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“La educaciéon es un derecho humano fundamental
y una herramienta decisiva para el desarrollo
de las personas y las sociedades”.

De ahi la portada de nuestra primera edicién del afo, todos a la

escuela, la ensefanza primaria esencial para el desarrollo integral

del nino es prioridad para el crecimiento de cualquier sociedad.
Para nosotros los Argentinos disponer de educacién publica
para nuestros hijos, ya sea primaria, secundaria y/o universitaria,
es tener un tesoro en nuestras manos, por qué? Porque nos da
la posibilidad de que cualquier nifo, sin importar su nivel socio
econdmico, su color ni su religién, pueda adquirir conocimientos
y pueda establecer vinculos con pares y adultos que le permitan
tomar contacto con la realidad cotidiana, generando, de esta
manera, la posibilidad de pensar, analizar, en forma individual
pero sin perder de vista lo social y colectivo.

Chicos que hoy aprendan a razonar, a leer, a crear, a jugar son
los adultos que mafnana podran a su vez transmitir a otros ninos
la posibilidad de crecer en igualdad, sin discriminacién, conociendo
su identidad y sobre todo sus derechos. Cada chico que permanece
4 horas en la escuela, es para muchos 4 horas menos en la calle.
Sepamos valorar lo que tenemos y no, como a veces nos sucede,
empezar a valorarlo luego de haberlo perdido.
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infectologia

HIV en los nifio

Avances en la prevencion y el tratamie

de la infeccion.

Cual es la situacion actual

de la infeccion HIV en nuestro pais?

Se estima que en la Argentina -segin datos del Mi-
nisterio de Salud- hay alrededor de 130.000 personas
infectadas por el virus HIV, pero sélo alrededor del
50% conoce su situacion de infectado y alrededor de
56.000 acceden al sistema de salud. La epidemia
afecta principalmente a los grandes conglomerados
urbanos de todas las jurisdicciones. En los UGltimos
anos la curva de nuevas infecciones estéa estabilizada,
la tasa de infeccion por HIV se ubicé en un valor de
13 por 100.000 habitantes. Se calcula que en la Argentina
4 de cada 1000 embarazadas se encuentran infectadas.
Se notifican 5500 nuevos diagnésticos de infeccion
HIV por ano, 20% son menores de 24 anos y entre 70
a 100 en edad pediatrica. La cantidad de diagndsticos
en adolescentes y jévenes de 15 a 24 anos se mantiene
relativamente constante a lo largo de los afios vy el
modo de transmision en la mayoria es a través de re-
laciones sexuales no protegidas.

Cual es el modo de transmision

de la infeccion HIV en los ninos?

El virus HIV puede encontrarse en practicamente todos
los liquidos corporales; sin embargo, sélo se ha infor-
mado la transmisién a través de la sangre, el semen,
las secreciones vaginales y la leche materna. La orina,
las lagrimas vy la saliva poseen virus HIV en muy bajos
titulos y no hay informes de transmisién a través de
estos liquidos corporales.

La transmision vertical —desde la mama al bebé- es el
modo de transmision predominante en los nifos in-
fectados por el virus HIV y puede ocurrir durante el
embarazo, el parto o a través de la lactancia. Los factores
que aumentan el riesgo de transmisién son la presencia
de enfermedad avanzada en la mam4, la aparicién de
lainfecciéon durante el embarazo y la presencia de otras
infecciones de transmision sexual.

Para poder prevenir la infeccion en el nino es fundamental
conocer el diagnostico de HIV en la mamé antes o
durante el embarazo. Para ello hay que hacer un andlisis
de sangre (serologia) en toda mujer embarazada y en
el caso que fuera positivo se indicard un tratamiento
que incluye la combinacion de varias drogas. En ese
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caso, el recién nacido también recibira jarabe de AZT
en forma preventiva y se evitara la lactancia.

Qué novedades hay en la infeccion HIV en Pediatria?
Los avances en la prevencion y el tratamiento de la
infeccion HIV en pediatria han tenido un impacto enor-
me en la incidencia y en la progresion de esta enfer-
medad en los nifos en los paises en que —como el
nuestro- hay acceso a los nuevos tratamientos. La
posibilidad de prevenir la infeccién en los nifos a
través del tratamiento de las madres es uno de los
adelantos mas importantes en la historia de la infeccion
HIV.

