
VACUNA ARGENTINA 
El Ministerio de Ciencia, 
Tecnología e Innovación 
informó que comenzaron los 
ensayos clínicos de fase 2/3 
de la vacuna argentina contra 
el coronavirus “Arvac Cecilia 
Grierson”, desarrollada por la 
Universidad de San Martín, el 
Conicet y el Laboratorio Cas-
sará. El suero ya se evaluó 
en 100 voluntarios de entre 
18 y 60 años, mientras que 
se abrirá la inscripción para 
avanzar con una segunda 
etapa en diez centros de todo 
el país. 

 

ONCOLOGÍA INFANTIL 
Una iniciativa dirigida por una 
investigadora de la Funda-
ción Instituto Leloir (FIL) que 
supone la acción coordinada 
de médicos e investigadores 
argentinos para optimizar el 
tratamiento oncológico en 
niños y adolescentes a partir 
de la realización de análisis 
moleculares a los tumores 
obtuvo uno de los premios 
otorgados por los Precision 
Oncology Patient Innovation 
Awards 2022. 

 

CÁNCER DE PULMÓN 
El Ministerio de Sanidad 
español publicó un informe 
que advierte que la tasa de 
letalidad por cáncer de pul-
món se duplicó en las últimas 
dos décadas entre las muje-
res, aunque los hombres son 
quienes más fuman. Según 
el portal de noticias Sinc, los 
datos revelan que la morta-
lidad asociada al hábito de 
fumar en varones descendió 
un 29% con respecto a la de 
las mujeres. 

Mal aliento P.2

Desde ingerir alimentos que dejan un rastro poco agradable en el paladar 
hasta una mala rutina de higiene bucal, son muchos los factores que la 

Es responsable en forma directa de 1,3 millones de muertes por año en el mun-
do, y casi 5 millones de decesos están asociados a esta condición. La propia 
OMS viene advirtiendo que es una de las 10 principales amenazas frente a las 
que se encuentra la humanidad. 
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CORREO 
DE LECTORES

El mal aliento, también conocido 
como halitosis, puede dar vergüenza 
y, en algunos casos, incluso causar 
ansiedad.  

Según la Clínica Mayo de EEUU, 
entre las causas del mal aliento, se 
encuentran algunos alimentos, en-
fermedades y hábitos. “En muchos 
casos, la higiene dental adecuada 
y constante puede mejorar el mal 
aliento. No obstante, si las técnicas 
simples de cuidado personal no re-
suelven el problema, será necesario 
consultar con un dentista o médico 
para asegurarse de que la causa del 
mal aliento no sea una enfermedad 
más grave”, advierten los expertos. 

El mal aliento varía según el ori-
gen o la causa subyacente. Algunas 
personas se preocupan demasiado 
pese a tener muy poco o nada de olor 
en la boca; en cambio, otras personas 
tienen mal aliento y no lo saben. 

“Debido a que es difícil evaluar 
el propio aliento, pedirle a un amigo 
cercano o pariente que resuelva 
nuestras dudas acerca del mal 
aliento puede ayudar”, aconsejan los 
especialistas. 

¿CUÁNDO HAY QUE 
CONSULTAR AL MÉDICO? 

Si una persona tiene halitosis, 
debe revisar sus hábitos de higiene 
bucal. Intentar realizar cambios en 
el estilo de vida, como cepillarse los 
dientes y la lengua después de co-
mer, usar hilo dental y beber mucha 
agua puede ayudar. 

Si el problema continúa después 
de hacer esos cambios, deberá con-
sultar con el dentista. Si el dentista 
sospecha que un trastorno más grave 
está provocando su mal aliento, posi-
blemente lo derive a un médico para 
encontrar la causa del olor. 

CAUSAS DEL MAL ALIENTO 
La mayoría de los casos de mal 

aliento comienzan en la boca, y exis-
ten varias causas posibles. Algunas 
de ellas son: 

Alimentos 
La descomposición de partícu-

las de alimentos en los dientes y 
alrededor de ellos puede aumentar 
la cantidad de bacterias y causar un 
olor desagradable. Comer ciertos 
alimentos, como cebollas, ajo y espe-
cias, también puede causar halitosis. 
Después de digerirlos, los alimentos 
ingresan en el torrente sanguíneo, 
son transportados a los pulmones y 
afectan el aliento. 

Productos del tabaco 
El hábito de fumar deja su propio 

olor desagradable en la boca. Los 
fumadores y quienes consumen 
tabaco, son más propensos a tener 
encías enfermas, que son otra fuente 
de mal aliento. 

