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editorial

Estimados lectores de esta revista, cum-
plimos 50 ediciones de nuestra revista de
manera ininterrumpidal!!

Para todas y todos los que tejemos esta red es una gran
felicidad y la queremos compartir con ustedes y lo ha-
cemos recordandoles el porqué de nuestra revista.

La salud infantil es una prioridad para todos nosotros.
Como profesionales de la salud, les debemos estar
actualizados en los ultimos avances y técnicas para
el cuidado y tratamiento de nuestros pacientes mas
jévenes.

En esta edicion, nuestra revista presenta una seleccién
de temas relevantes y de interés sobre la salud infantil.
En todas nuestras ediciones encontraras articulos so-
bre la prevencién y tratamiento de enfermedades asi
como también temas de actualidad sobre el bienestar
emocional de nuestros pacientes y sus familias.
Ademas, es importante destacar que nuestra revista es
un espacio para el intercambio de ideas y experien-
cias, por lo que los invitamos a enviar sus trabajos para
su posible publicacion y a las familias sus inquietudes.
Cada articulo que se publica en nuestra revista es una
oportunidad para que nuestra comunidad no solo con-
tinte aprendiendo y mejorando, sino para llegar a las
instituciones con insumos, becas de perfeccionamien-
to, cursos, talleres y aquello que requieran para la me-
jor atencién de nuestros nifos, ninas y adolescentes.
Les agradecemos por su continuo apoyo y esperamos
que disfruten de su lectura.

Saludos cordiales, el quipo editorial.
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Bronquiolitis

L
Definimos bronquiolitis como el primer episodio
de sibilancias asociado a clinica de infeccion
viral en ninos menores de 2 anos.
: Dr Alejandro Teper
Jefe del Centro Respiratorio
-~ Hospital e Nifios Ricardo Gutiérrez
Matricula N°58664
Es la infeccion respiratoria aguda de las vias aéreas 7 N

inferiores mas frecuente en esta etapa de la vida,
estimandose que entre un 7% al 12% de los lactan-
tes padecen la enfermedad y un1 % al 2% requieren
internacion.

La obstruccion de los bronquiolos esta producida
por la presencia de edema, células epiteliales des-
camadas e infiltrado de neutréfilos y linfocitos.
Clinicamente se presenta con sibilancias, rinorrea
(goteo nasal), tos, disnea,

taquipnea (aceleraciéon del ritmo respiratorio), uti-
lizacion de musculatura respiratoria accesoria. Los
signos auscultatorios caracteristicos son sibilancias,
roncus (ruidos que parecen ronquidos), crepitantes
finos, disminucién del murmullo vesicular (peque-
fos ruidos chasqueantes, burbujeantes o estrepito-
sos en los pulmones) y respiracion prolongada.

RESUMIENDO

- Comienza como un resfriado comun.

- Luego se agrega tos, silbidos en el pecho,
crepitantes, subcrepitantes, respiracion en-
trecortada y rapida (taquipnea). Esto consti-
tuye un cuadro agudo de obstruccion de las

SN Em Em mEm Em N Em Em Em Em ey vias respiratorias inferiores.
I Loslactantes menores de 2 meses pueden 1 - La presencia de fatiga, fiebre, rechazo de
| presentar episodios de apneas. ) los alimentos vy liquidos, piel azulada (cia-
an Em Em o EE E EE EE e o nosis) amerita una evaluacion y tratamiento

Su etiologia mas frecuente es el Virus Sincicial Res- urgente.

piratorio, pero se presenta también con infecciones

por Influenza, Adenovirus, Parainfluenzay Rinovirus. En la mayoria de los nifios, la bronquiolitis

es una enfermedad autolimitada y el
paciente puede ser tratado en el domicilio.

Factores de riesgo - Bajar la fiebre.

« Edad menor a 3 meses + Administrar liquidos y no suspender la lac-

. tancia.

