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Defensoria Primera y Segunda Instancia <def1y2mdq@gmail.com>

nota LUNA
2 mensajes

Defensoria Primera y Segunda Instancia <def1y2mdq@gmail.com> 22 de octubre de 2026 a las 11:15 a.m.
Para: Andrea Rodriguez <aerodriguez@pami.org.ar>
CC: "Rodolfo F. Salgado" <rfsalgado@pami.org.ar>, Claudio Raul Ibarra <cibarra@pami.org.ar>, mtudesco@pami.org.ar,
"Alejandro R. Lavandeira" <alavandeira@pami.org.ar>

Mar del Plata, 22 de octubre de 2026
 
Instituto Nacional de
Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados
(INSSJYP)
S/D.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. en mi carácter de Secretaria de la Unidad
de Defensa en Materia No Penal de Mar del Plata, con domicilio legal en la calle Bolívar 1052,
planta baja-fondo, y tel. 0223-451-0143, debido a que se ha puesto en contacto con esta
dependencia el Sr. PABLO ALBERTO LUNA, DNI 18.481.729, con domicilio en calle 8 s/nro. entre
calles 13 y 15 del barrio La Trinidad de Mar del Plata, y celular 223 6828056, correo electrónico:
paliafull8@gmail.com, debido al rechazo de la cobertura del costo de la medicación
MAVACAMTEN 5 MG.

Que conforme la copia del certificado único de discapacidad que se anexa al
presente, el nombrado tiene un diagnóstico de arritmia por reentrada ventricular y
cardiomiopatía hipertrófica obstructiva.

Ahora bien, según el certificado adjunto, debido al diagnóstico de
miocardiopatía hipertrófica obstructiva sintomática, se solicita tratamiento con Mavacamten
(Carnzyo"), señalándose: “…Motivo: Solicitud de autorización de tratamiento por persistencia de
síntomas y obstrucción significativa del tracto de salida del ventrículo Izquierdo a pesar de
tratamiento médico convencional. Por medio de la presente solicito la autorización y cobertura
de mavacamten (Carnzyos@) para paciente de 59 años con diagnóstico de hipertrófica
obstructiva (MCHO). que presenta obstrucción dinámica significativa del tracto de salida del
ventrículo izquierdo (TSVI). hipertrofia septal severa y persistencia de a pesar de tratamiento
betabloqueante a dosis elevada ya con CDI en PS MS”.

A mayor abundamiento, la Dra. Daniela Magalí Rubira -especialista en
cardiología- explica que “A pesar de recibir tratamiento betabloqueante a dosis elevada,
Dapaglifozina. estatinas y control estricto de la TA con tto con semaglutide para el descenso de
EI paciente continúa presentando limitación funcional y obstrucción hemodinámicamente
significativa. El gradiente Obstructivo de 50 mmHg constituye un umbral de relevancia clinica
para considerar tratamientos especificos destinados a reducir la obstruccion del TSVI. La
hipertrofia septal severa. la persistencia de síntomas y Ia elevación de NT-proBNP evidencian
una enfermedad con repercusión hemodinamica y funcional que requiere optimización
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terapéutica, 2 Mavacamten es un inhibidor selectivo. reversible y alostérica de la miosina
cardiaca, que actúa directamente sobre el mecanismo fisiopatológco de la miocardiopatia
hipertrofica, disminuyendo la hipercontractilidad sarcomerica de la obstrucción dinámica, A
diferencia de los tratamientos convencionales. Su acción específica permite reducir la
interacción excesiva entre actina y miosina, disminuyendo la contractilidad patológicamente
aumentada y el gradiente obstructivo del TSVI Los beneficios clínicos demostrados incluyen: -
Reducción significativa de los gradientes obstructivos del TSVI -Mejoría de la capacidad de
ejercicio y de la clase funcional NYHA -Reducción de los niveles de NT-proBNP, -Mejoría de la
calidad de vida y de los sintomas de insuficiencia cardíaca. -Disminución de Ia proporción de
pacientes que requieren o continúan siendo candidatos a procedimientos de reduccion septal.
En este paciente, de disnea en clase funcional 11-111 bajo tratamiento con bisoprolol 10
mg/día, asociada a gradiente obstructivo de 50 mmHg, constituye una indicación clínicamente
fundamentada para considerar la incorporación de mavacamten…”.

