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Hola simplemente en la editorial de este número los invito a recordar

los diez primeros principios que se tuvieron en cuenta para luego

llegar a los acuerdos internacionales por los que hoy se celebra el

Día del Niño, luego se hicieron muchas modificaciones para con-

siderar a los niños y niñas como sujetos de protección. Para no
perder de vista lo importante. Gracias por estar siempre junto a

nosotros y hacer posible la difusión de Prevención en Pediatría!!

1. El derecho a la igualdad, sin distinción de raza, religión, idioma,

nacionalidad, sexo, opinión política...

2. El derecho a tener una protección especial para el desarrollo

físico, mental y social.

3. El derecho a un nombre y a una nacionalidad desde su naci-

miento.

4. El derecho a una alimentación, vivienda y atención médica ade-

cuada.

5. El derecho a una educación y a un tratamiento especial para

aquellos niños que sufren alguna discapacidad mental o física.

6. El derecho a la comprensión y al amor de los padres y de la so-

ciedad.

7. El derecho a actividades recreativas y a una educación gratuita.

8. El derecho a estar entre los primeros en recibir ayuda en cualquier

circunstancia.

9. El derecho a la protección contra cualquier forma de abandono,

crueldad y explotación.

10. El derecho a ser criado con un espíritu de comprensión,

tolerancia, amistad entre los pueblos y hermandad universal.

4.

6.

10.

16.

18.

Declarada de interés por:
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Panathlon International
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Asociación Civil Dale Vida

Para la Promoción de la
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Anestesiología

PREQUIRÚRGICO
Introducción
El período  perioperatorio es estresante para muchos
individuos sometidos a una anestesia general.
La angustia del niño y sus padres es producida por
varias causas. La anestesia es una de ellas, sobreto-
do cuando es realizada en un niño.  Es una situación
nueva, desconocida, muchas veces con prejuicios
sociales debido a preconceptos, con poca o nula
información. Otra de las causas es la falta de com-
prensión de la enfermedad del niño, de su tratamien-
to a realizar y de la anestesia en particular.
En términos epidemiológicos, todas las enfermeda-
des conllevan factores de riesgo de diferente índole
lo cual provoca ansiedad en el paciente y su entorno.

Las diferencias en el comportamiento del niño en el
prequirúrgico tiene su origen en los siguientes cuatro
eventos:
• edad y desarrollo madurativo
• experiencias previas de enfermedad
• grado de ansiedad individual
• estado y ansiedad paterna.

Para preparar al niño y su entorno y reducir la ansie-
dad y el temor perioperatorio, es necesario el inter-
cambio de información entre el anestesiólogo, el
cirujano o pediatra y el anestesiólogo. Explicar  los
riesgos de la anestesia  requiere del anestesiólogo un
estilo tranquilizador y seguro, balanceando entre el
derecho del paciente a la información y el deber del
anestesiólogo a informar.

Evaluación preanestésica
La evaluación preanestésica es la que se realiza pre-
via a la realización de la misma, con la finalidad de
optimizar la situación del paciente durante el transa-
nestésico. Realizada alrededor de 10 días previos a la
anestesia, es de utilidad  a fin de poder mejorar o
cumplimentar con exámenes que se requieran.
Tradicionalmente la realiza el anestesiólogo, pero el
examen interdisciplinario es el ideal.
En todo acto médico es fundamental el establecimien-
to de un vínculo médico-paciente-familia que permita
el diálogo en un clima de confianza y contención.
El equipo de salud debe ofrecer toda la información
necesaria al niño y sus padres, con el objetivo de
esclarecer todas las dudas y temores, ansiedades y
angustias que surjan.

La comunicación adecuada y suficiente
es la medida más eficaz para prevenir

la ansiedad preoperatoria

La síntesis de la información y los estudios comple-
mentarios deben quedar consignados en las historias
clínicas y expresadas en el consentimiento informado.
Al tratarse de patologías crónicas y complejas, la eva-
luación prequirúrgica debe llevarse a cabo junto con
los especialistas intervinientes.

