
NUEVA VARIANTE
El virólogo e investigador en el 
INTA Humberto Debat señaló 
que la variante de coronavirus 
EG.5, de la que se detectaron 
dos casos en Argentina, “no 
tiene propiedades biológicas 
que generen algún riesgo 
mayor que cualquiera de los 
otros sublinajes que existen 
en este momento”. La EG.5 
fue considerada el 9 de agosto 
como Variante de Interés (VOI) 
por la OMS porque aumentó 
su prevalencia.

FIEBRE AMARILLA
La muerte de un mono en 
Brasil, muy cerca de la frontera 
con el Sur de Misiones, por fi e-
bre amarilla, una vez más en-
cendió las alarmas sanitarias 
en esa provincia y también en 
Corrientes. El Centro Estatal 
de Vigilancia de Salud de Rio 
Grande do Sul, en Brasil, halló 
al primate muerto en la locali-
dad de Parada Cristal, cerca 
de Caxias do Sul, una ciudad 
que está a 550 kilómetros de 
la frontera con Argentina.

FARINGITIS              
EN EL PAÍS
Tras un inusual brote provo-
cado por la bacteria strepto-
coccus pyogenes, que causa 
la faringitis, -los casos aumen-
taron un 281% en 2023, con 
respecto al mismo período de 
2019- el Ministerio de Salud 
detectó la circulación de un 
clon hipervirulento asociado a 
mayor agresividad de la enfer-
medad. Hasta ahora, Estados 
Unidos, Canadá, Países Bajos, 
Dinamarca y Australia son los 
países que informaron sobre la 
aparición de este clon virulent.

En nuestro país P.2

Alergia a la proteína de la leche de vaca: 
por qué hay cada vez más casos en niños
Es la alergia alimentaria más frecuente, seguida por las que ocasionan la in-
gesta de huevo, pescado, crustáceos, maní, frutos secos, soja, trigo y sésamo.

Muchos de esos fallecimientos son evitables con maniobras de RCP y la utiliza-
ción del desfibrilador automático (DEA), aunque pocos sitios cumplen la legisla-
ción vigente y la mayoría de la gente no está entrenada.
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RCP. Muchos fallecimientos son evitables con las maniobras de resucitación cardiopulmonar. 
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Del 21 al 25 de agosto, por ini-
ciativa de la Asociación Argentina 
de Alergia e Inmunología Clínica 
(AAAeIC), se conmemora en nues-
tro país la ‘Semana de la Alergia 
Alimentaria’, una oportunidad para 
concientizar sobre esta problemá-
tica. Los principales alimentos que 
generan reacciones alérgicas son 
la proteína de la leche de vaca, el 
huevo, el maní, frutos secos (al-
mendras y castañas, entre otras), 
pescado, crustáceos, soja, trigo y 
sésamo.

En Argentina, nacen más de 
40 bebés por día con alergia a la 
proteína a la leche de vaca (APLV), 
que es la alergia alimentaria más 
frecuente en nuestro país. “La 
estadística varía de país en país. 
En muchos sitios de Europa, el 
maní es el principal alérgeno, pero 
el pescado lo es en España y en 
Grecia. Evidentemente, infl uyen el 
acervo cultural y la forma en que 
nos alimentamos. De todos modos, 
cuando la proteína de la leche de 
vaca no es el alérgeno principal, 
es el segundo; es frecuente en 
general”, puntualizó Jorge Martí-
nez, médico pediatra, especialista 
en Alergia e Inmunología, Director 
del Comité Científi co de Pediatría 
de la AAAeIC.

La alergia alimentaria es una 
reacción del sistema inmunológico 
que se produce inmediatamente o 
un tiempo después de ingerir un 
determinado alimento. Incluso una 
pequeña cantidad de este puede 
desencadenar problemas diges-
tivos (cólicos, vómitos, diarrea o 
sangre en materia fecal), urticaria 
y otras erupciones cutáneas. En 
algunos casos, puede causar sín-
tomas graves como la infl amación 
en las vías respiratorias, incluyen-
do una reacción potencialmente 
mortal conocida como anafi laxia.

Los especialistas reconocen 
que cada vez hay más casos de 
alergias en general, de alergias 
alimentarias en particular y, lo que 
es más preocupante, más cuadros 
graves, de reacciones severas.