Mala higiene bucal 
Si una persona no se cepilla los 

dientes y usa hilo dental a diario, ha-
brá partículas que queden en su boca 

Halitosis. El mal aliento puede dar vergüenza y, en algunos casos, incluso causar ansiedad.  

Mal aliento: por qué surge, cómo combatirlo 
y cuándo consultar a un especialista 
Desde ingerir alimentos que dejan un rastro poco agradable en el paladar hasta 
una mala rutina de higiene bucal, son muchos los factores que lo causan. 

salud bucalEn Argentina  

y produzcan mal aliento. Además, se 
forma sobre los dientes una película 
incolora y pegajosa producida por las 
bacterias (placa.) Si no se la cepilla, 
la placa irrita las encías y finalmente 
forma bolsas llenas de placa entre los 
dientes y las encías (periodontitis). 

También la lengua puede atra-
par bacterias que producen olor. 
En las dentaduras postizas que no 
se limpian con regularidad o que no 
encajan bien pueden quedar bacte-
rias y partículas de alimentos que 
causan olor. 

Boca seca 
La saliva ayuda con la limpieza 

de la boca porque elimina las partí-
culas que causan mal olor. Hay una 
enfermedad llamada “boca seca”, o 
xerostomía, que contribuye al mal 
aliento porque en ella disminuye la 
producción de saliva. 

La boca seca ocurre natural-
mente durante el sueño y a eso se 
debe el mal aliento de la mañana, 
que empeora cuando uno duerme 
con la boca abierta. Si la boca seca 
es crónica, la causa podría ser algún 
problema en las glándulas salivales 
o ciertas enfermedades. 

Medicamentos 
Algunos medicamentos contribu-

yen a la sequedad de la boca y, por 
lo tanto, indirectamente provocan mal 
aliento. Otros se descomponen en el 
organismo y liberan sustancias quí-
micas que se transportan al aliento. 

Infecciones en la boca 
La halitosis puede ser causada 

por las heridas quirúrgicas después 
de una cirugía bucal, como la ex-
tracción de un diente, o porque hay 
caries, enfermedad de las encías o 
llagas bucales. 

Otras afecciones de la boca, la 

nariz y la garganta 
En ocasiones, el origen del mal 

aliento pueden ser pequeñas piedras 
que se forman en las amígdalas y se 
cubren de bacterias, lo que produce 
olor. 

Otras causas 
Las enfermedades, como algu-

nos tipos de cáncer, y otras afeccio-
nes, como los trastornos metabólicos, 
pueden producir un mal aliento distin-
tivo debido a las sustancias químicas 
que producen. 

El reflujo crónico de los ácidos 
estomacales (reflujo gastroesofágico 
o GERD) puede asociarse con mal 
aliento. 

TRATAMIENTO PARA 
EL MAL ALIENTO 

Para reducir el mal aliento, preve-
nir las caries y disminuir el riesgo de 
sufrir enfermedades de las encías, 
los expertos aconsejan mantener 
siempre una buena higiene bucal. 
“El tratamiento posterior para el mal 
aliento puede variar, según la causa. 
Si se piensa que el mal aliento se 
debe a una afección no diagnostica-
da, es probable que el dentista derive 
a un médico”, sostienen. 

Si se trata de causas relaciona-
das con la salud bucal, el dentista 
trabajará con el paciente para ayu-
darle a controlar mejor esa afección. 
El tratamiento dental puede incluir 
enjuagues bucales y dentífricos, así 
como tratamientos de enfermedades 
dentales. 

ESTILO DE VIDA Y 
REMEDIOS CASEROS 
1. Lavarse los dientes después de 
comer. Llevar un cepillo de dientes 
al trabajo para usarlo después de 
comer. Lavarse los dientes con un 
dentífrico con flúor por lo menos dos 
veces al día, especialmente después 

Reproducción 
asistida e 
inteligencia 
artificial 

de las comidas. Se ha demostrado 
que los dentífricos con propieda-
des antibacterianas reducen el mal 
aliento. 

 2. Usar hilo dental al menos una 
vez al día. El uso correcto del hilo 
dental elimina partículas de alimentos 
y placa bacteriana entre los dientes y 
ayuda a controlar el mal aliento.  

3. Cepillarse la lengua. La lengua 
contiene bacterias y cepillarla con 
cuidado puede reducir el olor. En 
las personas que tienen la lengua 
recubierta de un crecimiento signi-
ficativo de bacterias (por fumar o 
por sequedad de boca, por ejem-
plo) puede ser provechoso usar un 
rascador lingual. Otra alternativa es 
usar un cepillo de dientes que tenga 
un limpiador de lengua incorporado. 