Consentimiento informado
Consiste en el consentimiento por escrito del acto
médico a realizar, que sirve como medio de prueba.
No debe ser un mero acto de firma, sino que el
paciente y sus familiares deben ser informados de:
• La naturaleza y objetivos del mismo
• Los riesgos que éste trae aparejado
• Los beneficios obtenidos
• Otras alternativas u opciones, incluyendo la opción
del no tratamiento.

Lo que obliga al médico hacia el paciente no es la
curación misma, pero sí poner a disposición del
paciente con pericia y diligencia, todos los medios
necesarios o, con los que cuente para su curación.

“El niño tiene derecho a ser informado
en función de su edad, de su desarrollo mental
y estado afectivo, de los diagnósticos y de las
prácticas terapéuticas a que se los somete”

Carta Europea de los Niños Hospitalizados,

creada por el Parlamento Europeo en 1986

Evaluación clínica
La evaluación clínica incluye: la anamnesis, el exa-
men físico completo, el riesgo quirúrgico y los exá-
menes de laboratorio.
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Para lograr que el acto anestésico transcurra sin
complicaciones es necesario detectar previamente
alteraciones orgánicas, a fin de evitar y prevenir  los
riesgos posibles. En el caso de encontrar situaciones
patológicas se deben poner los esfuerzos en mejorar
aquellas situaciones clínicas que puedan ser modifi-
cadas. De lo contrario, implementar los medios de
control y tratamiento durante y luego de la anestesia,
en el caso que no pueda ser postergada. 
Es importante dejar constancia en la historia clínica la
medicación que recibe el paciente. De ser necesario,
se indicará la suspensión del mismo. Un ejemplo de
ellos es el AAA (ácido acetil salicílico), que se suspen-
de una semana antes para prevenir sangrado.

Psicoprofilaxis
Es una técnica psicológica que se ocupa, dentro de
un marco multidisciplinario, de prepara emocional-
mente al niño y su familia, para afrontar una interven-
ción con la menores secuelas físicas y psicológicas.
Está indicado en aquellos pacientes con experiencias
traumáticas previas propias o cercanas, familias con
riesgo social o mental, cirugías de alto riesgo, cuan-
do se ponga en riesgo la identidad del niño, y ante
discapacidad o fobias severas.
Durante la evaluación se le informa al niño y los

padres la forma de administración de la anestesia, se
les muestra parte del equipamiento y finalmente un
video explicativo de cómo será su transcurso por el
ámbito quirúrgico. Se intenta, en el caso de los niños,
crear en el paciente un vínculo de continuidad de
vida, ya que muchos ven este evento como un punto
final en sus vidas. Finalmente se recibe al paciente en
la sala de Cuidados Postanestésicos, donde se reali-
zaran todos los cuidados necesarios para la recupe-
ración del paciente.

Con la preparación todos ganamos:

Los Pacientes:
La ansiedad y el requerimiento anestésico
disminuye, el transanestésico se acorta,
aumenta la confianza y la cooperación

Los Padres:
Reducen su ansiedad y mejora la confianza

Los Anestesiólogos:
Mejora la cadena de confianza y se obtiene

el consentimiento informado.

Dra. Gabriela Casadella - M. N. 66.859 - Jefa Clínica Médica, Médica Consultor de Anestesiología. -  Dra. Claudia Arreche - M. N. 58.298 - Médica Consultor

de Anestesiología. Hospital de Pediatría, Prof. Dr. Juan P. Garrahan, CABA, Argentina. 

La PREVENCIÓN es el mejor remedio. VACUNÁ A TUS HIJOS
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kinesiología

Artritis Idiopática Juvenil
terapia física: mitos y realidades

Comunicación para padres - 2º parte

La Artritis Idiopática Juvenil (AIJ), por ser

una patología crónica que involucra a niños

y adolescentes, exige a los profesionales un

verdadero esfuerzo en la comunicación con

los pacientes, sus padres y núcleo familiar,

dado que es fundamental que sean los

verdaderos protagonistas del tratamiento. 