Si la mama esta infectada y hace tratamiento el
riesgo de infeccion es menor del 5%, si no lo hace es
del 25-30% (o sea, podria nacer 1 nino infectado por
cada 4 madres infectadas).

La administracion de antirretrovirales en el embarazo,
el parto y el recién nacido, junto con la indicacion
selectiva de la cesarea y los tratamientos combinados
en los ninos, han llevado a una disminuciéon marcada
en el nimero de casos de nifios con SIDA. Gracias ala
implementacion del programa perinatal de prevencion
de la infecciéon HIV en los Gltimos anos la incidencia de
nuevos casos en ninos ha disminuido sustancialmente,
desde un pico de 329 nifos /as infectados en el ano
1995 a menos de 100 en los Ultimos afos.

Aunque la disminucién del nimero de infecciones en
ninos es sustancial, todavia existe dado que no todas las
muijeres conocen el diagnéstico antes del embarazo, no
se hace el estudio de HIV a todas las embarazadas o por
distintos motivos no reciben el tratamiento. A su vez,
también es importante que se estudie a su pareja, ya
que puede ocurrir que la mujer no esté infectada pero si
lo esté su pareja: si no se toman las medidas preventivas
en las parejas "discordantes", las mujeres se pueden
infectar durante el embarazo v es la situacion de mayor
riesgo de transmision al bebé. Esto podria resolverse si
todos, hombres y mujeres, accedieran mas facilmente al
diagnéstico de la infeccion y los tratamientos.

El mejor conocimiento de la transmision, los trata-
mientos y las medidas de prevencion de la infeccion
HIV es el camino para mejorar la calidad de atencion
de las familias que viven con el virus HIV.



Qué novedades existen

en el tratamiento de la infeccion HIV?

La terapia antirretroviral de alta eficacia administrada
a edad temprana en los ninos, tiene un fuerte impacto
en la evolucion de la enfermedad. El objetivo del tra-
tamiento es el control de la replicacion (multiplicacion)
del virus, lo cual va a mejorar en forma sustancial el
funcionamiento del sistema inmune, de esta manera
no apareceran infecciones agregadas y se evita la
necesidad de internaciones y tratamientos especiales.
Un aspecto muy importante en los nifos es la mejoria
observada en el crecimiento y el desarrollo. De esta
manera pueden realizar las actividades en forma
habitual y tener una buena calidad de vida.

Uno de los problemas del tratamiento es que, de
acuerdo a la informacion actual, tiene que ser tomado
en forma continua. Si bien un adelanto importante es
la posibilidad de tomarlo en una o dos dosis diarias,
es necesario que haya un muy alto cumplimiento para
evitar la aparicion de resistencia. Por este motivo, es
fundamental que la familia esté bien asesorada y que
tanto lo ninos como los padres puedan participar de
reuniones de grupos de apoyo y conectarse con otros
para compartir sus experiencias.

Cuando los ninos llegan a la adolescencia es muy im-
portante reforzar la adherencia y trabajar en aspectos
de prevencion en talleres de discusion de pares en
conjunto con psiquiatras y psicologos para mejorar la
adherencia al tratamiento y mejorar la calidad de vida.
Dada la mejoria en el pronéstico de la enfermedad,
tenemos en seguimiento adolescentes que ya son
adultos jovenes, por lo tanto trabajamos en la "transicion"
a hospitales generales y servicios de adultos. A partir
de los 16 afnos es importante trabajar en el manejo de
su enfermedad, en la autonomia y en la prevencion
de otras infecciones.

Las perspectivas a mediano y largo plazo en la infeccion
HIV en pediatria es llegar a cero en nuevas infecciones.
Para los chicos que estan infectados existen tratamientos
muy eficaces que esperamos puedan simplificarse
para facilitar su cumplimiento. Existen muchas lineas
de investigacion dirigidas a tener una mejor compren-
sién de la infeccién y optimizar el seguimiento y el
tratamiento y lograr que nuestros pacientes tengan
una mejor calidad de vida.

Cuales son los desafios mas importantes?

