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Anestesiologia

PREQUIRURGICO

Introduccion

El periodo perioperatorio es estresante para muchos
individuos sometidos a una anestesia general.

La angustia del nifio y sus padres es producida por
varias causas. La anestesia es una de ellas, sobreto-
do cuando es realizada en un nifo. Es una situacion
nueva, desconocida, muchas veces con prejuicios
sociales debido a preconceptos, con poca o nula
informacion. Otra de las causas es la falta de com-
prensién de la enfermedad del nifo, de su tratamien-
to a realizar y de la anestesia en particular.

En términos epidemioldgicos, todas las enfermeda-
des conllevan factores de riesgo de diferente indole
lo cual provoca ansiedad en el paciente y su entorno.

Las diferencias en el comportamiento del nifio en el
prequirdrgico 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 nifo y su entorno y reducir la ansie-
dad y el temor perioperatorio, es necesario el inter-
cambio de informacién entre el anestesiélogo, el
cirujano o pediatra y el anestesidlogo. Explicar los
riesgos de la anestesia requiere del anestesidlogo un
estilo tranquilizador y seguro, balanceando entre el
derecho del paciente a la informacién y el deber del
anestesiélogo a informar.

Evaluacion preanestésica

La evaluacion preanestésica es la que se realiza pre-
via a la realizacion de la misma, con la finalidad de
optimizar la situacion del paciente durante el transa-
nestésico. Realizada alrededor de 10 dias previos a la
anestesia, es de utilidad a fin de poder mejorar o
cumplimentar con examenes que se requieran.
Tradicionalmente la realiza el anestesidlogo, pero el
examen interdisciplinario es el ideal.

En todo acto médico es fundamental el establecimien-
to de un vinculo médico-paciente-familia que permita
el didlogo en un clima de confianza y contencion.

El equipo de salud debe ofrecer toda la informacién
necesaria al nifo y sus padres, con el objetivo de
esclarecer todas las dudas y temores, ansiedades y
angustias que surjan.

La sintesis de la informacion y los estudios comple-
mentarios deben quedar consignados en las historias
clinicas y expresadas en el consentimiento informado.
Al tratarse de patologias créonicas y complejas, la eva-
luacién prequirtrgica debe llevarse a cabo junto con
los especialistas intervinientes.

Consentimiento informado

Consiste en el consentimiento por escrito del acto
meédico 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 opcién
del no tratamiento.

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

Evaluacion clinica

La evaluacién clinica incluye: la anamnesis, el exa-
men fisico completo, el riesgo quirlrgico y los exa-
menes de laboratorio.




Para lograr que el acto anestésico transcurra sin
complicaciones es necesario detectar previamente
alteraciones organicas, a fin de evitar y prevenir los
riesgos posibles. En el caso de encontrar situaciones
patoldgicas se deben poner los esfuerzos en mejorar
aquellas situaciones clinicas 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 clinica la
medicacion que recibe el paciente. De ser necesario,
se indicara la suspension del mismo. Un ejemplo de
ellos es el AAA (4cido acetil salicilico), que se suspen-
de una semana antes para prevenir sangrado.

Psicoprofilaxis

Es una técnica psicoldgica que se ocupa, dentro de
un marco multidisciplinario, de prepara emocional-
mente al nifo y su familia, para afrontar una interven-
cién con la menores secuelas fisicas y psicoldgicas.
Esté indicado en aquellos pacientes con experiencias
traumaticas previas propias o cercanas, familias con
riesgo social o mental, cirugias de alto riesgo, cuan-
do se ponga en riesgo la identidad del nifo, y ante
discapacidad o fobias severas.

Durante la evaluacién se le informa al nifo y los

padres la forma de administracion de la anestesia, se
les muestra parte del equipamiento y finalmente un
video explicativo de como serd su transcurso por el
ambito quirdrrgico. Se intenta, en el caso de los nifios,
crear en el paciente un vinculo 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-
racién del paciente.

Dra. Gabriela Casadella - M. N. 66.859 - Jefa Clinica Médica, Médica Consultor de Anestesiologia. - Dra. Claudia Arreche - M. N. 58.298 - Médica Consultor
de Anestesiologia. Hospital de Pediatria, Prof. Dr. Juan P. Garrahan, CABA, Argentina.