4. Evitar la sequedad de boca. 
Para mantener la boca húmeda, es 
fundamental evitar fumar y beber 
mucha agua: no beber café, refres-
cos ni alcohol, que pueden provocar 
una boca más seca. Masticar goma 
de mascar o chupar un caramelo 
(preferentemente sin azúcar) para 
estimular la saliva. Para la seque-
dad crónica de la boca, el dentista 
o el médico pueden recetar una 
preparación de saliva artificial o un 
medicamento oral que estimule el 
flujo de saliva. 

5. Ajustar la dieta. Evitar alimentos 
como cebollas y ajo que pueden 
causar mal aliento. Comer muchos 
alimentos azucarados también está 
relacionado con el mal aliento. 

6. Programar controles dentales 
regulares. Visitar al dentista de 
manera regular, generalmente dos 
veces por año, para que revise y lim-
pie los dientes o dentadura postiza. 

Por primera vez en el país 
y en América Latina, nació 
una bebé que fue concebida 
a través de un procedimiento 
de fertilización asistida con un 
embrión seleccionado con inte-
ligencia artificial. 
Se trata del procedimiento Em-
bryoscope, un incubador con 
inteligencia artificial que se utili-
za para la selección de embrio-
nes, y que tiene mayores tasas 
de éxito en los tratamientos de 
reproducción asistida.
El tratamiento, que fue adqui-
rido por la empresa WeFIV en 
2022, se consagró como el 
primer centro de Latinoamérica 
en ofrecerlo junto con un pro-
grama de inteligencia artificial 
para seleccionar embriones. 
La cámara tiene además la 
capacidad de observar más de 
200 embriones en simultáneo 
de manera ininterrumpida. 
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El Gobierno bonaerense 
decidió prorrogar el registro de 
profesionales de salud titula-
dos en el extranjero, destinado 
a los médicos y técnicos en 
salud que no tienen reválida 
o el convalidado de su título 
profesional en el país. 

Cabe recordar que este 
sistema se había habilitado 
en el marco de la pandemia 

por Covid-19 y en el contexto 
de la emergencia sanitaria, se 
habilitó a través de un Decre-
to de Necesidad de Urgencia 
(DNU) la contratación y el 
ejercicio de profesionales, 
técnicas y técnicos de salud 
titulados en el extranjero, sin 
revalidación o habilitación en 
la Argentina. 

Según se consignó en 

un comunicado, “ a fines de 
2022 se prorrogó ese DNU 
por lo que mediante la firma 
de un Convenio suscripto por 
el ministro de Salud, Nicolás 
Kreplak, y el presidente del 
Colegio de Médicos de la pro-
vincia de Buenos Aires, Rubén 
Tucci, se prorroga el registro 
con carácter excepcional y 
transitorio de médicos y médi-

Prorrogan el sistema 
de contratación de 

médicos extranjeros 
en la provincia

cas titulados/as en el extranje-
ro sin reválida o convalidación 
finalizada”. 

Finalmente, se indicó que 
“la certificación tendrá una vali-
dez de 90 días, renovables a 
pedido del profesional debien-
do contar con una solicitud 
por parte de las autoridades 
pertinentes de la institución 
contratante”.

Los especialistas destacaron la 
importancia de tomar medidas que 
contribuyan a disminuir el riesgo de 
desarrollo de resistencia antimicro-
biana (RAM), un proceso mediante 
el cual diversas bacterias y hongos, 
principalmente, dejan de responder 
a la acción de los medicamentos 
que las combaten. La resistencia 
antimicrobiana se puede propagar 
de persona a persona o entre perso-
nas y animales, incluso a través de 
alimentos de origen animal. 

Si bien la comunidad médica y la 
propia Organización Mundial de la 
Salud vienen advirtiendo sobre este 
tema desde hace tiempo, la preocu-
pación creció ante la presencia de 
cepas de una bacteria conocida 
desde hace casi un siglo y medio, 
denominada ‘Klebsiella pneumo-
niae’, que se mostraron indemnes 
ante la administración de todos los 
antibióticos tradicionales y de última 
generación accesibles en el país.  

La situación se presentó en 
varios pacientes internados en un 
centro en la Ciudad de Buenos Ai-
res y pudo ser combatida solo con 
cócteles de antibióticos de uso no 
habitual. 