El mayor desafio actual es que el tratamiento llegue a
todos los que lo necesitan: a modo de ejemplo, en
nuestro pais se estima que alrededor del 50% de las
personas infectadas no conocen aun el diagnéstico y
por lo tanto no tienen acceso al tratamiento. Esta de-
mostrado que una comunidad con un porcentaje elevado
de su poblacién infectada bajo tratamiento de alta

eficacia tiene un nimero limitado de nuevas infecciones.
Ello significa que no sélo hay un impacto en las personas
infectadas en las que disminuiran las complicaciones y
mejorara su prondstico y calidad de vida, sino que tam-
bién habra un efecto preventivo en la comunidad.
Para que se cumpla todo esto, todos tenemos que
estar informados acerca de la prevencion, de la eficacia
de los tratamientos y especialmente, avanzar para que
no solo sea cero infecciones, cero muertes, sino y es-
pecialmente cero discriminacion.<

Segun se senala desde el Programa Nacional de
SIDA, los principales desafios para nuestro pais
son:

* Estudiar para diagnosticar o descartar la infeccion
a la mayor cantidad de personas (esto se realiza
con un estudio sencillo de sangre que mide anti-
cuerpos para el virus y se llama ELISA para HIV).
Se realiza gratuitamente en todos los hospitales.
* Que todas las mamas reciban sus tratamientos
antirretrovirales, de tal forma que no nazca un solo
chico més con HIV.

* Lograr que todas las personas tengan acceso al
diagnéstico y tratamiento de la infeccion (ACCESO
UNIVERSAL).

* Llegar a0 en nuevas infecciones en Pediatria.

* La educacion en la prevencion constituye la mejor
herramienta de la que dispone la sociedad para la
concientizacion de los riesgos de la infeccion y la
propagacion de la epidemia. La proteccion de las
relaciones sexuales a través del uso de preservativos
es una de las medidas mas efectivas de preven-
cion.

Dra. Débora Mecikovsky - M.N. 77890 - Médica Infectéloga del Servicio de Infectologia del Hospital de Pediatria Dr. J. P. Garrahan.
Dra. Rosa Bologna - M.N. 60073 - Médica Infect6loga Jefa del Servicio de Infectologia del Hospital de Pediatria Dr. J. P. Garrahan.



endoscopia

en Via Aerodigestiva.

La aspiracion o la ingestion de cuerpos extranos hacia
el aparato aerodigestivo es causa frecuente de mor-
bimortalidad en la poblacién pediatrica. La muerte por
asfixia secundaria a aspiraciéon de un cuerpo extrano
(CE) es la cuarta causa mas comun de muerte accidental
en Estados Unidos.

Los ninos entre los 10 meses y los 5 anos de edad
constituyen el grupo de mayor riesgo. Los menores
de 5 anos representan el 84% de los casos y los me-
nores de 3 anos el 73%. Esta mayor posibilidad esta
dada por lainmadurez en la denticion y falta de molares
antes de los 4 anos, lo que dificulta una adecuada y
efectiva masticaciéon, sumado a la incoordinacién del
sistema neuromuscular que interviene en el proceso
de deglucién y proteccién de la via aérea.

En el 91% de los casos, el paciente se encuentra en
presencia de un adulto, que es quien observa, escucha
y asiste en un primer momento el episodio.

La sintomatologia comienza siendo comun tanto para
el cuerpo extrano que penetra en la trdquea como
para aquél que ingresa en el es6fago, ya que en los
dos casos se presenta como un episodio brusco de
asfixia, falta de aire y sensacién de ahogo; inmediata-
mente pueden suceder tres situaciones diferentes: 1)
El nifo bruscamente no puede respirar y el color de
su piel se vuelve azulada (cianosis) por la falta total de
entrada de aire. Esta es la posibilidad méas grave que
se puede presentar y se produce porque el objeto es
tan grande que obstruye toda la boca y no se puede
deglutir o porque se alojé sobre la laringe y no permite
movilizar el aire a través de las cuerdas vocales; en
este caso lo mas importante es que la persona que
esté presenciando el episodio le realice la maniobra
de Heimlich todas las veces que sea necesario mientras
se llega a la institucion mas proxima; 2) Luego del
episodio brusco inicial, el nino comienza nuevamente
a respirar con cierta dificultad, con episodios de tos
mas 0 menos persistente y con mejoria del color de
su piel. En esta situacion, el cuerpo extrano puede
haber ingresado a la traquea o los bronquios, por lo
cual es conveniente concurrir o a los médico o a una
institucion; 3) El nino comienza a respirar aliviado pero
presenta babeo y dolor y no puede deglutir su saliva
ni agua. En este caso, el cuerpo extrafio puede en-
contrarse en el eso6fago y lo conveniente es concurrir
al médico o a una institucion.