La PREVENCION es el mejor remedio.




Artritis Idiopatica Juvenil
terapia fisica: mitos y realidades

La Artritis Idiopatica Juvenil (AlJ), por ser
una patologfa crénica que involucra a nifios
y adolescentes, exige a los profesionales un
verdadero esfuerzo en la comunicacion con
los pacientes, sus padres y nucleo familiar,
dado que es fundamental que sean los
verdaderos protagonistas del tratamiento.
Por esa razén, esta comunicacion esta
dirigida especialmente a los padres de los
nifos con AlJ, porque su atencion 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 expetiencia,
deben adaptarse a la realidad familiar y social
de cada paciente. En caso contrario,

no se lograra la mejor

recuperacion de su capacidad funcional,

que es el principal objetivo de tratamiento.

Equipo ideal de atencion del paciente con AlJ, con el
paciente como eje central de las intervenciones.

Comunicacion para padres - 2° parte

La Proteccion Articular

Si bien insistimos que la mejor recuperacién se logra
con la estimulacion del movimiento, también es cier-
to que las articulaciones persistentemente inflama-
das pueden sufrir ante un esfuerzo excesivo o una
mala posicion mantenida mucho tiempo.

Por eso también se pueden indicar, segun la evalua-
cion 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:

Articulacién inflamada y deformada:
* Valva o férula de reposo.
* Collar cervical.

Articulacion deformada, con mala funcién o muy
danadas:

¢ Valva de funcién

* Muletas o bastones con apoyo antebraquial

Pies flexibles que apoyan bien:
* Zapatilla deportiva, es decir: liviana, con suela mas
alta en taco y con contrafuerte rigido.

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

El tipo de zapatillas que indicamos para todos los
pacientes, porque facilita la marcha.
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kinesiologia

Se usan principalmente para manos y rodillas; algu-
na vez para codos y pies. Hay de dos tipos: de repo-
so y de funcion.

Las de reposo, como su nombre lo indica, se usan
mientras el nino 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 facil de encon-
trar en el hospital.

Las de funcion son para cuando esa articulacion esta
en actividad pero muy danada y con importante pér-
dida de funcién. Son ejemplo: la que se usa para
mufeca y se llama cock up, que inmoviliza la mufeca
pero permite el uso de dedos y pulgar, los anillos para
las articulaciones entre las falanges, o el collar cervical.

Férula tipo cock up, que inmoviliza la muneca y permi-
te el uso de la mano (dedos y pulgar).

Para la confecciéon de valvas o férulas de miembros
superiores puede ser Util consultar a una Terapista
Ocupacional, quien ademas cuenta con algunas
adaptaciones para facilitar el uso de la mano. Son
muy pocos los nifios que las usan, pero por ejemplo
engrosar la lapicera permite un mejor uso de la
misma cuando los dedos estan inflamados.

Cuando las articulaciones severamente comprometi-
das son de los miembros inferiores, la indicacion 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 ademas, el
paciente tiene compromiso importante de hombros,
codos o manos se indica el bastén de apoyo antebra-
quial.

Paciente con AlJ sistémica, con collar cervical (post.
cirugia) y baston de apoyo antegraquial.

La indicacion de estos elementos se decide en equi-
po, en general con la opinion del Terapista Fisico, el
reumatoélogo y el traumatoélogo. Es importante que
los papés estén atentos para consultar cuando notan
una deformidad, o un empeoramiento de la funcién
articular, para que estos elementos sean indicados
en el momento oportuno.

Es muy raro que, en pediatria se indiquen adaptacio-
nes para hacer las actividades (como es comun en el
adulto), porque el nifo debe encontrar la mejor
manera de realizarlas, con su propia capacidad. Sélo
puede ser necesario en muy pocos pacientes, agran-
dar la toma de lapices y lapiceras.