Por esa razón, esta comunicación está

dirigida especialmente a los padres de los

niños con AIJ, porque su atención debe

ser realizada por un equipo interdisciplinario

que tenga como centro al paciente y

su familia. Y todas sus recomendaciones,

basadas en sus conocimientos y experiencia,

deben adaptarse a la realidad familiar y social

de cada paciente. En caso contrario,

no se logrará la mejor

recuperación de su capacidad funcional,

que es el principal objetivo de tratamiento. 

La Protección Articular
Si bien insistimos que la mejor recuperación se logra
con la estimulación del movimiento, también es cier-
to que las articulaciones persistentemente inflama-
das pueden sufrir ante un esfuerzo excesivo o una
mala posición mantenida mucho tiempo.
Por eso también se pueden indicar, según la evalua-
ción del equipo, valvas o férulas, plantillas, muletas,
etc. Es decir elementos externos que ayudan a pre-
venir deformidades y disminuir el deterioro de las
articulaciones muy comprometidas.
Para ello se siguen los siguientes lineamientos:

Articulación inflamada y deformada:
• Valva o férula de reposo.
• Collar cervical.

Articulación deformada, con mala función o muy
dañadas:
• Valva de función 
• Muletas o bastones con apoyo antebraquial

Pies flexibles que apoyan bien:
• Zapatilla deportiva, es decir: liviana, con suela más
alta en taco y con contrafuerte rígido.

Pies flexibles que apoyan mal:
• Plantillas + zapatilla deportiva.

Equipo ideal de atención del paciente con AIJ, con el

paciente como eje central de las intervenciones.

El tipo de zapatillas que indicamos para todos los

pacientes, porque facilita la marcha.
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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

kinesiología

Valvas o férulas
Se usan principalmente para manos y rodillas; algu-
na vez para codos y pies. Hay de dos tipos: de repo-
so y de función.
Las de reposo, como su nombre lo indica, se usan
mientras el niño duerme. No deben molestar ya que
respetan la deformidad y se van cambiando a medi-
da que mejoran. Por eso en general se hacen en
yeso, porque es un material barato y fácil de encon-
trar en el hospital.
Las de función son para cuando esa articulación está
en actividad pero muy dañada y con importante pér-
dida de función. Son ejemplo: la que se usa para
muñeca y se llama cock up, que inmoviliza la muñeca
pero permite el uso de dedos y pulgar, los anillos para
las articulaciones entre las falanges, o el collar cervical. 

Para la confección de valvas o férulas de miembros
superiores puede ser útil consultar a una Terapista
Ocupacional, quien además cuenta con algunas
adaptaciones para facilitar el uso de la mano. Son
muy pocos los niños que las usan, pero por ejemplo
engrosar la lapicera permite un mejor uso de la
misma cuando los dedos están inflamados. 
Cuando las articulaciones severamente comprometi-
das son de los miembros inferiores, la indicación de
elementos para asistir la marcha, como las muletas
tiene como objetivo disminuir la carga de peso sobre
caderas y rodillas y facilitar la marcha. Si además, el
paciente tiene compromiso importante de hombros,
codos o manos se indica el bastón de apoyo antebra-
quial.

La indicación de estos elementos se decide en equi-
po, en general con la opinión del Terapista Físico, el
reumatólogo y el traumatólogo. Es importante que
los papás estén atentos para consultar cuando notan
una deformidad, o un empeoramiento de la función
articular, para que estos elementos sean indicados
en el momento oportuno.
Es muy raro que, en pediatría se indiquen adaptacio-
nes para hacer las actividades (como es común en el
adulto), porque el niño debe encontrar la mejor
manera de realizarlas, con su propia capacidad. Sólo
puede ser necesario en muy pocos pacientes, agran-
dar la toma de lápices y lapiceras.

Orientar la Actividad Física
Es muy común que los padres de estos pacientes,
sobre todo aquellos cuya enfermedad demora en
responder a los tratamientos, tomen decisiones que

Férula tipo cock up, que inmoviliza la muñeca y permi-

te el uso de la mano (dedos y pulgar).