6

Los cuerpos extrafios mas frecuentemente aspirados
en el aparato respiratorio son aguellos de materia or-
ganica vegetal como las semillas, siendo las mas co-
munes en nuestro medio el mani, el girasol y después
los materiales inorganicos como partes de juguetes
de plastico o metal. Las monedas son las mas co-
munmente encontradas en el eséfago, asi como partes
de juguetes, objetos metalicos como aros , dijes,
huesos de pollo y pilas planas (botén).

Los cuerpos extrafnos en el aparato digestivo se con-
sideran los mas frecuentes y suelen alojarse en el
tercio superior del eséfago y con menor frecuencia
en tercio medio y distal. Suele ocurrir entre los 18 y
48 meses de edad.

Pila plana (Botdn)
en esdfago.

Semilla de girasol
en via aérea.

Porotos
en via aérea.

Chinche
en via aérea.



Costilla de
asado en eséfago

La presentacion caracteristica y fundamental es la apa-
riciébn brusca de sintomas de asfixia en un nino pre-
viamente sano. Los cuerpos extraios que penetran
dentro de las vias respiratorias se manifiestan con tos,
estridor (ruidos respiratorios), crisis de broncoespasmo,
dificultad respiratoria de diferente gravedad y dismi-
nucioén de la entrada de aire al pulmoén afectado. En
ocasiones, el cuerpo extrano puede migrar o moverse
condicionando distintas gravedades. La forma y la
consistencia del elemento que se aspira, como algunos
cereales y legumbres — especialmente los porotos —
pueden absorber agua y aumentar de tamano, por lo
que se incrementa la gravedad del cuadro unas horas
después de la aspiracion, pero también pueden frag-
mentarse e irritar o erosionar la mucosa respiratoria,
produciendo cuadros de neumonias o0 heumonitis.

Un cuerpo extrano alojado en el eséfago puede ma-

nifestarse con nauseas, sialorrea o babeo, vomitos,
dolor al deglutir e intolerancia a la ingesta oral, entre
otros. Ocasionalmente, un cuerpo extrano esofagico
puede comprimir extrinsecamente la traquea y causar
sintomas respiratorios que pueden ser interpretados
como cuerpos extranos en la via aérea.

Las personas que presencian un episodio de estas
caracteristicas deben consultar de inmediato, ya que
este antecedente es lo mas importante para el diag-
néstico. Una vez que llegan a la consulta, los estudios
radioldgicos son de gran ayuda, si bien no reemplazan
la sospecha clinica. El estudio de rutina es la radiografia
de torax de frente y perfil en los casos en que se
sospecha un cuerpo extrafno en la laringe o en la tra-
quea. Si se sospecha un cuerpo extrano en la hipo-
faringe, la radiografia lateral del cuello es util y también
puede realizarse una del abdomen. En los casos en
que las radiografias simples no son diagnésticas, se
puede realizar un estudio con contraste. Las radio-
grafias no deben utilizarse para descartar la presencia
de un cuerpo extrano, sino que se deben utilizar
como una ayuda en el diagnéstico. Mas del 50% de
los cuerpos extranos ubicados en la traquea y el
25% de los cuerpos extrafios bronquiales tienen ra-
diografias de torax normales.




Chinche

Broche

Pila Boton (doble contorno)

Como proceder

Las maniobras inapropiadas pueden empeorar el cuadro

y hacer que una obstruccion parcial se convierta en

total. La maniobra de Heimlich sigue siendo de gran

utilidad cuando el paciente esta ciandtico o es incapaz

de toser o hablar. Si es posible visualizar el cuerpo

extrano puede intentarse su extraccion pero en general

no es conveniente la manipulacion a ciegas.

Una vez presenciado o sospechado el evento, se debe

concurrir de inmediato al médico o a la institucién

mas cercana, relatar el episodio e insistir al profesional

en que desde ese momento el paciente se encuentra

enfermo y con sintomas. Es conveniente que el traslado

se realice siempre con el paciente sentado para dis-

minuir el riesgo de obstruccién grave de las vias res-

piratorias.

