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Porque la solidaridad existe, aunque muchas veces nos
parezca que no es así, o nos hagan creer que no es cierto,
a diario vemos gestos solidarias, hoy queremos especial-
mente agradecerles a todos los que nos vienen apoyando
en nuestra tarea porque gracias a los que creen que la
prevención es posible, que vale la pena apostar a la educación
que el periodismo de información médica realizado con
responsabilidad es de gran utilidad para que la población
se informe, se eduque, porque el saber  que llegar a la
atención y que nos esperan médicos dispuestos a ayudarnos
y sentir que para muchos el hospital es como estar en casa,
ya que implica días, meses, años de recorrerlo,   pensemos
que hay hombres y mujeres que habiendo sido atendidos
de niños por patologías crónicas al día de hoy siguen viendo
a esos pediatras, y poder brindarles un espacio de contención
y de tratamiento es fundamental para tantas vidas. Hoy,
decíamos es muy importante,  porque llegamos a ustedes
con nuestra edición número 20, para algunos será a lo
mejor un número pequeño pero para todos los que hacemos
posible este boletín es un gran gesto de solidaridad de  muchos
que colaboran para que hoy estemos ahí, en sus manos.

Esperamos que muchos más

se sumen y seguimos por

muchos números más!!
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La práctica del tatuaje se realiza en distintas culturas
desde hace miles de años. Se encontraron restos de
instrumentos utilizados para tatuar de hasta 8.000
años de antigüedad. Durante mucho tiempo, y fun-
damentalmente en las culturas occidentales, el tatuaje
fue prohibido y mal visto. Fue el Capitán Cook quien
lo introdujo en la sociedad occidental. A través de sus
travesías por el Pacífico, descubrió que en la Polinesia
los nativos golpeaban con una madera un hueso aca-
nalado por donde corría tinta para tatuarse. “Ta”
significa golpear en el idioma polinesio, de donde
deriva la palabra inglesa tatoo y de ésta, tatuaje. 
Del mismo modo que los tatuajes, las perforaciones
constituyen una práctica muy antigua, especialmente
en África, Asia y América del Sur. A fines de 1970, los
miembros del movimiento Punk en Europa, comienzan
a utilizar joyas pequeñas (pins), interpretándose la
práctica como muestra de rechazo a la sociedad del
momento. Los piercings, a diferencia de los tatuajes,
pueden ser removidos y son más bien una elección
relacionada con “adornar el cuerpo”.
En el plano corporal, el uso de tatuajes y piercings se
ha generalizado sobre todo en los adolescentes. La
carencia de espacios sociales propios que experimentan
muchos jóvenes y el incremento del énfasis en la in-
dividuación los han llevado a privilegiar el cuerpo
como territorio simbólico de expresión y autoafirmación.
Para cada adolescente estas marcas significan algo per-
sonal, que se relacionan con su historia y hacen a su
historia. Las marcas pueden ser la solución para muchas
de las crisis normativas del adolescente (autonomía,
identidad, individuación, diferenciación de la familia);
pueden ser útiles para incorporar símbolos, sucesos,
relaciones que converjan a ser parte de su ser; pueden
dar sentido de pertenencia a un grupo, de estabilidad
en un mundo de incertidumbre. Lo cierto es que las
elecciones estéticas por más extrañas que sean son
propias de la búsqueda de los jóvenes. Buscan reco-
nocerse como jóvenes distintos en hábitos y costumbres
a las que sus padres tienen. 

¿Por qué los pediatras debemos estar informados acerca

de estas prácticas y de estas formas de vinculación?

• Porque podemos tener prejuicios sobre los pacientes
tatuados y estos estar relacionados a la edad y a la
ausencia de tatuajes en el profesional tratante. 
• Porque debemos hacer una buena semiología de
estas marcas para poder acercarnos y conocer mejor
a nuestros pacientes adolescentes. 
• Porque debemos estar informados para realizar en
el consultorio frente a un adolescente, las recomen-
daciones necesarias que permitan prevenir compli-
caciones y conductas de riesgo (pensar en la decisión
y compartirla con un adulto responsable; elegir el
lugar adecuado y el material a utilizar; preguntar por
problemas de coagulación y si están vacunados contra
tétanos y hepatitis; recomendar medidas higiénicas
para prevenir infecciones y alergias) 