Paciente con AIJ sistémica, con collar cervical (post.

cirugía) y bastón de apoyo antegraquial.



muchas veces son perjudiciales; por eso es impor-
tante educarlos sobre qué es lo mejor para ellos.
Sus comentarios o pensamientos más frecuentes son:

Como le cuesta o le duele lo ayudo a…
vestirse/bañarse/abrir la gaseosa, etc.
Es muy importante que, a medida que va mejorando,
el niño vaya recuperando la capacidad para ser inde-
pendiente en sus actividades cotidianas. En general
él mismo va encontrando la manera de hacerlo, aun-
que también nosotros podemos guiarlo para que el
esfuerzo sea menor.

No lo llevo a la plaza ni lo dejo jugar con sus
hermanos/amigos porque se puede golpear
Si bien no es bueno que se caiga o golpee, debe
jugar y moverse con sus pares. Ir a la plaza, a un club,
salir con sus amigos debe formar parte de su vida
cotidiana. Si la enfermedad está muy activa, y sus
articulaciones están muy inflamadas, deberá esperar
para correr o saltar, pero podrá hamacarse, o jugar
en un pelotero, hasta que se sienta mejor.

Como tiene rigidez a la mañana y falta mucho,
le pido maestra domiciliaria
Nosotros no estamos de acuerdo con esto, ya que
creemos que ir a la escuela no es sólo estudiar, sino
que es estar con otros chicos, salir de casa, estar con
maestros y profesores, es decir, ser igual a los otros.
A lo sumo convendrá anotarlo en el turno tarde, pero
un niño con artritis debe ir a la escuela. 
Cuando es necesario, cualquier integrante del equipo
se comunica con los maestros para explicarles cómo
debe ser el manejo de estos niños. Por ejemplo, son
los que tienen que repartir hojas, o ir a buscar ele-
mentos, ya que no les conviene estar mucho rato
sentados.

Como tiene artritis mi hijo no puede hacer
Educación Física, o en la clase hace los
ejercicios que le enseñó el kinesiólogo.
El paciente con artritis, sobre todo en primaria, debe
participar de las clases de Educación Física, al princi-
pio sólo haciendo ejercicios, elongación, etc y luego
va incorporando juegos y entrenamiento deportivo,

hasta muchas veces llegar a hacer deportes, sin ser
competitivo.
De qué depende esta participación? De cómo esté la
enfermedad, de su capacidad funcional y de la actividad
que proponga el profesor. Todo esto debe estar contro-
lado y guiado por el  kinesiólogo  junto con el médico.
En la secundaria, como se pone la nota por el rendi-
miento del alumno y se participa en deportes de un
modo más exigente, habrá chicos con baja CAPFUN
o con enfermedad activa, que no harán E. Física,
pero deberán reemplazarlo por alguna actividad físi-
ca, como natación, gimnasia rítmica, danza, etc.
De todos los deportes la natación es el mejor, porque
trabaja sin cargar el peso, de modo que se puede
hacer aún con cierto grado de inflamación.

Puede ir al viaje de egresados, o a un campamento?
En general no hay contraindicaciones, sólo que, si hay
que caminar mucho, ver si lo puede cumplir en etapas
o dar otras tareas para compensar ese tiempo.

Lo importante de todo esto es que, en general, no
prohibimos las actividades; a veces las postergamos
o las “acomodamos” para que el niño o adolescente
puedan cumplirlas.
Porque la actitud que tratamos de despertar en ellos
es que sean capaces de decir:

“No me digan lo que no puedo hacer.
Déjenme sorprenderlos y sorprenderme.” 

Esta frase se la dijo una paciente nuestra a su mamá
cuando llegó el viaje de egresados en 9º año, que
quiso acompañarla, como lo había hecho en todas sus
salidas escolares en la primaria. La paciente tuvo una
AIJ sistémica los 2 años, con una poliartritis muy per-
sistente hasta los 11 años, recibió múltiples interven-
ciones, incluso cirugía de partes blandas de cadera,
pero aprendió a reconocer sus propias capacidades.