Concluyendo dicho profesional, que “El paciente de 59 años presenta
miocardiopatia hipertrófica Obstructiva sintomática, con hipertrofia septal severa de 26 mm,
gradiente obstructivo de 50 mmHg. NT-proBNP de 462 pg/mL y disnea NYHA II persistente
pese al tratamiento con bisoprolol 10 mg/dia, La persistencia de síntomas y de obstrucción
significativa a pesar del tratamiento convencional justifica la necesidad de incorporar una
terapéutica dirigida específicamente a la hipercontractilidad sarcomérica. Mavacamten ha
demostrado. mediante ensayos clínicos aleatorizados de fase III. reducir significativamente la
obstrucción del TSVI, mejorar la capacidad funcional, disminuir NT-proBNP y reducir la
proporción de pacientes que requieren o continúan siendo candidatos a reducción septal Por lo
expuesto, solicito la autorización y cobertura de mavacamten (Camzyos@), por tratarse de una
opción terapéutica específica, basada en evidencia científica de alta calidad y recomendada por
gulas internacionales, Cuya indicación resulta medicamente justificada ante la persistencia de
miocardiopatía hipertrófica obstructiva sintomática pese al tratamiento betabloqueante
instaurado. La autorización permitirá ofrecer al paciente un tratamiento dirigido al mecanismo
fisiopatológico de su enfermedad. con el Objetivo de mejorar su capacidad funcional, disminuir
la obstrucción hemodinámica y optimizar su evolución clínica”.

Ahora bien, no obstante los fundamentos médicos que indican la necesidad
de abordaje con dicho tratamiento farmacológico y, habiendo requerido su autorización de
cobertura por la vía de excepción de PAMI, en fecha 07/10/2026 se rechazó la misma. En
efecto tal como surge de la constancia adjunta se indica: CASO N° 16357745 Sr/a LUNA PABLO
ALBERTO: Con respecto a su caso referente a Otros Medicamentos Especiales. Le informamos
que, el medicamento seleccionado se encuentra fuera de convenio. No es posible cargar la
solicitud del mismo. Atentamente, INSSJP – PAMI”

La negativa de provisión cobertura integral solo remite a cuestiones de
administrativas internas sin contar con análisis alguno del caso concreto por parte de la
auditoría médica de ese agente de salud que objeten la utilización de esa droga para el
tratamiento de la patología. En virtud de lo expuesto, y siguiendo expresas instrucciones del Sr.
Pablo Alberto Luna, solicito que SE RECONSIDERE LO DECIDIDO y, en el plazo perentorio e
improrrogable de 72 horas se proceda a APROBAR EL TRÁMITE OTORGANDO CON COBERTURA



INTEGRAL DEL COSTO DE LA MEDICACIÓN MAVACAMTEN 5 MG., conforme las prescripciones
médicas que se adjuntan.

Finalmente cabe señalar que la solicitud es efectuada en el marco de las
facultades conferidas por los artículos 16 y 42 incisos o) y q) de la Ley Orgánica del Ministerio
Público de la Defensa de la Nación.

Sin más, lo saludo atte.-
 
Carolina Muñoz
Secreatria
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Defensoria Primera y Segunda Instancia <def1y2mdq@gmail.com> 28 de octubre de 2026 a las 11:09 a.m.
Para: Andrea Rodriguez <aerodriguez@pami.org.ar>, "Rodolfo F. Salgado" <rfsalgado@pami.org.ar>, Claudio Raul Ibarra
<cibarra@pami.org.ar>, mtudesco@pami.org.ar, "Alejandro R. Lavandeira" <alavandeira@pami.org.ar>

OFICIO REITERATORIO DEL DE FECHA 22-10-2026
nstituto Nacional de
Servicios Sociales para
Jubilados y Pensionados
(INSSJYP)
S/D.-

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. en mi carácter de Secretaria de la Unidad
de Defensa en Materia No Penal de Mar del Plata, con domicilio legal en la calle Bolívar 1052,
planta baja-fondo, y tel. 0223-451-0143, EN REITERACIÓN DEL OFICIO de idéntico tenor
librado el pasado 22-10-2026 en relación al afiliado Sr. PABLO ALBERTO LUNA, DNI 18.481.729,
con domicilio en calle 8 s/nro. entre calles 13 y 15 del barrio La Trinidad de Mar del Plata, y
celular 223 6828056, correo electrónico: paliafull8@gmail.com, debido al rechazo de la
cobertura del costo de la medicación MAVACAMTEN 5 MG.