Los adolescentes actuales deben gestar su oposición
generacional frente a padres menos tradicionales y
más descontracturados. El espacio de las transgresiones
se ha reducido. La transgresión está en la radicalización
del estilo; lo que lleva a la proliferación de presentaciones
ante otros que buscan romper la aceptación adulta. Lo
que quieren decir, con su diferenciación, es que no
aceptan la masificación de las costumbres, y la extensión
de los imperativos estéticos que unifiquen a todo el
mundo dentro de una marca, una prenda o una bebida,
y esto genera desazón entre quienes por distintas cir-
cunstancias miran estas cosas de afuera.
Estas prácticas están generalizadas en nuestros días;
por lo tanto, no es apropiado hacer una interpretación
discriminatoria. Si uno aborda a un adolescente marcado
no debe dejarse guiar por las apariencias; las marcas
deben ser una razón para acercarse respetuosamente
y una posibilidad para conocerlo más profundamente. 
Nuestros jóvenes quieren mostrar -apenas con un
lenguaje distinto- la vieja rebeldía contra el orden es-
tablecido. Hoy los adolescentes siguen buscando lo
mismo: construirse como personas y diferenciarse.
Como nos dijo Charly García hace ya unos cuantos
años, detrás de sus “raros peinados nuevos” está
siempre la búsqueda de identidad y la necesidad de
ser mirados como sujetos. <

Referencias: Catsicaris, C; Busaniche, J; Perforaciones y Tatuajes.

Pronap 2008; Capítulo 2.

adolescencia

Piercings y Tatuajes

Dr. Sergio Ruggiero - M.N. 122455, Jefe de Residentes,Sección Adolescencia, Hospital Pedro de Elizalde. 

En la adolescencia.
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endocrinología

Crecimiento en la
infancia y la adolescencia

El crecimiento de un niño es uno de los mejores indi-
cadores de salud. Para evaluarlo basta con la medición
periódica del peso y la talla en cada control pediátrico
y el análisis individual de su progresión, es decir de la
velocidad de crecimiento.
Para saber si un niño crece en forma adecuada, es
importante conocer cómo es el crecimiento normal.
Muchos países cuentan con la referencia del patrón
normal para su población graficado en las “tablas de

percentilos”.
El crecimiento es diferente en cada etapa de la vida y
es el resultado de la interacción de mecanismos nu-
tricionales, genéticos, hormonales y emocionales. El
crecimiento de un niño luego de nacer es un continuo
de lo que ha venido creciendo antes de nacer, es decir
durante la vida fetal. Este aspecto centra la atención
en el control de la mujer embarazada para detectar el
retardo de crecimiento intrauterino y abordar los
factores prevenibles. La talla al nacer está relativamente
poco influenciada por la talla de los padres (excepto
en padres muy grandes o muy pequeños), de ello re-
sulta que la mayoría de los niños nacen con una talla
bastante similar entre sí, dentro de un estrecho margen.
Durante el primer año de vida, el crecimiento es tan
rápido que la medición del niño cada 2 meses da una
idea cabal de cómo está creciendo. Hay distintos pa-
trones de crecimiento durante los primeros 2 ó 3
años de la vida: niños que crecen siempre dentro de
un percentilo dado y otros que cruzan percentilos,
buscando el carril de crecimiento (en más o en menos)
de la talla de sus padres. Este fenómeno llamado de

“encarrilamiento genético”, deja de ser normal si ocurre
luego de los 4 años de vida, edad en la que los niños
suelen presentar una talla similar a la talla de sus padres.
Entre los 3 años y el inicio de la pubertad el crecimiento
es progresivamente más lento y constante por lo que
se requiere periodos de más de 4 meses para calcular
la velocidad de crecimiento. La llegada de la pubertad
marca un nuevo período de crecimiento acelerado y el
“estirón puberal” ocurre, en promedio, a los 12 años
en las mujeres y a los 14 años en los varones. Una he-
rramienta adicional para evaluar el crecimiento es la
maduración esquelética, comúnmente llamada “edad

ósea”. Consiste en una radiografía de la mano y muñeca
izquierda que, permite estimar el potencial de crecimiento
que tiene ese niño.

Situaciones para prestar atención:

• Los niños pequeños para la edad gestacional (nacido

de término con peso y/o talla bajos): si reciben una
adecuada nutrición y no presentan problemas de
salud, el 90% de estos niños recuperan su peso y su
talla (fenómeno llamado “crecimiento de recuperación”),
ubicando su crecimiento dentro de los parámetros
normales. El 10% restante no tiene crecimiento de
recuperación postnatal y permanece bajo. Cuando
este crecimiento compensador no ocurre antes de
los 2 años en niños nacidos de término o antes de los
3 años en niños prematuros, debería ser controlado
y eventualmente estudiado por un médico especialista
en endocrinología infanto-juvenil.