“Todavía no están 100% claros 
los motivos de este incremento, 
pero sabemos que intervienen la 
contaminación del ambiente, el 
ritmo de vida, la alimentación, el 
estrés, las medidas de higiene y 
las infecciones. Estos aspectos 
impactan sobre el desarrollo de 
nuestra microbiota intestinal y de 
nuestro sistema inmunológico, 
que se altera y genera reacciones 
inflamatorias ante la ingesta de 
determinados alimentos cuando no 
debería”, sostuvo Martínez.

Las alergias alimentarias afec-
tan más a los niños que a los adul-
tos, aunque determinado porcen-
taje de niños puede mantener la 
alergia al alimento durante la vida 
adulta. Diversas investigaciones 
refi eren una incidencia de hasta 

Riñón de cerdo 
funciona en un 
humano en EE.UU.

Alergias alimentarias en bebés. Existe determinada predisposición genética que incrementa el riesgo de desarrollarla.

Cada día nacen más de 40 bebés con 
alergia a la proteína de la leche de vaca
Es la alergia alimentaria más frecuente, seguida por las que ocasionan la inges-
ta de huevo, pescado, crustáceos, maní, frutos secos, soja, trigo y sésamo.
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CORREO 
DE LECTORES

Las alergias ali-
mentarias afectan 
más a los niños que 
a los adultos, aunque 
determinado porcentaje 
de niños puede mante-
ner la alergia al alimento 
durante la vida adulta.

el 8 % de los niños menores de 5 
años y hasta al 4 % de los adultos.

Existe determinada predispo-
sición genética que incrementa el 
riesgo de desarrollar una alergia 
alimentaria. Al respecto, Karina Ló-
pez, médica pediatra, especialista 
en Alergia e Inmunología Infantil, 
exdirectora del Comité Científi co 
de Alergia Alimentaria y Anafi laxia 
de la AAAeIC, especifi có que “te-
ner padre, madre o hermanos con 
antecedentes de cualquier tipo de 
alergia, incluyendo las alimenta-
rias, o enfermedades como asma, 
rinitis o dermatitis atópica, aumenta 
signifi cativamente el ‘riesgo atópi-
co’, las chances de desarrollar una 
alergia alimentaria; es importante 
prestar particular atención a si 
estos niños presentan sintomato-
logía compatible con un cuadro de 
este tipo”.

Por otro lado, la especialista 
subrayó que, “para evitar diag-
nósticos tardíos o erróneos, es 
importante, ante los primeros 
síntomas, no demorar la consulta 
con el pediatra de cabecera, quien 
procurará las primeras medidas 

y abordará de manera interdisci-
plinaria al paciente, para poder 
confi rmar el diagnóstico e indicar el 
manejo más apropiado según cada 
caso. Si bien la alergia alimentaria 
en general es benigna y transitoria, 
se ignora por qué determinados 
niños tienen más sensibilización 
a determinados alérgenos que 
generan reacciones más graves o 
alergias persistentes. Es importan-
te reconocer cómo reacciona cada 
paciente”.

DISMINUIR EL RIESGO
No se puede modifi car factores 

como la atopía, la herencia, el sexo 
y la etnia, pero hay algunas medi-
das que contribuyen al desarrollo 
de un sistema inmunológico mejor 
modulado para disminuir el riesgo 
de alergias y otras reacciones in-
fl amatorias: está demostrado que 
el parto natural es preferible ante 
la cesárea porque, al pasar por 
el canal de parto, el bebé recibe 
bacterias benéfi cas que van coloni-
zando su intestino y contribuyendo 
a su desarrollo inmunológico.

La segunda medida es la lac-

tancia materna, exclusiva hasta los 
6 meses y complementaria hasta 
los 2 años, por toda la protección 
inmunológica que brinda a corto y 
largo plazo.

Otra medida es evitar la admi-
nistración innecesaria de antibióti-
cos o de antiácidos en los primeros 
meses de vida, aunque el profe-
sional de la salud tratante será 
quien evalúe el riesgo-benefi cio 
en cada caso y tomará la decisión 
más conveniente. Lo que debe 
descartarse es la automedicación 
con antibióticos, sin una expresa 
prescripción médica. 