Es muy comudn que los padres de estos pacientes,
sobre todo aquellos cuya enfermedad demora en
responder a los tratamientos, tomen decisiones que

Tel.: (5411) 4208-1189/7015
Fax: (5411) 4208-3597
cleanosol@infovia.com.ar
Av. Galicia 549, Avellaneda
Buenos Aires, Argentina




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

Como le cuesta o le duele lo ayudo a...
vestirse/banarse/abrir la gaseosa, etc.

Es muy importante que, a medida que va mejorando,
el nino 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 estd muy activa, y sus
articulaciones estdn muy inflamadas, debera esperar
para correr o saltar, pero podra hamacarse, o jugar
en un pelotero, hasta que se sienta mejor.

Como tiene rigidez a la manana y falta mucho,

le pido maestra domiciliaria

Nosotros no estamos de acuerdo con esto, ya que
creemos que ir a la escuela no es sélo estudiar, sino
que es estar con otros chicos, salir de casa, estar con
maestros y profesores, es decir, ser igual a los otros.
Alo sumo convendra anotarlo en el turno tarde, pero
un nifo con artritis debe ir a la escuela.

Cuando es necesario, cualquier integrante del equipo
se comunica con los maestros para explicarles cémo
debe ser el manejo de estos nifos. 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
Educacion Fisica, o en la clase hace los

ejercicios que le ensend el kinesidlogo.

El paciente con artritis, sobre todo en primaria, debe
participar de las clases de Educacion Fisica, al princi-
pio sélo haciendo ejercicios, elongacion, etc y luego
va incorporando juegos y entrenamiento deportivo,

hasta muchas veces llegar a hacer deportes, sin ser
competitivo.

De qué depende esta participacion? De como 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 kinesidlogo 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 mas exigente, habréa chicos con baja CAPFUN
o con enfermedad activa, que no haran E. Fisica,
pero deberan reemplazarlo por alguna actividad fisi-
ca, como natacién, gimnasia ritmica, danza, etc.

De todos los deportes la natacion es el mejor, porque
trabaja sin cargar el peso, de modo que se puede
hacer aun con cierto grado de inflamacién.

Puede ir al viaje de egresados, o a un campamento?
En general no hay contraindicaciones, solo 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 nifo 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 mama
cuando llegé el viaje de egresados en 92 ano, que
quiso acompanarla, como lo habia hecho en todas sus
salidas escolares en la primaria. La paciente tuvo una
AlJ sistémica los 2 afos, con una poliartritis muy per-
sistente hasta los 11 anos, recibié multiples interven-
ciones, incluso cirugia de partes blandas de cadera,
pero aprendié a reconocer sus propias capacidades.

Estoy convencida, después de mas de treinta afos
de atender a estos chicos, que si logramos despertar
esa actitud en estos pacientes, y estan atendidos por
profesionales idéneos, lograran la mejor recupera-
cion funcional.

Lic. Maria Judith Iglesias - M. N. 2514 - Jefa del Servicio de Kinesiologia. Directora de la Carrera de Especializacion en Kinesiologia y Neonatologia Pediétricas y

Neonatales - Hospital Pedro de Elizalde.
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vacunas é

Nuevas Incorporaciones
al Calendario Nacional de Vacunacion

1° parte

Se acaba de anunciar la entrada a Calendario
de tres vacunas: varicela, rotavirus y
meningococo. Vale la pena un analisis ya que
la entrada a Calendario de una vacuna
depende fundamentalmente de la carga de
enfermedad, las caracteristicas de la vacuna
y la organizacion del programa.

Lo fundamental en este analisis 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 afos 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-
cion exantematica mas frecuente en pediatria, la
mayoria de los casos ocurren en las primeras déca-
das de la vida, sélo el 10% de los adultos jovenes
son susceptibles.

En nuestro pais se calcula aproximadamente
400.000 casos anuales.

El Gnico pais de Latinoamérica que ha incorporado la
vacuna varicela a su Calendario nacional ha sido
Uruguay con un esquema de dosis Unica al ano de
edad y con altas coberturas de vacunacion.

La vacuna ha demostrado alta efectividad disminu-

yendo los casos por virus salvaje en todos los gru-
pos de edad. Han aparecido casos en poblacion
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 glicoproteinas que constituyen esta cap-
sula tienen activa funcién en la patogenia de la enfer-
medad.