• Los niños con talla baja familiar: son niños que
tienen talla baja para la población de referencia pero
normal para la talla de sus padres y crecen con velocidad
de crecimiento normal. Constituye una variante de la
normalidad, siempre y cuando la talla baja de los padres
no obedezca a un trastorno como haber sido pequeños
para edad gestacional o a una enfermedad.

• Los niños con retardo de crecimiento constitucional

o madurador lento: son niños que habiendo nacido
con un peso y talla normales, aproximadamente entre
los 3 y 5 años de edad, crecen más lento de lo normal.
Sin embargo, luego de este período recuperan el ritmo
de crecimiento normal, el cual es paralelo al de los
demás niños. Tienen una edad ósea menor a su edad
cronológica lo que les permite recuperar parte de su

¿cuándo debemos o no debemos preocuparnos?



talla durante la pubertad. Constituye una variante
normal del crecimiento en la infancia y suele haber
antecedentes familiares de un crecimiento similar, re-
flejado por una madre que presentó una primera
menstruación tardía o un padre que recuerda haber
presentado el estirón de la pubertad más tarde que
sus compañeros. La mayoría de estos niños pueden
tener una talla final un poco más baja que la de sus
padres pero la misma se encuentra dentro de lo normal.  

• Cualquier niño que presenta una  velocidad de cre-

cimiento por debajo de lo normal (fuera del período

de encarrilamiento genético) merece un cuidadoso

análisis: Es una situación que debe alertar al pediatra
para iniciar el estudio de las posibles causas subyacentes
y considerar la consulta al especialista. Aquí los tras-
tornos gastrointestinales como la enfermedad celíaca
o endocrinológicos como el hipotiroidismo deben ser
investigados. Sin embargo las causas pueden ser mu-
cho más variadas y por ello requieren de la intervención
de un médico especialista.

• El niño con retardo en el inicio de la pubertad: Es
una consulta muy frecuente y de importante impacto

emocional en el adolescente. Se refiere a aquellos
niños que no han empezado el desarrollo puberal a la
edad máxima esperada para la población (12 años en
las mujeres y 14 años en los varones), con lo cual al
no presentar el estirón de crecimiento puberal a la
edad correspondiente, se hace más notoria la diferencia
de talla con sus compañeros que sí están en pleno
“estirón puberal”. Este cuadro amerita una evaluación
por un especialista para distinguir una variante de la
normalidad de un trastorno en el desarrollo.

En resumen, los cambios en el patrón del crecimiento
pueden obedecer a cambios normales esperables
para cada período de la vida o para cada niño en par-
ticular o bien ser la manifestación de una enfermedad.
Por ello el control periódico del crecimiento durante

la visita al pediatra es indispensable para afirmar el

estado de salud o para detectar algún trastorno. <

Dra. Débora Giselle Braslavsky - M.N. 105.163, Médica Pediatra Endocrinóloga, División de Endocrinología Hospital de Niños “Dr. Ricardo Gutiérrez”.

Dr. Ignacio Bergadá - M.N. 60.743, Médico Pediatra Endocrinólogo, Jefe de la  División de Endocrinología Hospital de Niños “Dr. Ricardo Gutiérrez”.



acciones

31 de mayo

DÍA MUNDIAL SIN TABACO
Red Pediátrica conmemoró el DÍA MUNDIAL
SIN TABACO con acciones tendientes a con-
cientizar a los niños y sus padres sobre el
daño causado por el tabaco en el Hospital de
Niños Ricardo Gutiérrez.
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USÁ CASCO.  TE  SALVA LA VIDA
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Bernardo de Irigoyen 740

(C1072AAP) C.A.B.A., Argentina

Tel.: (54-11) 4343 0606/1112

acciones

“Acercar el banco a
la comunidad”