Un riñón de cerdo genética-
mente modifi cado continúa 
funcionando 32 días después 
de haber sido trasplantado 
a un paciente con muerte cere-
bral, informó un centro médico 
de Estados Unidos.
El procedimiento es parte de 
un amplio campo de expe-
rimentación que apunta a la 
implantación de órganos entre 
especies y reducir de ese modo 
la cantidad de personas en lista 
de espera para un trasplante.
“Este trabajo demuestra que 
un riñón de cerdo -con apenas 
una sola modifi cación genética 
y sin medicamentos ni dispo-
sitivos experimentales- puede 
sustituir la función de un riñón 
humano durante al menos 32 
días “, dijo el médico Robert 
Montgomery, director del 
Instituto de Trasplantes NYU 
Langone. En Estados Unidos 
más de 103.000 personas 
esperan recibir un órgano y 
88.000 necesitan riñones.
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“Hoy está vigente 
y reglamentada la ley 
N° 27.159, que esta-
blece que los lugares 
públicos y privados de 
acceso público con con-
centración o circulación 
superior a 1000 per-
sonas por día deberán 
contar con al menos un 
desfibrilador”.

Cada año en Argentina mueren 
aproximadamente 3800 personas 
en incidentes viales y para preve-
nirlas existe legislación y conciencia 
de la comunidad. En cambio, cerca 
de 45 mil (1 cada 15 minutos) fa-
llecen por año por muerte súbita 
(aquella que se produce de forma 
natural, repentina e inesperada, la 
mayoría de las veces por causa 
cardiovascular) y también existe 
legislación sancionada y reglamen-
tada para su prevención.

Sin embargo, desde la Funda-
ción Cardiológica Argentina y la 
Sociedad Argentina de Cardiología 
reclaman que prácticamente no se 
cumple, que muchas provincias no 
adhirieron a la ley y que una ínfi ma 
porción de la población está entre-
nada en maniobras de Reanimación 
Cardiopulmonar (RCP).

Hoy está vigente y reglamenta-
da la ley N° 27.159 de prevención 

En Argentina. Se produce más de una muerte súbita cada 15 minutos.

Existe un pequeño por-
centaje de pacientes con 
cáncer en los que los médi-
cos no pueden determinar 
dónde se originó. Esto hace 
que sea mucho más difícil 
elegir un tratamiento, debido 
a que hoy en día muchos 
medicamentos se desarrollan 
para eliminar tumores espe-
cíficos. Por lo tanto, es muy 

importante saber su origen 
para adaptar el fármaco.

Ahora, un nuevo método 
desarrollado por investigado-
res del MIT y el Instituto del 
Cáncer Dana-Farber puede 
facilitar la identificación de 
los sitios de origen de esos 
enigmáticos cánceres.

Usando el aprendizaje au-
tomático, los investigadores 

crearon un modelo compu-
tacional que puede analizar 
la secuencia de unos 400 
genes y usar esa informa-
ción para predecir dónde 
se originó un tumor deter-
minado en el cuerpo. En su 
investigación, los expertos 
demostraron que podían 
clasificar con precisión al 
menos el 40% de los tumo-

Muchos de esos fallecimientos son evitables con maniobras 
de RCP y la utilización del desfibrilador automático (DEA), 
aunque pocos sitios cumplen la legislación vigente y la ma-
yoría de la gente no está entrenada.

Un modelo de IA 
ayuda a determi-

nar el origen de 
los tumores

EN ARGENTINA

Se produce más de una muerte súbita 
cada 15 minutos: qué hacer ante una emergencia

integral de la muerte súbita, que 
establece que los lugares públicos 
y privados de acceso público con 
concentración o circulación superior 
a 1000 personas por día deberán 
contar con al menos un desfi brila-
dor automático externo y personas 
entrenadas en RCP, aunque solo 
algunos pocos lugares aislados 
cumplen los requisitos y muy poca 
gente está entrenada en maniobras 
de RCP.

“La muerte súbita es frecuente 
y tal vez muchas de esas muertes 
no sean evitables, pero otras sí. 
Brindándoles asistencia inmedia-
ta, se puede cambiar el pronóstico 
de estas personas, con corazones 
muchas veces demasiado jóvenes 
para morir. Todos podemos y 
debemos dar esa asistencia. Las 
maniobras de RCP y manejo del 
desfibrilador automática (DEA) 
son herramientas imprescindibles 

res de origen desconocido 
con alta confianza, en un 
conjunto de datos de alrede-
dor de 900 pacientes. Este 
enfoque permitió un aumento 
de 2,2 veces en el número de 
pacientes que podrían haber 
sido elegibles para un tra-
tamiento dirigido genómica-
mente, según el lugar donde 
se originó su cáncer.

como consecuencia de un infarto 
de miocardio.