Un estudio reciente publicado 
en la revista científica The Lancet, 
identificó que en el año 2019 en 
el mundo 4,95 millones de falleci-
mientos estuvieron asociados a la 
resistencia antimicrobiana, mientras 
que 1,27 millones fueron atribuidas 
directamente a la resistencia anti-
microbiana.  

La propia OMS ya había adverti-
do que la resistencia antimicrobiana 
es una de las 10 principales amena-
zas frente a las que se encuentra la 
humanidad, y que el uso indebido y 
excesivo de los antimicrobianos es 
el principal factor que determina la 
aparición de patógenos farmacorre-
sistentes. 

Para María Inés Staneloni, médi-
ca especialista en Medicina Interna, 
Infectología y Control de Infecciones 
y exjefa del Comité de Control de 
Infecciones del Hospital Italiano de 
Buenos Aires, “entre otras medi-
das, se recomienda no solo evitar 

Resistencia antimicrobiana. Es una de las 10 principales amenazas frente a las que se encuentra la humanidad.

Es responsable en forma directa de 
1,3 millones de muertes por año en el 
mundo, y casi 5 millones de decesos 
están asociados a esta condición.  

¿Por qué preocupa tanto? 

Resistencia antimicrobiana: una de las 
principales amenazas sanitarias a nivel mundial 

resistente a los antibióticos, desarro-
llando resistencia tanto a los tradicio-
nales como a los de amplio espectro 
(denominados carbapenems). Las 
enterobacterias resistentes a los 
Carbapenems son extremadamente 
difíciles de tratar. Cuando adquiere 
este tipo de resistencia a antibió-
ticos de amplio espectro como los 
carbapenems se denominan “su-

la automedicación de antibióticos, 
utilizándolos solo cuando son pres-
criptos por un profesional de la salud 
y haciéndolo en las dosis y tiempos 
recomendados por el médico, sino 
además evitar presionar a los pro-
fesionales de la salud para que nos 
receten antibióticos cuando tenemos 
cuadros gripales, que son virales y 
no precisan de estos medicamentos. 
Es importante saber que la mayoría 
de las infecciones que vamos a te-
ner en nuestras vidas son de origen 
viral y no requieren antibióticos que 
funcionan en las bacterias, pero no 
en los virus”. 

“Además, -agregó la especia-
lista- todas las acciones que eviten 
infecciones resultan en un menor uso 
de antimicrobianos y menos bacterias 
resistentes en la comunidad. Varias 
de estas medidas fueron muy difundi-
das durante la pandemia, como la hi-
giene de manos, la vacunación según 
el calendario y ventilar ambientes”.  

En ese sentido, pidió que se 
sumen a las medidas en los hospi-
tales y apoyar a los programas de 
optimización del uso de antimicro-
bianos y programas de control de 
infecciones para evitar la emergen-
cia y diseminación de las bacterias 
multirresistentes, desde el personal 
de limpieza, enfermería, médicos, 
técnicos, farmacéuticos, microbió-
logos, jefes de servicios, pacientes 
y familiares. La RAM es un enemigo 
invisible que aumenta la mortalidad 
de los pacientes y necesita de la 
acción coordinada de todos a través 
de estos dos programas para lograr 
detenerla, sabemos que es posible”. 

Si bien las “superbacterias” pue-
den estar presentes en todos lados, 
es en los hospitales donde suelen 
encontrarse con mayor frecuencia, 
sobre todo en pacientes que reciben 
tratamiento para otras afecciones; 
suelen ser las responsables de agra-
var los cuadros de esas personas.  

“Hoy la medicina se enfrenta 
con enfermedades para las cuales 
en determinadas ocasiones ya 
no se cuenta con antimicrobianos 
efectivos. Entre otras, encontramos 
algunas neumonías, diarreas, infec-

ciones urinarias, del torrente sanguí-
neo y de transmisión sexual”, afirmó 
Fernando Pasterán, Especialista en 
Microbiología, Profesional Adjunto 
del Servicio de Antimicrobianos del 
IMalbrán, y vicedirector de Invera 
(Investigación en Resistencia Anti-
microbiana). 

NUEVA LEY 
A partir de la sanción en nues-

tro país de la Ley de Prevención y 
Control de la Resistencia a los An-
timicrobianos (n° 27.680)[8], todos 
los medicamentos antimicrobianos 
deben expenderse bajo receta archi-
vada, lo que contribuye a una mejor 
regulación del uso de estos produc-
tos. Con esta nueva legislación, la 
receta de antimicrobianos (original y 
duplicado) deberá incluir información 
completa del médico que prescribe 
y el diagnóstico por el cual lo hace. 