Para decidir el tratamiento se deben analizar tres aspec-

tos:

1. Historia clinica positiva para aspiracion / ingestion
de cuerpos extranos.

2. Examen fisico positivo o altamente sugestivo.

3. Hallazgos radiolégicos

De los tres, el mas importante y categérico es el relato

del episodio en un nino previamente sano que en el

momento de la consulta aparenta estar enfermo.

{Cual es el tratamiento?
La broncoscopia y esofagoscopia rigidas constituyen
el método de eleccién para el diagndstico y tratamiento
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Encendedor

definitivo para la extraccion de cuerpos extranos.
Todos ellos se realizan por personal entrenado bajo
anestesia general y usando el instrumental adecuado.

Semilla de girasol

Capuchon de fibra



Cuanto menor sea la edad del paciente, todo lo que
se puede aspirar o ingerir puede ser potencialmente
grave para que corra riesgo su vida.

El tipo de cuerpo extrano que se sospeche, por
ejemplo los porotos, que se hidratan y aumentan de
tamano en horas aumentando la gravedad del nino.

Si es una pila o bateria boton es una emergencia, ya
que la misma hay que extraerla antes de las 2 horas de
ingerida porque se corre riesgo de perforacion esofagica.

Los objetos cortantes-punzantes como huesos o vidrios.

Si al momento de la consulta el paciente ya presenta
compromiso neurolégico.

Cuando existe retraso en el diagnéstico hay un aumento
significativo en la posibilidad de complicaciones como
atelectasia (pérdida del volumen pulmonar), dificultad
respiratoria progresiva y neumonia. Las complicaciones
de la broncoscopia pueden incluir también ruidos po-
soperatorios (estridor), broncoespasmo, hipoxia y
paro cardiorrespiratorio.

A nivel esofagico puede ocurrir perforacion, medias-
tinitis, fiebre, dificultad respiratoria, etc.

Es importante destacar que los nifos pequefos se
llevan a la boca todos los objetos que encuentran,
sean comestibles o0 no, ya que es una etapa normal
de la vida que no puede evitarse, por lo tanto es el
padre o el tutor quien tiene que supervisar todo lo
que va a dejar a su alcance. Seria importante tener
objetos tan grandes que no puedan introducirse en la
boca, que no sean desarmables en piezas pequenas,
que no tengan pilas o baterias o que estas estuvieran

—

protegidas con tornillos; no dejar al alcance elementos
escolares de sus hermanos mayores. Recordar que el
mani, las semillas de girasol, los porotos, trozos de
frutas duras (manzana) u otras semejantes no se pueden
masticar bien, por lo que se corren serios riesgos de
aspiracion. La maniobra de Heimlich es el método inicial
mas eficaz que debiéramos saber todos para manejar
estas situaciones que ponen en riesgo inminente la
vida de todo ser humano, especialmente los nifos.

Dra. Ivanna D. Boailchuk - M.N. 97974 - Médica de planta del Servicio de endoscopia del Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez

Jornada Solidaria. Si tenés juguetes, libros o ropa en buen estado podés ayudar 3 otro nifio donandolo.
Comunicate con nosotros al 4566-4568; por mail a redpediatricaarg@yahoo.com.ar o a través de nuestra web www.redpediatricaarg.com.ar




pediatria

Evitable

Quizas porque desde el 6 de agosto de 1779 atiende
a los ninos mas desprotegidos. De hecho su génesis
fue albergar a ninos expositos, entendiéndose como
exposito al expuesto por la sociedad, los arrojados,
al decir de Eduardo Galeano: a los “nadies”.

Tal vez es porque desde aquel entonces, antes que la
patria naciera en dolorosos partos forcipales, alli, en
los alrededores de 1810, ella, la “Casa de nifos
Expésitos”, luego “Casa Cuna” y hoy nuestro renova-
do hospital Dr. Pedro de Elizalde, atiende legiones de
nifos sin preguntar nada.

Pienso en la primera paciente, Feliciana Manuela, asi
la bautizaron a esa negrita desnutrida, hija segura-
mente de una esclava. Nina que nadie reclamé, que
murié un ano después y fue sepultada con gran
pompa en la Catedral de Buenos Aires. Pienso en V...
un paciente que cumple, mientras garabateo estas
lineas, 233 dias de internacion en nuestra sala y que
hace poco cumplié un ano de edad. Nadie tampoco
lo reclama, su madre lo abandoné por una triste his-
toria que no quiero contar.