Que conforme la copia del certificado único de discapacidad que se  enviara
y se vuelve a anexar al presente, el nombrado tiene un diagnóstico de arritmia por reentrada
ventricular y cardiomiopatía hipertrófica obstructiva.

Ahora bien, según el certificado adjunto de fecha 15-10-2026, debido al
diagnóstico de miocardiopatía hipertrófica obstructiva sintomática, se solicita tratamiento con
Mavacamten (Carnzyo"), señalándose: “…Motivo: Solicitud de autorización de tratamiento por
persistencia de síntomas y obstrucción significativa del tracto de salida del ventrículo Izquierdo
a pesar de tratamiento médico convencional. Por medio de la presente solicito la autorización y
cobertura de mavacamten (Carnzyos@) para paciente de 59 años con diagnóstico de
hipertrófica obstructiva (MCHO). que presenta obstrucción dinámica significativa del tracto de
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salida del ventrículo izquierdo (TSVI). hipertrofia septal severa y persistencia de a pesar de
tratamiento betabloqueante a dosis elevada ya con CDI en PS MS”.

A mayor abundamiento, la Dra. Daniela Magalí Rubira -especialista en
cardiología- explica que “A pesar de recibir tratamiento betabloqueante a dosis elevada,
Dapaglifozina. estatinas y control estricto de la TA con tto con semaglutide para el descenso de
EI paciente continúa presentando limitación funcional y obstrucción hemodinámicamente
significativa. El gradiente Obstructivo de 50 mmHg constituye un umbral de relevancia clinica
para considerar tratamientos especificos destinados a reducir la obstruccion del TSVI. La
hipertrofia septal severa. la persistencia de síntomas y Ia elevación de NT-proBNP evidencian
una enfermedad con repercusión hemodinamica y funcional que requiere optimización
terapéutica, 2 Mavacamten es un inhibidor selectivo. reversible y alostérica de la miosina
cardiaca, que actúa directamente sobre el mecanismo fisiopatológco de la miocardiopatia
hipertrofica, disminuyendo la hipercontractilidad sarcomerica de la obstrucción dinámica, A
diferencia de los tratamientos convencionales. Su acción específica permite reducir la
interacción excesiva entre actina y miosina, disminuyendo la contractilidad patológicamente
aumentada y el gradiente obstructivo del TSVI Los beneficios clínicos demostrados incluyen: -
Reducción significativa de los gradientes obstructivos del TSVI -Mejoría de la capacidad de
ejercicio y de la clase funcional NYHA -Reducción de los niveles de NT-proBNP, -Mejoría de la
calidad de vida y de los sintomas de insuficiencia cardíaca. -Disminución de Ia proporción de
pacientes que requieren o continúan siendo candidatos a procedimientos de reduccion septal.
En este paciente, de disnea en clase funcional 11-111 bajo tratamiento con bisoprolol 10
mg/día, asociada a gradiente obstructivo de 50 mmHg, constituye una indicación clínicamente
fundamentada para considerar la incorporación de mavacamten…”.