“Esta situación que se ha pro-
ducido a partir de la resistencia 
en nuestro medio evidenciada por 
varias cepas de la bacteria Kleb-
siella pneumoniae, tiene que ser 
un llamado a toda la población para 
que cada uno desde su lugar con-
tribuya con acciones y conductas 
saludables a disminuir el riesgo de 
la proliferación y fortalecimiento de 
estas superbacterias”, concluyó el 
Dr. Pasterán. 

KLEBSIELLA PNEUMONIAE  
Comúnmente llamada ‘K Pneu-

mo’, esta bacteria identificada en 
1882 se ha vuelto cada vez más 

perbacterias”. 
Entre sus potenciales amenazas 

se encuentran la neumonía, infeccio-
nes en heridas, sepsis, meningitis e 
infecciones del tracto urinario. Una 
forma de luchar contra esta bacteria 
es mantener las manos bien limpias, 
usar alcohol en gel al 70% o utilizar 
agua y jabón para el lavado de 
manos. 
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 Esta asociación podría ser 
explicada por la relación que se 
observa entre las fuertes con-
centraciones de contaminantes e 
inflamaciones en el cerebro, según 
los dos estudios examinados. 

“Estos trabajos se suman a los 
elementos cada vez más numero-
sos, que demuestran que debería-
mos preocuparnos por los efectos 
de la contaminación en la salud 
mental”, señaló Oliver Robinson, 
profesor de Neurociencias y Salud 
Mental en el University College 
de Londres, Inglaterra, (fundado 
en 1826), aunque sin haber par-
ticipado directamente en ambas 
investigaciones. 

“A sabiendas que las normas 
de calidad del aire de numerosos 
países rebasan aun ampliamente 
las más recientes recomendacio-
nes de la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) de 2021, 
deben establecerse normas o 
regulaciones de contaminación 
más estrictas”, concluyeron los 
autores del trabajo. 

En cuanto al segundo estudio, 
publicado en la revista mensual 
estadounidense Jama Network 
Open, de ciencias biomédicas, 
se centró en el efecto de partí-
culas finas (PM2.5), dióxido de 
nitrógeno (NO2) y ozono (O3) en 
las personas de más de 64 años, 
con el objetivo de estudiar todas 
las consecuencias de la contami-
nación atmosférica, sobre el de-
sarrollo de una depresión tardía. 

Los resultados mostraron 
nuevamente la fuerte asociación 
entre contaminación y depresión, 
en particular observando los flujos 
de partículas finas y de dióxido de 
nitrógeno, para las poblaciones 
desfavorecidas. 

Los dos trabajos usaron una 
base de datos de Medicare, pro-
grama de cobertura de seguridad 
social y pública reservado a las 
personas mayores en Estados 
Unidos, y estudiaron a una po-
blación de unos 8,9 millones de 
personas, de los cuales 1,5 sufren 
depresión. 

El Ministerio de Salud de la 
provincia de Buenos Aires creó 
una Red de Diagnóstico Prenatal 
de Cardiopatías Congénitas (CC) 
para garantizar el acceso a la 
detección.  

En ese sentido, la cartera sa-
nitaria recomendó a las personas 
gestantes realizar todos los cuida-
dos del embarazo recomendados 
por el equipo de salud obstétrico y 
perinatal, para lograr el diagnóstico 
oportuno de estas complejas ano-
malías del corazón que pueden po-
ner en riesgo la vida del o la bebé.  

Desde Salud recordaron que 
el 95% de los casos se resuelven 
mediante una cirugía y que lograr 
detectar las cardiopatías durante 
la gestación es clave para que los 
equipos de salud puedan plani-
ficar el nacimiento en el hospital 
más adecuado según el caso, y 
así garantizar al niño o niña una 
intervención oportuna, que le dé 
mayores posibilidades de crecer 
con una buena calidad de vida y 
de sobrevida.  

En la Argentina nacen, alrede-
dor de 7 mil niños y niñas al año 
con cardiopatías congénitas, que 
son las anomalías más frecuentes 
en la etapa neonatal y la principal 
causa de muerte en menores de un 
año. Se estima que afecta a uno de 
cada 2 mil recién nacidos y nacidas 
en el país. 