Entre esos dos ninos - aquella de 1779 de una época
de imprenta jesuita de madera y este nifio solitario del
2013 en esta, nuestra vanidosa era de Internet, mails,
Twitter y Facebook - hay tantos otros “Expositos” y
son de alguna manera los del cerebro licuado por el
paco, los abusados, los maltratados, los que alimentan
las crueles estadisticas de la larga lista de enfermeda-
des evitables, esos, la gran mayoria, la inmensa mayo-
ria, son atendidos en el Hospital publico.

En avalancha llegan muchos niflos complicados por
epidemias de virus que en los nifos bien nutridos,
vacunados y no hacinados, son al decir de Carrillo

“unas pobres causas”. Llegan en bandadas a las
puertas de mi Hospital , en mansas muchedumbres
trasnochadas reciben la madrugada vy reavivan la
eterna serpiente de las colas de las ventanillas de los
turnos de los consultorios, en cohorte de mocos y
toses, todos ellos y muchos mas desde siempre
atendidos en los hospitales publicos, ultimo jiron de
dignidad de una sociedad. Otros tantos peregrinan
desde lejos, muy lejos, de paises limitrofes.... Y el
hospital nada pregunta, la puerta abierta, no sabe de
fronteras, no conoce de niveles socioecondémicos,
no entiende de estados civiles, despreocupada de
colores de ninguna indole, no mira bolsillos repletos,
ni exiguos, no sefala con dedo acusador.

Quien escribe esto esta, como todos los que forma-
mos el hospital Pedro de Elizalde tan orgulloso de
él.... Sera porque como el Ave Fenix lo vimos rena-
cer de sus cenizas a pesar que en su cumpleafnos 222
algunos miopes insensibles, y soy generoso en el
término, amenazaban cerrarlo y aquella vez todos
los del personal de salud junto a la gente , lo abraza-
mos y llenamos un cielo de barriletes de esperanza.
Seréa porque mi hospital es noble, franco, abierto.
Sera porque es un poco mio como lo es de quien
esto lee... si ... usted.

Borges escribié de Buenos Aires “que no nos une el
amor si no el espanto”, a nosotros los trabajadores
de la salud del Hospital publico, nos unen las dos
cosas y es por eso que lo queremos tanto.

A propésito de la lista de enfermedades evitables, el
comité de control de infecciones hospitalarias,
Division Infectologia de nuestro hospital, comunico
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Guardia Vieja 4541 - Pringles 939 - Tel. : 4862-2513 / 4864-0232 / 4862-5059
E-mail: info@infancias.org / www.institutcinfancias.edu.ar/

Centro Empleados
de Comercio
Zona Norte

3 de Febrero 592 - San Fernando
Tel.:4745-8951 /56




pediatrl’a _________________________

que se ha registrado la circulacion del virus de
influenza en paises del norte con probable repercu-
sion en el nuestro.

Los grupos de riesgo son para esta patologia son:

1. Enfermedades respiratorias: Enfermedad respira-
toria cronica (Hernia diafragmatica, enfermedad pul-
monar obstructiva crénica, enfisema congénito, dis-
plasia broncopulmonar, traqueostomizados, bro-
nauiectasias, fibrosis quistica, etc)

2. Enfermedades cardiacas: Insuficiencia cardiaca,
enfermedad coronaria, reemplazo valvular, valvulo-
patias, cardiopatias congénitas

3. Inmunodeficiencia congénitas o adquiridas (No
onco-hematoldgicas): Infeccion por HIV, utilizacion
de metilprednisona a dosis superior 2 mg/Kg/ dia o
mas de 20 mg dialisis o su equivalente por mas de
14 dias, inumodeficiencia congénita, asplenia funcio-
nal o anatémica, desnutricion grave.

4. Pacientes oncohematologicos y transplantados:
Tumor de érgano sélido en tratamiento, enfermedad
oncohematoldgica hasta 6 meses posteriores a la

remision completa. Transplantados de érganos soli-
dos o tejido hemotopoyético

5. Obesos morbidos, diabéticos, insuficiencia renal
crénica, en didlisis o en expectativa a ingresar a ella
en los siguientes 6 meses, retraso madurativo grave,
tratamiento crénico con acido acetil salicilico en
menores de 18 anos.