El Banco de sangre del Hospital
Garrahan tiene como objetivo fun-
damental garantizar a cada uno de
sus pacientes la sangre que nece-
sita para su recuperación, contar
con ella depende de que una per-
sona solidariamente nos la haya
ofrecido. 
La sangre no puede fabricarse,
comprarse, ni tiene sustitutos o
reemplazos…sólo nosotros pode-
mos donarla para los que la nece-
sitan. Por ello, los donantes volun-
tarios y habituales son nuestros
imprescindibles “proveedores”. 
En este marco es que nuestro ban-
co ha realizado, hace ya dos años,
un cambio radical indispensable:
pasar de un sistema “mixto” (do-
nantes de reposición + donantes
voluntarios) a uno basado en 100%
de donaciones voluntarias. Esto
fue posible por la implementación
desde 2001 de un Programa de
Promoción Integral Sostenible y a
una fuerte política centrada en
“acercar el banco a la comunidad”. 
Muchas personas nunca han do-
nando sangre, otras tienen temor
de hacerlo, algunas quieren tener
mayor información y no pocas han
tenido malas experiencias de do-
nación, nuestro compromiso es
llevarles información, aclarar dudas,
motivarlos a participar, generar ac-
cesibilidad y brindarles buenas ex-
periencias que hagan que quiera
volver a hacerlo. Estas son nuestras
acciones en este sentido:

Programa de Colectas Externas

en la comunidad 

Este programa se ha comenzado
a implementar en el año 2006 y
en la actualidad se ha constituido
en la estrategia fundamental para
sostener este cambio. Tiene como
objetivo principal brindar a las

Centro Regional de Hemoterapia Banco de Sangre Garrahan

personas interesadas en donar sangre en forma altruista y habitual la
posibilidad de hacerlo en su lugar de trabajo o institución donde se en-
cuentre, sin necesidad de trasladarse al Banco de Sangre, y en un clima
más familiar  y distendido.
Año a año se han ido sumando empresas, organismos públicos, edu-
cativos y  comunitarios siendo actualmente más de 100 las instituciones

participantes, 375 colectas realizadas y más de 15.900 donaciones re-

cibidas de este programa. Es fundamental por ello su abordaje integral
centrado fundamentalmente en el establecimiento de ALIANZAS INS-
TITUCIONALES ESTRATEGICAS con convenios de compromiso a largo
plazo que garanticen continuidad y fortalecimiento del Programa. 

14 de Junio “Día Mundial del Donante Voluntario de sangre” 

El 14 de junio de 2013 se celebró en todo el mundo el “Día Mundial del
Donante de Sangre”, este año el lema para la celebración fue "Dé un

regalo de vida: done sangre". 
La Organización Mundial de la salud OMS, la Cruz Roja y Medialuna Roja
y la Federación Internacional de Donantes de sangre invitan a todos los
países de la región a que se unan a esta acción que contribuye a salvar la
vida de las personas a través del acceso universal a sangre segura.



12

acciones

Lic. Emilce Ganza - M.N. 30.530, Resp. de Promoción - Banco de Sangre Garrahan.

Como todos los años, el Banco de Sangre Garrahan
se sumó a esta celebración con el objetivo de reconocer
y agradecer a sus donantes y asimismo constituyó
una excelente oportunidad de reforzar nuestras acciones
de promoción de la donación altruista y reiterada de
sangre para continuar generando conciencia acerca
de su importancia.
En el marco de esta celebración hemos organizado
las siguientes actividades:
•Taller de arte para niños y padres de la comunidad
hospitalaria en el hall de ingreso al Hospital que incluyó
la proyección de material audiovisual alusivo, desarrollo
de actividades plásticas y animación,
•Campaña extra-mural de donación de sangre en la
localidad de Lincoln, participante de nuestro programa
de Colectas Externas desde el año 2011 y en la cual
hemos atendido 140 donantes. 
•Campaña extra-mural de donación de sangre en la
puerta de ingreso al Hospital Garrahan estrenando nuestra
unidad móvil preparada para la atención de donantes, 

El compromiso de los referentes públicos 

La participación y el apoyo de referentes públicos
para motivar a la comunidad constituye un valioso
aporte. En el marco de las actividades por el Día
mundial del donante voluntario hemos recibido la va-
liosa participación de Abel Pintos, reconocida figura
de nuestra música, que se ha acercado a donar sangre
y ha asumido el compromiso de trabajar juntos para
que este mensaje motive a otros a donar. 

Participación en las Redes Sociales

Desde hace un tiempo nuestro Banco también está
en las Redes sociales, esto nos ha permitido tener
una mayor visibilidad, una mejor comunicación y fun-
damentalmente una renovada resonancia. 