“El 80% de estas personas 
no tiene síntomas previos y el 
20% tiene síntomas que no duran 
más de una hora antes de que se 
produzca el episodio. Entre los 
signos de alerta, se encuentran los 
desmayos, palpitaciones fuertes y 
dolores en el pecho. Con relación 
al cuadro de muerte súbita en sí, 
la persona afectada se cae inexpli-
cablemente, pierde la conciencia, 
deja de respirar normalmente y 
pierde el pulso”, describieron los 
especialistas.

tima pierde el estado de conciencia 
y se desploma”.

Esa arritmia es mortal y la 
única manera de salvar una vida 
luego de un episodio de este tipo 
es aplicando en forma rápida y 
efi caz maniobras de reanimación 
cardiopulmonar (RCP) y utilizando 
un desfi brilador que tiene la función 
de cortar esa arritmia mortal.

“Es muy importante estar en-
trenado en la realización de estas 
maniobras porque es impensable, 
en ningún lugar del mundo, que los 
servicios de emergencia puedan 
acercarse al lugar del hecho en 
menos de cinco minutos”, reconoció 
Fitz Maurice.

La muerte súbita puede ocurrir 
en personas con una enfermedad 
cardíaca conocida o en aquellas 
que ignoran el problema, ya que 
nunca han tenido síntomas o, si 
los tuvieron, fueron leves y no los 
relacionaron con el corazón. Puede 
ocurrir a cualquier edad y puede es-
tar relacionada, o no, con una activi-
dad física o deportiva. No obstante, 
las causas y el nivel de incidencia 
varían con la edad. En menores 
de 35 años obedece generalmente 
a enfermedades congénitas del 
corazón. En mayores de 40, en 
cambio, se produce generalmente 

Lo que se detalla a con-
tinuación no reemplaza la 
capacitación que se recibe al 
realizar los cursos validados 
de RCP. La recomendación 
es que todas las personas 
tomen el curso para estar 
preparadas si fuera nece-
saria su intervención. De 
todas maneras, a modo de 
introducción en el tema, las 
instituciones detallaron lo 
siguiente:

En presencia de alguien 
que inexplicablemente cae 
inconsciente, que se lo llama 
y no contesta, el primer paso 
es chequear si respira. Si 
no lo hace, o lo hace con difi -
cultad, es necesario llamar 

EMERGENCIAS
o pedir que alguien llame 
al número local de emer-
gencias, y consultar por la 
disponibilidad de un DEA (es 
muy útil saber si hay uno en 
una empresa de la cuadra, 
en el club del barrio, etc.).

Inmediatamente, comen-
zar a realizar compresiones 
rápidas y fuertes en el centro 
del tórax, hundiendo el tórax 
como mínimo 5 cm y reali-
zando entre 100 a 120 por 
minuto, el mismo TEMPO 
que la canción Stayin’ alive 
de los Bee Gees; luego, ante 
la llegada del desfi brilador, 
seguir sus instrucciones de 
uso, hasta el arribo de la 
ambulancia.

para la atención temprana de la 
muerte súbita extrahospitalaria”, 
sostuvo Ana Salvati, presidenta 
de la Fundación Cardiológica 
Argentina.

En ese contexto, organizada 
por la Fundación Cardiológica 
Argentina, del 21 al 27 de agosto, 
se llevará a cabo la 8ª Semana de 
Concientización y Prevención de 
la Muerte Súbita, una oportunidad 
para visibilizar esta problemática, 
concientizar a la comunidad y 
aprovechar para promover que 
más gente se entrene en RCP. De 
hecho, hasta el 29 de septiembre, 
Día Mundial del Corazón, la Fun-
dación Cardiológica Argentina está 
otorgando 1000 becas para tomar 
cursos de RCP gratuitos.

Salvati sostuvo que solo la Re-
animación Cardiopulmonar (RCP) 
iniciada de forma inmediata y el 
acceso a un desfi brilador externo 
automático (DEA) pueden cambiar 
el pronóstico: “Si la persona es asis-
tida durante el primer minuto, tiene 
entre el 70 y 80% de chances de 
llegar con vida al centro asistencia; 
chances que van disminuyendo un 
10% con cada minuto que se de-
mora el inicio de las maniobras de 
RCP. Además, a partir de los tres 
minutos de ocurrido el paro cardía-
co, la falta de aporte de oxígeno al 
cerebro provoca un daño irrever-
sible, si la víctima no fue asistida 
con las compresiones torácicas 
para mantener la circulación de la 
sangre”.