Estoy convencida, después de más de treinta años
de atender a estos chicos, que si logramos despertar
esa actitud en estos pacientes, y están atendidos por
profesionales idóneos,  lograrán la mejor recupera-
ción funcional.
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Fabricación de
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Lic. María Judith Iglesias - M. N. 2514 - Jefa del Servicio de Kinesiología. Directora de la Carrera de Especialización en Kinesiología y Neonatología Pediátricas y

Neonatales - Hospital Pedro de Elizalde.
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vacunas

Nuevas Incorporaciones
al Calendario Nacional de Vacunación

1º parte  

Se acaba de anunciar la entrada a Calendario

de tres vacunas: varicela, rotavirus y

meningococo. Vale la pena un análisis ya que

la entrada a Calendario de una vacuna

depende fundamentalmente de la carga de

enfermedad, las características de la vacuna

y la organización del programa.

Lo fundamental en este análisis es que la

enfermedad que se quiere prevenir sea de

riesgo y sea percibida por la

comunidad como tal. 

Varicela:
Se la ha considerado por años como una enferme-
dad benigna pero actualmente hay un claro concep-
to acerca de sus complicaciones especialmente en
algunas etapas de la vida y en pacientes con enfer-
medades de base. Actualmente la varicela es la infec-
ción exantemática más frecuente en pediatría, la
mayoría de los casos ocurren en las primeras déca-
das de la vida, sólo el 10% de los adultos jóvenes
son susceptibles. 
En nuestro país se calcula aproximadamente
400.000 casos anuales. 
El único país de Latinoamérica que ha incorporado la
vacuna varicela a su Calendario nacional ha sido
Uruguay con un esquema de dosis única al año de
edad y con altas coberturas de vacunación.
La vacuna ha demostrado alta efectividad  disminu-

yendo los casos por virus salvaje en todos los gru-
pos de edad. Han aparecido casos en población
vacunada pero no se han reportado formas graves.
El virus varicela zoster es un virus ADN, que pertene-
ce a la familia de los virus herpes,  es un virus cap-
sulado.  Las glicoproteínas que constituyen esta cáp-
sula tienen activa función en la patogenia de la enfer-
medad.
El virus es altamente contagioso. La transmisión se
realiza de persona a persona por vía respiratoria, 48
horas antes de la aparición del exantema. 
Es de distribución universal  y con una tasa de ataque
secundario en convivientes que oscila entre 80 y 90%.
En este grupo de pacientes que se contagian se ha
observado que el número de lesiones es un 50 %
mayor que en el caso índice, como así también la pre-
sencia de un mayor compromiso del estado general.
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vacunas

En una gran proporción de los casos su curso es
benigno, pudiendo tener una  mayor morbimortali-
dad en pacientes inmunocomprometidos o en
poblaciones de mayor riesgo tales como recién naci-
dos, embarazadas, pacientes recibiendo medicación
esteroidea y adultos.
Cuando en la evolución clínica de la enfermedad, el
paciente se encuentra en período costroso ya no es
contagioso.
El período de incubación es de 14 a 16 días, pero en
mas de 90% de los casos es de aproximadamente 10
días; en pacientes que han recibido inmunización
pasiva se puede prolongar hasta 28 días.
Hay un grupo de pacientes en los que la enfermedad
puede tener un comportamiento más severo: niños
mayores de 12 años, adolescentes, mujeres embara-
zadas susceptibles, pacientes inmunocomprometi-
dos y adultos susceptibles. En el caso de los pacien-
tes Inmunosuprimidos el 40% presentarán complica-
ciones tales como como neumonía y encefalitis.
En el caso de la varicela congénita debemos tener
en cuenta que la varicela tiene una incidencia de 1-
5/10000 gestaciones aproximadamente dependien-
do de la epidemiología del área. 
Tras la infección materna en una mujer susceptible,

el riesgo de infección fetal es de 25% y el 2% de los
fetos infectados durante las primeras 20 semanas de
gestación sufrirán malformaciones congénitas. 
Los neonatos con infección postnatal adquirida por
vía respiratoria no corren mayor riesgo que los lac-
tantes o niños mayores. Los prematuros están más
expuestos ya que la Ig G materna atraviesa la placen-
ta a finales del tercer trimestre por lo que muchos
prematuros carecen de Ig G protectora.