El virus es altamente contagioso. La transmision se
realiza de persona a persona por via respiratoria, 48
horas antes de la aparicién del exantema.

Es de distribucion 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 nimero de lesiones es un 50 %
mayor que en el caso indice, como asi también la pre-
sencia de un mayor compromiso del estado general.

Radiocomunicaciones - Enlaces inalambricos

Telecomunicaciones - Telefonia Celular

Av. Cordoba 4860* Bs. As. - Tel.: 4779-5555
Av. Olmos 161* Cba - Tel.: 0351-422-2462
www.multiradio.com.ar
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En una gran proporciéon 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 medicacion
esteroidea y adultos.

Cuando en la evolucion clinica de la enfermedad, el
paciente se encuentra en periodo costroso ya no es
contagioso.

El periodo de incubacion es de 14 a 16 dias, pero en
mas de 90% de los casos es de aproximadamente 10
dias; en pacientes que han recibido inmunizaciéon
pasiva se puede prolongar hasta 28 dias.

Hay un grupo de pacientes en los que la enfermedad
puede tener un comportamiento mas severo: nifos
mayores de 12 anos, adolescentes, mujeres embara-
zadas susceptibles, pacientes inmunocomprometi-
dos y adultos susceptibles. En el caso de los pacien-
tes Inmunosuprimidos el 40% presentaran complica-
ciones tales como como neumonia 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 epidemiologia del area.

Tras la infeccion materna en una mujer susceptible,

Drogueria

PROMEC S.A.
S~

Pasaje Mar del Plata 1050 - (C1407DSD)C.A.B.A.
Tel.:4648-0144 - info@promecsa.com.ar
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el riesgo de infeccion fetal es de 25% y el 2% de los
fetos infectados durante las primeras 20 semanas de
gestacion sufriran malformaciones congénitas.

Los neonatos con infeccion postnatal adquirida por
via respiratoria no corren mayor riesgo que los lac-
tantes o nifos mayores. Los prematuros estdn mas
expuestos ya que la Ilg G materna atraviesa la placen-
ta a finales del tercer trimestre por lo que muchos
prematuros carecen de Ig G protectora.

Aspectos clinicos

Se presenta como un cuadro febril que precede a la
erupcion en aproximadamente 24 horas, el individuo
puede referir dolor abdominal leve. Posteriormente
comienza el cuadro de erupcion de rapida evolucion
que pasa de macula a papula luego vesicula, pustula
para finalizar en costra. La forma de presentacion es
generalmente céfalo caudal comenzando en la cabe-
za. Lo caracteristico de la erupcién es su polimorfismo
regional. El paciente refiere prurito que puede ser leve
a moderado. La erupcién es centripeta y evoluciona
en forma de brotes. En los adolescentes y adultos
jovenes la sintomatologia que presentaran es intensa
con fiebre mas elevada, mayor compromiso del esta-
do general, erupcion intensa y deshidratacion. El ries-




go de internacién es nueve veces mas frecuente que
en los nifos como asi también el riesgo de encefalitis
que es siete veces mas alto. Los casos fatales son
veinticinco veces mas probables que en los nifos.

En la mayoria de los casos la enfermedad cursa sin
complicaciones. Cuando se presentan las mas fre-
cuentes estan relacionados a sobre infeccion bacteria-
na. Focos posibles: celulitis, impétigo, adenitis, neu-
monia. Los gérmenes involucrados son Staphyloco-
ccus y Streptococcus. El tratamiento es médico y en
algunas oportunidades quirurgico.

Otras complicaciones menos frecuentes son: com-
promiso del sistema nervioso central tales como:
ataxia 1 cada 4000 casos (tiene buen pronoéstico y no
requiere tratamiento) y encefalitis 1,7 cada 100.000
casos con una mortalidad que oscila entre 5 al 20%
y que dejara secuelas en el 15%, meningitis asépti-
ca, sindrome de Guillan Barre, mielitis transversa,
estas Ultimas menos frecuentes.

Se han descrito también: hemorragias, purpura,
Sindrome de Reyé, artritis. miopericarditis y glome-
rulonefritis

El sindrome de varicela congénita adquirida en las
primeras 20 semanas de gestacion 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 microftalmia.