¿POR QUÉ OCURRE?
Mario Fitz Maurice, exdirector 

del Consejo de Arritmias de la So-
ciedad de Cardiología, explicó que 
la mayoría de las veces la muerte 
súbita “ocurre secundaria a una 
arritmia, es decir que el corazón 
deja de latir normalmente y empieza 
a temblar. A ese temblor la medicina 
lo denomina fi brilación ventricular. 
Cuando tiembla, el corazón no 
puede contraerse y, entonces, no 
puede bombear sangre y así la víc-



información en el ámbito escolar 
es importante para terminar con 
el estigma y la discriminación 
que perciben los niños, niñas y 
adolescentes que viven con VIH. 
Este tipo de situaciones durante el 
desarrollo de cada infancia puede 
acarrear consecuencias en la salud 
mental y la inserción social, que no 
tienen nada que ver con la infección 
como tal.

Además, no todos reciben el 
diagnóstico inmediatamente des-
pués del parto, y no todos conviven 
con sus progenitores, por lo que es 
vital que se facilite el acceso a la 
información sobre la infección para 
promover el comienzo oportuno del 
tratamiento, sin que el temor al re-
chazo del círculo familiar y entorno 
social sea un impedimento.

Por este motivo, es funda-
mental hacer cumplir el derecho 
de niñas, niños y adolescentes a 
recibir Educación Sexual Integral, 
Ley N° 26.150, según el Programa 
Nacional de ESI, para avanzar en la 
toma de consciencia y evitar situa-
ciones de discriminación y temores 
infundados.

En el comienzo de la pre-ado-
lescencia, entre los 10 y los 12 
años, es posible la comprensión 
total del diagnóstico. En esta etapa, 
el apoyo emocional es crucial para 
acompañar en la asimilación del 
estatus serológico y prevenir situa-
ciones de estrés y depresión. “A 
partir del inicio de la adolescencia, 
es clave orientar en la utilización de 
métodos de barrera, como los dis-
tintos tipos de preservativo y campo 
de látex e incorporar el concepto 
de indetectable=intransmisible (I=I) 
que hace referencia a mantener 
una carga viral tan baja que no sea 
transmisible”, indicó Haag.

A partir de una buena imple-
mentación de la ESI que permita 
la comprensión e incorporación del 
concepto de I=I, es posible lograr 
una mejor adherencia al tratamien-
to, además de alejar temores que 
afecten el desarrollo del adolescen-
te y su generación de vínculos con 
sus pares.

controlar esa infección y reducir 
la incidencia de enfermedades 
relacionadas con este virus tanto 
en varones como en mujeres”.

El HPV es la principal causa 
de cáncer de cuello uterino en las 
mujeres, donde cada año mueren 
más de 340.000 mujeres a causa 
de esa enfermedad relacionado 
con el VPH.

La mayoría de las infecciones 
por HPV no causan síntomas y 
desaparecen sin intervención, 
pero ciertos tipos de HPV pueden 
provocar verrugas anogenitales o 
cáncer. En los varones, se estima 
que en 2018 hubo más de 69.400 
de casos de cáncer causados por 
el HPV.

Los cánceres relacionados con 
el HPV en varones, según el es-
tudio, incluyen el cáncer de pene, 
anal, oral y de garganta.

El estudio fue fi nanciado por el 
Instituto de Salud Carlos III (Isciii), 
el Fondo Europeo de Desarrollo 
Regional, Horizon 2020 y la secre-
taría de Universidades e Investiga-
ción del departamento de negocios 
y conocimiento de la Generalitat de 
Cataluña, España.

de cada tres varones mayores de 
15 años se encuentra infectado 
con al menos un tipo genital del 
virus del papiloma humano y uno 
de cada cinco tiene uno o más 
de los tipos de ese virus de alto 
riesgo u oncogénicos”, según in-
formó hoy la agencia de noticias 
alemana DPA.

La incidencia fue alta en adul-
tos jóvenes, con un máximo 
porcentaje en varones de entre 
25 y 29 años y se estabilizó o 
disminuyó ligeramente a partir de 
ese rango etario.

Las estimaciones de preva-
lencia fueron similares en Europa 
y América del Norte, África sub-
sahariana, América Latina y el 
Caribe; al igual que en Australia 
y Nueva Zelanda (Oceanía).

Sin embargo, el porcentaje de 
pacientes en Asia oriental y sudo-
riental fueron la mitad que para 
las demás regiones del mundo.