Concluyendo dicho profesional, que “El paciente de 59 años presenta
miocardiopatia hipertrófica Obstructiva sintomática, con hipertrofia septal severa de 26 mm,
gradiente obstructivo de 50 mmHg. NT-proBNP de 462 pg/mL y disnea NYHA II persistente
pese al tratamiento con bisoprolol 10 mg/dia, La persistencia de síntomas y de obstrucción
significativa a pesar del tratamiento convencional justifica la necesidad de incorporar una
terapéutica dirigida específicamente a la hipercontractilidad sarcomérica. Mavacamten ha
demostrado. mediante ensayos clínicos aleatorizados de fase III. reducir significativamente la
obstrucción del TSVI, mejorar la capacidad funcional, disminuir NT-proBNP y reducir la
proporción de pacientes que requieren o continúan siendo candidatos a reducción septal Por lo
expuesto, solicito la autorización y cobertura de mavacamten (Camzyos@), por tratarse de una
opción terapéutica específica, basada en evidencia científica de alta calidad y recomendada por
gulas internacionales, Cuya indicación resulta medicamente justificada ante la persistencia de
miocardiopatía hipertrófica obstructiva sintomática pese al tratamiento betabloqueante
instaurado. La autorización permitirá ofrecer al paciente un tratamiento dirigido al mecanismo
fisiopatológico de su enfermedad. con el Objetivo de mejorar su capacidad funcional, disminuir
la obstrucción hemodinámica y optimizar su evolución clínica”.

Ahora bien, no obstante los fundamentos médicos que indican la necesidad
de abordaje con dicho tratamiento farmacológico y, habiendo requerido su autorización de
cobertura por la vía de excepción de PAMI, en fecha 07/10/2026 se rechazó la misma. En
efecto tal como surge de la constancia adjunta se indica: CASO N° 16357745 Sr/a LUNA PABLO



ALBERTO: Con respecto a su caso referente a Otros Medicamentos Especiales. Le informamos
que, el medicamento seleccionado se encuentra fuera de convenio. No es posible cargar la
solicitud del mismo. Atentamente, INSSJP – PAMI”

La negativa de provisión cobertura integral solo remite a cuestiones de
administrativas internas sin contar con análisis alguno del caso concreto por parte de la
auditoría médica de ese agente de salud que objeten la utilización de esa droga para el
tratamiento de la patología.

A raíz de lo expuesto, y siguiendo expresas instrucciones del Sr. Pablo
Alberto Luna, se solicitó el pasado 22-10-2026 que SE RECONSIDERE LO DECIDIDO y, en el
plazo perentorio e improrrogable de 72 horas se procediera a APROBAR EL TRÁMITE
OTORGANDO CON COBERTURA INTEGRAL DEL COSTO DE LA MEDICACIÓN MAVACAMTEN 5
MG., conforme las prescripciones médicas que se adjuntan.

Sin embargo, fenecido ese plazo no se ha recibido respuesta alguna a la
requisitoria, motivo por el cual vuelvo a emplazar a ese agente de salud para que en el plazo
perentorio e improrrogable de 24 horas se reconsidere lo decidido y, receptando el criterio de la
médica tratante, se apruebe la provisión con cobertura integral del fármaco; ello bajo
apercibimiento ante la persistencia de la negativa o el silencio de dar por concluida la
comunicaión epistolar e iniciar las acciones judiciales pertinentes.
[Texto citado oculto]
[Texto citado oculto]
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Recibo de haberes

Prestación   Titular   CUIL

JUBILACIÓN   LUNA PABLO ALBERTO   20-18481729-3

N° de beneficio   Persona apoderada   CUIL

14002777700   -   -

Período   Banco   Agencia

09/2026   BANCO DE LA NACION ARGENTINA   SUC. N° 1185 - BARRIO LURO

Concepto Haberes Deducciones

001 014 - RDI-HABER MENSUAL $ 1.400.929,17 -

318 008 - O.S. PAMI MENSUAL - $ 71.196,75

Subtotal $ 1.400.929,17 $ 71.196,75

Total a cobrar $ 1.329.732,42

Este documento fue firmado digitalmente conforme a la Ley N° 25.506, utilizando certificados digitales
emitidos por Certificadores Licenciados en el marco de la Infraestructura de Firma Digital de la República
Argentina. Los documentos electrónicos firmados digitalmente tienen la misma validez jurídica que aquellos
suscriptos mediante firma ológrafa (manuscrita tradicional) y, por tal motivo, no requieren la autenticación con
sello y firma de un agente de ANSES

 
Firmado Digitalmente por ANSES 
XS-CUFE Firma Digital 
33-63761744-9 
Fecha: 2026.10.29 
12:25:59 +00'00'
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