen antes
en caso de existir dolores. ¢Quién piensa con
claridad con un dolor de cabeza?

Por ello la concientizacién sobre los efectos
nocivos de estar en la misma postura por horas
es el primer paso en el camino de la prevencion.
Las pausas en el trabajo que incluyan levantarse,
estirarse aunque sea como quien se despereza
y suspira ya cambia la quimica y mecdnica del
cuerpo.

Si durante esa pausa realizamos algunos
ejercicios o movimientos breves que contraigan
lo que estaba estirado y viceversa vamos
a alargar la vida util (y placentera) de esos
musculos, ligamentos, articulaciones y discos
intervertebrales.

Y si en la semana incluimos la realizacién de
Yoga o Pilates y alguna préctica deportiva que
incluya fuerza abdominal vamos a estar mejor
preparados para sobrellevar nuestra tarea.

El estadio superior de cuidado es aprender
a respirar, meditar, hacer hobbies u otras
actividades que moderen el stress de la vida
diaria. El estado de alerta o enojo constante,
las preocupaciones desmedidas y la tension
cotidiana van a repercutir en nuestro estado
de salud directamente.

Pero vamos de a poco, comencemos por
pararnos, hacer unos suspiros y algtnejercicio
improvisado o mas especifico para que nuestro
cuerpo respire en todos sus espacios.

Mente y cuerpo tienen que convivir en salud
y armonia. Abran una negociacion entre las
necesidades de cada unoy seguro su espalda se
los va a agradecer y su mente va a pensar con
mas claridad. Prueben y nos cuentan




6 DATOS IMPORTANTES SOBRE EL VPH
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El VPH puede causar verrugas genitales.
De persistir la infeccion de tipos de VPH oncogeénicos, el virus puede
causar distintos tipos de cancer, como:

Cancer Cancer Cancer Cancer
vaginal de vulva Orofaringeo deano

En Argentina, es el tercer cdncer més dlagnosticado en mujeres.

Es prevenible casl por completo, sin embargo, cada di3, alrededor
. de 12 mujeres son diagnosticadas con esta enfermedad.
Cancer de cuello

de titero Cadadla, 6 mujeres fallecen en Argentina

por esta enfermedad.
99% de los casos son adjudicados al VPH.

i€s el mds frecuente! Pero se puede prevenir.

En los hombres, se estima que entreel 40% y el SO% de los cinceres
de pene son causados por ¢l VPH.

En Argentina, se diagnostican mas de 400 casos de cincer de pene
at ario.

Cancer de pene

El VPH se puede prevenir por medio de:

+ La educacion sexual integral

- La vacunacion.

« El uso correcto del preservativo ofrece cierta proteccion.
- Los controles médicos de rutina.

Que la prevencion del VPH sea tu prioridad.
Consulta con tu médico sobre el VPH y como prevenirlo.

Para conocer mas ingrese a

QueEsVph.com

El presente material es de cardcter educativo e informativo Unlcamente, no sustituye ni reemplaza la consulta médica,
y en ningun caso deberd tomarse como tratamiento o indicacién médica. Ante cualquier duda deberd consultar
siempre con su médico.
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Toda la informacion que necesitas
sobre las vacunas, en un solo lugar.

- Calendario de vacunacion

« (Donde vacunarse?

« Vacunas para la vuelta al cole

« Vacunas en adultos y adultos mayores
- Vacunas viajeras

» Preguntas frecuentes

« Y mas

Escaned el QR

7™ Info
Vacunacién

infovacunacion.com.ar 9 MSD
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Conciencia Social

Fundacion Fiorire

Fundacion Fiorire es una organizacion sin fines de lucro, especializada y
enfocada en el acompafiamiento del desarrollo de nifios y jovenes con
trastornos neuromotores.

Su MISION es brindar un espacio educativo-terapéutico y de rehabilita-
cion para nifios y jovenes con trastornos neuroldgicos y del desarrollo,
para mejorar su calidad de vida y la de entorno familiar, promoviendo
la inclusion social

Su vision para 2030 es ser un centro de educacidn y rehabilitacion de
referencia con foco en la discapacidad neuromotora. Ser una organiza-
cién socialmente responsable.