“Nuestros hallazgos muestran 
que la prevalencia del HPV es alta 
en varones mayores de 15 años 
y para quienes son sexualmente 
activos, independientemente de 
su edad, son un importante re-
servorio de la infección genital por 
ese virus”, explicaron los autores 
en su artículo científi co.

En base a este estudio, la 
OMS alertó que estas estimacio-
nes muestran que los varones 
“albergan con frecuencia infeccio-
nes genitales por HPV” y remarcó 
la importancia de “incorporar a 
los varones en los esfuerzos por 

El virus de VIH es especialmen-
te riesgoso durante los primeros 
años de vida, cuando la carga viral 
puede aumentar más rápido. En 
Argentina, la principal causa de VIH 
infantil es la transmisión vertical, 
es decir, de la persona gestante al 
bebé durante el embarazo, el parto 
o la lactancia.

Las personas con VIH tienen 
derecho a transitar la gestación con 
tratamiento adecuado para prevenir 
la transmisión y dar continuidad al 
control del estatus serológico del re-
cién nacido. Sin embargo, un 40% de 
las infancias no reciben su diagnósti-
co hasta después de los 12 meses.

Cabe destacar que los bebés 
nacidos de una persona con capaci-
dad de gestar que vive con VIH tie-
nen derecho al acceso gratuito a la 
leche de fórmula para los primeros 
18 meses, así como al tratamiento 
de inhibición de la lactancia para 
la persona gestante, de manera 
confi dencial (Ley 27.675, capítulo 
III, artículo 12). En nuestro país, el 
tratamiento antirretroviral es gratui-
to para personas con diagnostico 
seropositivo.

“Conocer el diagnóstico y co-
menzar el tratamiento antirretroviral 
en los primeros 7 días de vida hace 
una gran diferencia en la preven-
ción del avance de la infección”, 
explicó Natalia Haag, directora de 
testeo y prevención de VIH de AHF 
Argentina.

La OMS recomienda que se 
hable desde los 5 años de edad, 
acerca del efecto que tiene el virus 
en las defensas del cuerpo y cómo la 
medicación previene su avance. En-
tre los 6 y los 9 años, se comienza a 
trabajar la autonomía, ya que el niño 
tiene la capacidad para comprender 
la importancia del tratamiento y 
comienza a recordar las dosis y ho-
rarios específi cos. Además, señala 
que a niños y niñas a partir de los 7 
años de edad es recomendable que 
se les brinde información sobre la in-
fección por VIH en el ámbito escolar.

LA IMPORTANCIA DE LA ESI
Lograr espacios de diálogo e 

Uno de cada cinco varones 
tiene un tipo de virus del papiloma 
humano (HPV) de alto riesgo o 
que predispone al cáncer en 35 
regiones del mundo, según un es-
tudio liderado por la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) y otras 
dos instituciones científi cas.

La investigación, publicada en 
la revista científica The Lancet 
Global Health, evaluó la prevalen-
cia de la infección genital por HPV 
en la población general masculina, 
en el que se analizaron 5.685 pu-
blicaciones a partir de búsquedas 
en bases de datos, de las cuales 
incluyeron 65 estudios con 44.769 
varones de 35 países.

De acuerdo a los resultados 
del estudio, liderado por la OMS, 
el Instituto Catalán de Oncología 
(ICO) y el Instituto de Investigación 
Biomédica de Bellvitge (Idibell), la 
prevalencia global es del 31% para 
cualquier HPV.

Otra de las conclusiones de la 
investigación indicó que “casi uno 

Cerca de 2,8 millones de niños y niñas en 
el mundo viven con VIH y solo el 54% acce-
den al tratamiento, según Unicef.

Infancias con VIH: la importancia 
de la contención familiar
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Estudio. La incidencia fue alta en adultos jóvenes, con un máximo porcentaje en varones de entre 25 y 29 años.

SEGÚN LA OMS

La mayoría de estas infecciones no causan síntomas y desapa-
recen sin intervención, pero ciertos tipos de HPV pueden pro-
vocar cáncer.

El HPV es la princi-
pal causa de cáncer 
de cuello uterino en 
las mujeres, donde 
cada año mueren más de 
340.000 mujeres a causa 
de esa enfermedad rela-
cionado con el VPH.

Los cánceres rela-
cionados con el HPV en 
varones, según el es-
tudio, incluyen el cáncer 
de pene, anal, oral y de 
garganta.

Uno de cada cinco varones del 
mundo tiene VPH de alto riesgo
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