El cuidado prenatal permite 
el diagnóstico oportuno, el segui-
miento de la embarazada y también 
posibilita programar el nacimiento 
en el hospital más adecuado para 
la cardiopatía detectada. De este 
modo, el o la bebé nacerá en una 
maternidad con los recursos ne-
cesarios para acogerlo y cerca de 
alguno de los hospitales pediátricos 
bonaerenses con la complejidad y 
capacidad para realizar las inter-
venciones que requiera. 

“La política sanitaria de la Pro-
vincia de Buenos Aires tiene entre 
sus objetivos principales garantizar 

Respirar un aire contaminado 
a largo plazo entraña un mayor 
riesgo de depresión, revelaron 
dos nuevos estudios científicos 
que se suman a pruebas sobre los 
efectos de la contaminación en la 
salud mental. 

La primera investigación, pu-
blicada por la revista médica de 
Estados Unidos, Jama Psychiatry, 
siguió el comportamiento de unas 
390.000 personas durante once 
años en el Reino Unido, conclu-
yendo que los niveles de conta-
minación a que fueron expuestas 
se estimaron según la ubicación 
de sus domicilios. 

“La exposición a largo plazo, 
a múltiples contaminantes, fue 
asociada con un riesgo mayor de 
depresión y ansiedad”, concluye-
ron en su primera evaluación los 
científicos. 

Los investigadores estudiaron 
las tasas de partículas finas (de-
nominadas PM2.5 y PM10), de 
dióxido de nitrógeno (NO2) y óxido 
nítrico (NO) una contaminación 
causada en parte por centrales de 
combustibles fósiles y el tránsito 
vehicular, consignó la agencia de 
noticias France Presse. 

“El riesgo observado es no 
lineal, o sea que crece fuertemente 
por encima de un nivel de concen-
tración relativamente bajo, y tiende 
a estancarse luego”, amplía el 
informe de los profesionales. 

Afecta a uno de cada 2 mil recién naci-
dos y nacidas. Son anomalías del cora-
zón que pueden poner en peligro la vida 
de los y las bebés. 

Crean red para detectar  
cardiopatías: el 95% se     
resuelven mediante cirugía 

Revelan que el aire contaminado 
aumenta el riesgo de depresión

Dos estudios. Respirar un aire contaminado a largo plazo entraña un mayor riesgo de depresión.

Según dos estudios 

Una investigación siguió el comportamiento de unas 
390.000 personas durante once años en el Reino Unido. 

y generar accesibilidad”, explicó la 
directora de Maternidad y Salud 
Perinatal del ministerio de Salud 
bonaerense, Delia Zanlungo. Y 
agregó que, en ese sentido, “las 
cardiopatías congénitas ameritan 
un abordaje particular, ya que se 
trata de patologías que es posible 
diagnosticar en el proceso del 
embarazo, para lo cual desde el 
Ministerio, generamos capacitacio-
nes a tocoginecólogos, obstétricas, 
médicos y médicas generalistas y 
de otras especialidades fundamen-
tales para realizar el diagnóstico 
temprano”. 

Atención oportuna 
Las grandes distancias, la di-

versidad que presenta el territorio 
y la frecuencia de estas patologías 
promovieron la creación, a fines 
de 2021, de una red de equipos de 
salud y establecimientos para cons-
truir una línea de cuidados acorde a 
lo que los habitantes de los distritos 
bonaerenses necesitan.  

Así, durante el año pasado, 
fueron solicitadas y resueltas por 
la red bonaerense unas 40 deriva-
ciones de personas gestantes con 
sospecha de cardiopatía congénita 
para su confirmación diagnóstica, 
o con cardiopatías ya confirmadas 
para la internación oportuna. 

En el país alrededor del 35% 
de las cardiopatías congénitas se 
diagnostican a partir de la 20° se-
mana del embarazo mediante una 
ecografía. Esto es clave para la in-
tervención oportuna, para prevenir 
secuelas y garantizar la sobrevida 
del o la bebé. 

Los especialistas del ministerio 
advierten que si bien todo emba-
razo requiere cuidados y controles 
obstétricos, las personas gestantes 
con mayor riesgo de tener un bebé 
con una cardiopatía congénita 
son quienes padecen diabetes, 
antecedentes de cardiopatías en 
embarazos anteriores, y quienes 
tienen más de 40 años. 

Los dos trabajos 
usaron una base de 
datos de Medicare, 
programa de cobertura 
de seguridad social y 
pública reservado a las 
personas mayores en Es-
tados Unidos, y estudiaron 
a una población de unos 
8,9 millones de personas, 
de los cuales 1,5 sufren 
depresión. 