Los neonatos con varicela congénita o postnatal tie-
nen gran incidencia de Herpes zoster en los 10 pri-
meros afnos de vida.

La vacuna es una vacuna viral atenuada, desarrollada
en Japoén en 1974; se utiliza el virus varicela-zoster
cepa OKA atenuada (aceptada por OMS).

Se puede administrar simultineamente 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 dias entre dosis.

En Latinoamérica, a nivel individual se sigue indican-
do con un esquema de dosis Unica pero teniendo en
cuenta que debido a la falla primaria de la vacuna
habra un porcentaje de nifos vacunados que podra
padecer la enfermedad. (Sin embargo ésta sera leve
y sin complicaciones) algunos paises estan adminis-
trando una segunda dosis.

Si administramos una dosis Unica nos evitaremos
formas graves y complicaciones de la enfermedad
pero puede haber casos en vacunados, si aplicamos
dos dosis no habra circulacién del virus por ende no
habra casos de la enfermedad. <

En nuestra proxima edicion trataremos
todo /o referente a Rotavirus y Meningococo.

Dra. Angela Gentile - M. N. 49908 - Jefa de Departamento Epidemiologia del Hospital de Nifios Dr. Ricardo Gutiérrez.
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cardiologia

Factores de ries

erde un nino saludable
un adulto sano.

Lic. Karina Anatrella - TPC M.N. 336 - Licenciada en Educacién para la Salud, Divisién Cardiologia HNRG.

29 September 2014
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SUPERINTENDENCIA
DE DE SALUD

0800-222-5ALUD (72583)
. sssalud.govar

CLMiCA DIEZ DE YEPTIEMITE -

La Superintendencia de Servicics de Salud, dependiente del Ministerio de Salud, tiene habilitado un servicio telefénico gratuito para recibir consultas, reclamos
o denuncias sobre irregularidades de la operatoria de traspasos; 0800-222-72583 de Lunes a Viernes de 2 a19 hs,



hacer el bien é

DIVISION DE CARDIOLOGIA CONSULTORIOS EXTERNOS

del Hospital de Ninos Ricardo Gutiérrez
;Como funciona?

: Procedimientos
sultorio externo. * ECG.
sultorio de pacientes * Ecocardiografia transtoracica.
ternados. » Ecocardiografia transesofagica.
* Consultorio de arritmias. * Ecocardiografia stress.

* Consultorio de * Ecocardiografia transcraneana.

adolescentes y * Ecocardiografia fetal.
jovenes con cardiopatia * Holter de 24 Hs.
congénita. * Control de marcapaso.

* Ergometria 12 canales.
* Ergometria con consumo de 02
* Rehabilitacién Cardiovascular.

Nuestras estadisticas muestran un promedio de
30.000 consultas anuales y alrededor de 15000 procedimientos.

L'L'JIIK"‘L'JL!I'A. A
Contactarse con Red Pediatrica Prevencion 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

Fundacion C.A.D.
scapacitado

Fundacién Centro de Apoyo al Di

José Marmol 1372 - C.A.B.A.
Tel.:5168-3200 / 5168-3201

www.fundacioncad.org.ar

REDIAF s.a.
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Después de ser mama,
lo mejor para tu hijo
sigue estando dentro tuyo.

cba
Elegi darle solo la teta a tu bebé en sus primeros seis meses de vida, y hasta los dos anos
sumala a las comidas que vaya incorporando. La lactancia materna nutre y estimula a tu
bebé y fortalece el vinculo emocional que construis dia a dia. Ademads, tiene multiples bene-

ficios para su salud: mejora el desarrollo psicomotor, emocional, social y neuroldgico de tu
bebé, lo protege contra la diabetes y la hipertension y le brinda una nutriciéon éptima.

Encontra mas informacion sobre lactancia materna y sus beneficios
en buenosaires.gob.ar/salud o en el hospital publico mas cercano.

En la Ciudad, la salud es prioridad. Por eso es publica, gratuita y de calidad.

Alres Y
. ESTAS VOS
Ciudad
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