Desde el afio 2014 su principal objetivo es brindar a nifios y jovenes con
discapacidad neuromotora herramientas para desarrollar al maximo sus
capacidades, lograr un desarrollo psicomotor que les permita moverse
lo mas auténomamente posible, actuar sobre su entorno préximo y
comunicarse con los demas.

La Fundacion Fiorire comprende cuatro dreas principales:

Fiorire CET. Es un centro educativo terapéutico para
nifios y jévenes con discapacidad neuromotora y
déficit intelectual asociado. Su direccidn estd a cargo

a\e

)

fiorire o .
Centro Educativo de la Lic Karina Dominguez.

Terapeutico



Hacen foco en descubrir los dones de cada nifio y joven, respetando sus
ritmos y potenciando sus talentos.

Estimulan todas las areas de desarrollo por medio de intervenciones
terapéuticas y educativas en busca de aprendizajes funcionales.
Realizan actividades socio-recreativas de interaccion con pares.
Fomentan un lugar de pertenencia y contencidn para la interaccion de
las familias con sus hijos y con otras familias.

Actualmente, concurren en total 18 nifios y jovenes con una lista de
espera.

Su préximo desafio es acompanfiar las necesidades de los jovenes y
sus familias, organizando un proyecto que desarrolle sus gustos y
habilidades.

Buscan dar continuidad a los programas educativos y de rehabilitacion
que cada joven necesita, logrando mayor participaciéon, autonomia
personal e inclusion social, reconociendo siempre la individualidad y
los intereses propios del crecimiento de cada uno.

L R e ||

Fiorire Rehabilitacion, formado por un equipo Primaria

de profesionales de salud especializados en la rehabi-
litacion neuropediatrica dedicado a la atencién de
TS bebés, nifios y jovenes con alteraciones neurolégicas

Formacion

Pk,

y del desarrollo. Su direccién estd a cargo de la IGLE ONE ONALES
Licenciada Giselle Ceccotti

e A través de la practica clinica del Neurodesarrollo y un manejo
terapéutico individualizado, haciendo foco en el logro de habilidades
funcionales significativas para el nifio y su entorno. Av. Entre

¢ Abordaje interdisciplinario. Tel /Fax. 43
e Actualidad, se atiende a mas de 40 nifios y jovenes y sus familias.

Fiorire Formacion y Docencia, espacio abierto a
profesionales de la salud que brinda informacion
actualizada sobre los avances y estudios cientificos
de las afecciones del sistema nervioso central.
Organizan talleres, jornadas, debates, consultorias
externas y pasantias, tanto a profesionales como a
familias y cuidadores.

Amigos de Fiorire nace gracias al apoyo de familiares
y amigos que ven la necesidad de apoyar a la Funda- Pﬂrﬂ
cién pensando en la sustentabilidad del proyecto a

lo largo del tiempo.

Es gracias a esta red de amigos comprometidos que
logran convertir suefios en realidades concretas,
fortaleciendo su comunidad y creando un impacto
positivo en su entorno.

ngas

Tu hijo tiene la posibilidad Gnica

¢Como colaborar? de aprender inglés espontaneamente,
Aportes econémicos (mensual o por Unica vez) desde edad temprana y compartiendo

Conocimientos especializados (voluntariado
- P ( ) ) una clase con papas o abuelos.
Expansion de redes (sumate a nuestras comisiones)

Concientizar sobre la tematica (generando redes con empresas)

Autoridades: | Warrington [
Presidente: ;
Arg. Leonardo Nistal

Directora:
Lic. Karina Dominguez

Warrington cSsea

Directora de Rehabilitacion:
Lic. Giselle Ceccotti

Directora RRII:
Mariana Dominguez

L 457T1.8057 | 407 N3 BY.06857 F@ nstitutowarrington
Gondaroo 47681 - CABA  @rwww.warringben.com.oar




WWw.vacunar.com.ar
B info@vacunar.com.ar
B cCentrosVacunar
B @vacunar
@vacunar

espacio

Vacunar

LA SALUD
COMIENZA
EN CASA

VACUNAR EN CASA
es nuestro servicio gratuito
de vacunacion a domicilio.

Ingresa a nuestra web
y agenda tu visita.

Es practico, es comodo,
es en tu casa.

Conoce mas en

VACUNAR.COM.AR

@ Vacunar

MNMam € casa
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