/donamos sangre  

@donamossangre   

/donamossangre

Una nueva herramienta

El Banco de Sangre del Hospital Garrahan incorporó
una nueva herramienta de promoción: un móvil para
la atención de donantes  que brindará la posibilidad
de llevar a cabo el compromiso de "acercar el banco

a la comunidad" brindando accesibilidad a todos
aquellos donantes voluntarios que deseen compartir
su sangre con los niños que la necesitan. Este móvil
podrá acercarse a su barrio, su escuela, su trabajo, la
iglesia donde participa, el club donde hace deporte,
la plaza donde lleva a sus hijos o la agrupación solidaria
de la cual forma parte; de esa manera el banco de
sangre y la comunidad se comprometerán a trabajar
juntos para "GARANTIZAR SANGRE SEGURA Y SU-
FICIENTE PARA TODOS LOS QUE LA NECESITEN".
Los donantes voluntarios y habituales de sangre son
fundamentales para lograrlo, nuestro compromiso es
acercarnos a ellos, recibir su donación y brindarla a
los pacientes en suficiencia, oportunidad y máxima
calidad,  solo entre todos es posible!!!
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Cleanosol Argentina S.A.I.C.F.I.

Tel.: (5411) 4208-1189/7015

Fax: (5411) 4208-3597

cleanosol@infovia.com.ar

Av. Galicia 549, Avellaneda

Buenos Aires, Argentina

Centro Empleados
de Comercio 
Zona Norte

3 de Febrero 592 - San Fernando

Tel.:4745-8951 /56
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vacunación

Nuevas y viejas vacunas: 

¿Porqué es importante conocer

las vacunas del Calendario Nacional de Argentina?

Porque las vacunas incluidas en el mismo, están dis-
ponibles en forma gratuita para los niños de todo el
país, a la edad específica en que fueron incorporadas.
Quizás sea necesario hacer un poco de historia acerca
de las vacunas en el Calendario Nacional. En el año
1996 había en Argentina, 6 vacunas  disponibles las
que prevenían 6 enfermedades. En los años subsi-
guientes, fueron incorporándose en nuestro Calendario,
otras vacunas como, la vacuna conjugada contra el
Haemophilus b, gérmen causante de meningitis bac-
teriana en menores de 2 años, vacuna triple viral contra
el sarampión, la rubéola y la parotiditis, vacuna contra
la hepatitis B en recién nacidos en el año 2000, y a los
11 años de edad en el 2003, vacuna contra la hepatitis
A en el año 2005.
Por otra parte, en los últimos dos años, se incorporaron
cuatro nuevas vacunas:
• VACUNA ANTIGRIPAL: en forma anual, para los
niños de 6 a 24 meses, embarazadas, puérperas hasta
los 6 meses de edad del bebé, niños y adultos de 2 a

64 años con enfermedades crónicas, mayores de 65
años y personal de salud.
• VACUNA TRIPLE BACTERIANA ACELULAR: durante
el año 2010, debido a un aumento en la presentación de
casos de coqueluche en niños pequeños con elevada
morbi-mortalidad, se decidió incorporar la vacuna triple
bacteriana acelular (contra difteria, tétanos y coqueluche)
a los 11 años y para el personal de salud en contacto con
menores de un año de edad. Como medida adicional
para el control de esta enfermedad, en el año 2012, se
recomendó la misma vacuna para mujeres embarazadas
a partir de la semana 20 de gestación. 
• VACUNA CONTRA EL VIRUS PAPILOMA HUMANO
(VPH): en niñas a los 11 años de edad, con un esquema
de tres dosis.
•VACUNA ANTINEUMOCóCICA CONJUGADA:a partir
de los 2 meses de edad, en un esquema de tres dosis.
Dos antes del año y un refuerzo a los 12 meses de vida.
Asimismo, el Programa cuenta con dos vacunas re-
gionales: vacuna contra la fiebre amarilla y contra la
fiebre hemorrágica Argentina, destinadas a la población
en riesgo de padecer dichas enfermedades.

la prevención como un pilar de la Salud pública.
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LA NATURALEZA

NECESITA

NUESTRA

AYUDA.

RECICLEMOS

Gracias por acompañarnos con sus donaciones:

PH Maternity

Plus Papier S.R.L.

Laboratorio Dominguez S.A.

La Nueva Metropol SAS

Juegos de Caracol

IBM 

Taller de Arte Martha Bahía

y alumnos
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"NINGÚN MEDICAMENTO
ES INOFENSIVO SOLO
TU FARMACÉUTICO 
TE PUEDE GUIAR"

COLEGIO DE FARMACEUTICOS

DE QUILMES

1º JUNTA 181 - QUILMES
T.E. 4254-4135  / 4257-0098

www.colegiofarmaquilmes.com.ar

Por lo tanto, a lo largo de los últimos 17 años, el  Pro-
grama de inmunizaciones de nuestro país, pasó de
disponer de vacunas que prevenían 6 enfermedades,
a  contar con vacunas que previenen 16 enfermedades. 