Edades y dosis de Vacuna antigripal

6 a 24 meses: 0,25 ml en dos dosis.

2 a 3 anos: 0,25 ml en una o dos dosis.
3 a8anos: 0,5 ml en una o dos dosis.
Mas de 9 anos: 0,5 ml una dosis.

Los que recibieron dosis de vacuna en el afno 2010 en
adelante deberan recibir una sola dosis. De lo contra-
rio dos con intervalo de 4 semanas.

Siempre es tiempo de aquel viejo aforismo, que no
por repetido deja de tener inportancia;
Prevenir es no tener que curar. <

Dr. Rubén Omar Sosa - MN: 62.507 - Jefe Unidad Cem 2 - Hospital Dr. Pedro de Elizalde, ex Casa Cuna, Ex Casa de Nifios Expdsitos.

TE SALVA LA VIDA

Radiocomunicaciones - Enlaces inalambricos

Telecomunicaciones - Telefonia Celular

Av. Cérdoba 4860* Bs. As. - Tel.: 4779-5555
Av. Olmos 161* Cba - Tel.: 0351-422-2462
www.multiradio.com.ar
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hacer el bien

Como funciona la

DIVISION DE CARDIOLOGIA

ision Cardiologia mantiene
eciente y constante evolu-
todas sus areas a lo largo
s Ultimos anos:

ultorio externo.

ultorio de pacientes
nados.

ultorio de arritmias.

ultorio de adolescentes y

es con cardiopatia congénita.

imientos

ardiografia transtoracica.

NSULTORIOS EXTERNOS

| Hospital de Ninos Ricardo Gutiérrez

» Ecocardiografia transesoféagica.
* Ecocardiografia stress.

* Ecocardiografia transcraneana.
* Ecocardiografia fetal.

* Holter de 24 Hs.

* 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.

Para colaborar 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

DASTOM
dustrias Quimicas s.a. Fabn'caci{)n de
productos para
madera, curtiembres,
pinturas, adhesivos

Los Aromos 2705 - Luis Guillon - Bs As.
Tel. 011-4272-8623/24 - Fax 011-4272-8625
dastom@infovia.com.ar

www.dastomsa.com.ar

LA
NATURALEZA
NECESITA
NUESTRA
AYUDA.

Obra Social del Personal
Técnico Aerondutico

OSPTA D'Onofrio 158

Ciudadela » 1702
Buenos Aires * Argentina
+54 || 4653 3016/19

www.aviones.com * aviones@aviones.com




ALTA CALIDAD
Y VARIEDAD
EN MAS DE
200 PRODUCTOS
PARA CELIACOS

Premezcla para PANY PIZZA
Premezcla para BIZCOCHUELO con solo agregar agua

PREMIX base para exquisitas tortas, tartas, panes y pastas
Fécula de Mandioca - Almidon de Maiz - Harina de Arroz
Polvo Leudante - Cacao Soluble

Galletitas - Fideos - Productos Frescos - Snack - Mermeladas
Dulce de Leche - Alfajores - Golosinas sin Azacar - Sopas - Caldos - Jugos

CONSULTE ANUESTRO E-MAIL O LLAMANDO AL (011) 4734-0562/0460

INSTITUTO AYELEN
Educacion Especial A-903

INICIAL - PRIMARIO

POST-PRIMARIO CON FORMACION LABORAL

Jornada completa - Computacion - Natacion - Musica
Educacion Fisica - Gastronomia - Carpinteria - Artesanias
Psicomotricidad - Fonoaudiologia - Gabinete Psicopedagogico

Boyacd 1440 Ciudad Auténoma Bs. As. (1416) EDUCAR ES INTEGRAR
Telefax: 4582-0590 / 2585

aieﬁe?‘nxespecial@fibertel.com,ar Y DAR LUGAR A TODAS
www.institutoayelen.com.ar LAS CAPACIDADES
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Juntos podemos '
prevenir el dengue.

Tapemos los depdsitos como
tanques de agua.

Eliminemos los objetos que
puedan juntar agua como
botellas y cacharros.

Cambiemos el agua de floreros
todos los dias.

. Y si tenés fiebre, dolor de
{ )} cabeza y dolores musculares,
consulta al médico.

buenosaires.gob.ar/salud (H®)/gcba

Buenos )
Aires EN TODO ESTAS VOS

Ciudad
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