Aspectos clínicos
Se presenta como un cuadro febril que precede a la
erupción en aproximadamente 24 horas, el individuo
puede referir dolor abdominal leve. Posteriormente
comienza el cuadro de erupción de rápida evolución
que pasa de macula a pápula luego vesícula, pústula
para finalizar en costra. La forma de presentación es
generalmente céfalo caudal comenzando en la cabe-
za. Lo característico de la erupción es su polimorfismo
regional. El paciente refiere prurito que puede ser leve
a moderado. La erupción es centrípeta y evoluciona
en forma de brotes. En los adolescentes y adultos
jóvenes la sintomatología que presentarán es intensa
con fiebre más elevada, mayor compromiso del esta-
do general, erupción intensa y deshidratación. El ries-
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go de internación es nueve veces mas frecuente que
en los niños como así también el riesgo de encefalitis
que es siete veces más alto. Los casos fatales son
veinticinco veces mas probables que en los niños. 
En la mayoría de los casos la enfermedad cursa sin
complicaciones. Cuando se presentan las más fre-
cuentes están relacionados a sobre infección bacteria-
na. Focos posibles: celulitis, impétigo, adenitis, neu-
monía. Los gérmenes involucrados son Staphyloco-
ccus y Streptococcus. El tratamiento es médico y en
algunas oportunidades  quirúrgico.
Otras complicaciones menos frecuentes son: com-
promiso del sistema nervioso central tales como:
ataxia 1 cada 4000 casos (tiene buen pronóstico y no
requiere tratamiento) y encefalitis 1,7 cada 100.000
casos con una mortalidad que oscila entre 5 al 20%
y que dejará secuelas en el 15%,  meningitis asépti-
ca, síndrome de Guillan Barre, mielitis transversa,
estas últimas menos frecuentes. 
Se han descrito también: hemorragias, púrpura,
Síndrome de Reyé, artritis. miopericarditis y glome-
rulonefritis
El síndrome de varicela congénita adquirida en las
primeras 20 semanas de gestación se caracteriza por
una o mas de las siguientes manifestaciones: cicatri-
ces coincidentes con los dermatomas, hipoplasia y
paresia unilaterales de las extremidades, dedos rudi-
mentarios, microcefalia, atrofia cortical y cerebelosa,
retraso psicomotor, convulsiones, corioretinitis, cata-

ratas, nistagmus y microftalmía. 
Los neonatos con varicela congénita o postnatal tie-
nen gran incidencia de Herpes zoster en los 10 pri-
meros años de vida.
La vacuna es una vacuna viral atenuada, desarrollada
en Japón en 1974; se utiliza el virus varicela-zoster
cepa OKA atenuada (aceptada por OMS).
Se puede administrar simultáneamente con otras
vacunas, actualmente en uso. Deben ser aplicadas
en sitios diferentes.
Si dos vacunas virales atenuadas no se administran
al mismo tiempo se recomienda respetar un interva-
lo de 30 días entre dosis. 
En Latinoamérica, a nivel individual se sigue indican-
do con un esquema de dosis única pero teniendo en
cuenta que debido a la falla primaria de la vacuna
habrá un porcentaje de niños vacunados que podrá
padecer la enfermedad. (Sin embargo ésta será leve
y sin complicaciones) algunos países estan adminis-
trando una segunda dosis. 
Si administramos una dosis única nos evitaremos
formas graves y complicaciones de la enfermedad
pero puede haber casos en vacunados, si aplicamos
dos dosis no habrá circulación del virus por ende no
habra casos de la enfermedad. <

Dra. Angela Gentile - M. N. 49908 - Jefa de Departamento Epidemiología del Hospital de Niños Dr. Ricardo Gutiérrez. 

En nuestra próxima edición trataremos
todo lo referente a Rotavirus y Meningococo.
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cardiología

Factores de riesgo

Recuerde un niño saludable
será un adulto sano.

cardiovasculares desde la infancia

Lic. Karina Anatrella - TPC M.N. 336 - Licenciada en Educación para la Salud, División Cardiología HNRG.
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hacer el bien

Áreas:
• 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

¿Cómo funciona?

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.

¿Cómo colaborar?

ACOMPAÑA A

RED PEDIATRICA

REDIAF S.A.

LA NATURALEZA NECESITA NUESTRA AYUDA. RECICLEMOS