¿Porqué incorporar

vacunas a un Calendario Nacional?

La inmunización describe el proceso completo de la
entrega de una vacuna y la inmunidad que esto genera
en un individuo y en la población. Edward Jenner de-
mostró el valor de la inmunización contra la viruela
en 1792. Casi 200 años más tarde, en 1977, la viruela
se erradicó del mundo mediante el uso extendido y
específico de la vacuna. Desde 1974 la Organización
Mundial de la Salud (OMS) estableció el Programa
Ampliado de Inmunización y trabajó  para conseguir
la inmunización universal de los niños con seis vacunas:
BCG, vacuna antipoliomielítica oral, vacuna contra la
difteria, tétanos, coqueluche y sarampión. Como con-
secuencia de estas acciones, se ha logrado interrumpir
la transmisión del poliovirus salvaje desde 1991, así
como la circulación autóctona del virus de sarampión
desde noviembre de 2002 y se está avanzando en la
eliminación de la rubéola y el síndrome de rubéola
congénita. 
Las vacunas están consideradas en el mundo, como
una de las intervenciones más costo-efectivas en salud
en los últimos 50 años. La magnitud y trascendencia
de la enfermedad que puede prevenirse mediante la
vacunación es uno de los principales argumentos para
justificar el establecimiento de prioridades nacionales

de salud. Por otra parte, para introducir una vacuna
en un programa de inmunización se deben calcular
los recursos que necesitará dicho programa a mediano
y largo plazo con el objetivo de garantizar su susten-
tabilidad financiera. 
Cuanto más importante y visible sea una enfermedad,
y cuanto más se perciba la vacuna como una medida
segura y eficaz, mayor será su aceptación. Se debe
identificar y documentar la percepción que tienen los
responsables políticos, la comunidad médica, los or-
ganismos cooperantes y el público general sobre la
vacuna y su probable impacto, para calificar como
prioritaria su introducción.
Las vacunas como instrumento de política de salud
son reconocidas como bienes públicos, pues su apli-
cación masiva genera beneficios que van más allá de
lo individual y protegen a toda la comunidad. Asimismo,
han conducido a algunos de los triunfos más grandes
en el campo de la salud pública. Los resultados con-
cretos alcanzados durante los últimos años en las
Américas (la erradicación de la poliomielitis, la elimi-
nación del tétanos neonatal y la interrupción de la
trasmisión autóctona del sarampión) son los mejores
indicadores de esta afirmación y muestran claramente
la efectividad de las mismas. Por otro lado, los pro-
gramas de inmunización contribuyen cada vez más a
la equidad, ya que han mostrado que pueden llegar a
todos la población. 
En suma, las vacunas se han transformado en un ins-
trumento fundamental para la salud pública y tendrán
una importancia aun mayor en el siglo XXI.

vacunación

Dra. Claudia Cecilia Ferrario - M.N. 61.276, Jefa de la División de Promoción y Protección de la Salud. Hospital General de Niños Dr. Pedro de Elizalde
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hacer el bien

La División Cardiología mantiene
una creciente y constante evolu-
ción en todas sus áreas a lo largo
de estos últimos años:

• Consultorio externo.
• Consultorio de pacientes

internados.
• Consultorio de arritmias.
• Consultorio de adolescentes y

jóvenes con cardiopatía congénita.

Procedimientos

• ECG.
• Ecocardiografía transtorácica.

• Ecocardiografía transesofágica.
• Ecocardiografía stress.
• Ecocardiografía transcraneana.
• Ecocardiografía fetal.
• Holter de 24 Hs.
• Control de marcapaso.
• Ergometría 12 canales.
• Ergometría con consumo de O2
• Rehabilitación Cardiovascular.

DIVISION DE CARDIOLOGIA

CONSULTORIOS EXTERNOS

del Hospital de Niños Ricardo Gutiérrez

Como funciona la

Para colaborar contactarse con Red Pediátrica Prevención en Salud:

Av. Corrientes 1847 piso 8 “C” (1045) C.A.B.A. - tel.: 011-4566 4568
redpediatricaarg@yahoo.com.ar  -  www.redpediatricaarg.com.ar

Nuestras estadísticas

muestran un promedio de

30.000 consultas anuales

y alrededor de

15000 procedimientos.