* Falta de lactancia materna - .
L o . + Mantener humidificadas las secreciones

* Inmunodeficiencia congenita adquirida (humidificador). Descansar en posicién semi-

- Cardiopatias congénitas sentado.

« EPOC post viral, FQ, DBP - No fumar en la casa.

+ Prematurez /bajo peso . i

« DNT « Enf. Congénitas metabédlicas C|erto_s ninos pueden presentar
episodios recurrentes de

- Enfermedades neuromusculares obstruccion bronquial

* Riesgo social luego de la bronquiolitis.

» Ambiente familiar desfavorable \ y
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eccosur.

ECG View™
RESTING ECG y STRESS ECG

Sistema de registro electrocardiografico
y de esfuerzo de 12 derivaciones

Mediciones Reportes y visualizaciones
automatizadas completamente configurables
por el usuario




La actividad fisica en ninos y adolescentes es muy importante para el desarrollo
durante el crecimiento, tanto fisico como mental. Los BENEFICIOS, aun con
cardiopatia conocida, siempre estan por encima de los perjuicios que pudieran
ocasionar. No hay, dentro de nuestra especialidad, motivo para prohibir el deporte.

Todo paciente, sano o cardiopata, PUEDE y DEBE
realizar algin tipo de actividad fisica. Los pacientes
cardiopatas son los que sin excepcion deben tener
su control cardiolégico ya que nos permite detectar
factores de riesgo para poder adecuar la actividad
seglin cada caso.

Dr. Ezequiel Travaglia
Staff Servicio de Cardiologfa Hospital General
de Nifios Pedro de Elizalde - Matricula N°116.909

En el caso de los nifios y adolescentes sanos, los be-
neficios de la actividad fisica son descenso de peso,
adquisicion de habilidades o musculatura sumado
a la regularizacién de la presion arterial, del coles-
terol y triglicéridos, y disminucion de la incidencia
de diabetes, sumados a los beneficios psicolégicos
y sociales.

El deporte REFUERZA POSITIVAMENTE aspectos
importantes como la autoestima personal, la capa-
cidad de trabajar en equipo, respetar roles y reglas,
el respeto por el préjimo y la sensacién positiva de
integracion a un grupo, situaciéon fundamental para
el desarrollo pleno de una persona.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda
al menos 60 minutos diarios de actividad recreativa
de intensidad al menos moderada (aumento de fre-
cuencia cardiaca y respiratoria y sudoracion, pero
sin sensacién de falta de aire al decir algunas pa-
labras).

Existen muchos miedos al respecto, sobre todo en
quienes suponen o creen que puede haber alguna
repercusion cardiolégica al hacer deporte. Cuando
una persona empieza a realizar actividad es normal
sentir cansancio mayor a otros compaieros, palpi-
taciones y sensaciones como mareos, dado que el
organismo necesita tiempo de adaptacion, que pue-

7 o
Eadolescentes

Consideraciones generales
y controles cardiolégicos necesarios

importancia

de la

oAsided

en ninos y

. L3
_PF()I{TN—EK\\ naturaleza
necesita
ACOMPANA nuestra
LAS ACTIVIDADES DE ayuda...

RED PEDIATRICA
Prevencion en Salud
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de llevar varias semanas de practica. Son pautas de
alarma para acudir a control, el dolor precordial o
“de pecho” con el esfuerzo, el desmayo o sincope.
El riesgo de muerte subita, que es lo mas temido por
algunos hechos publicos, sigue siendo muy bajo en
los que realizan deporte recreativo y es mayor en las
personas que realizan deporte competitivo. Aun en
este ultimo grupo, es un hecho infrecuente, dado que
se da en 1 de cada 60.000 a 1 de cada 200.000 atletas
competitivos, segun el pais o el estudio que se lea.
En chicos sanos su incidencia aumenta a partir de los
16 afnos. Debido a esto antes de los 12 aiios, suma-
do a los controles pediatricos anuales es suficiente
la realizacion de una sola evaluacién cardiolégica
con electrocardiograma (preferentemente entre los
6y los 12 anos). No necesitara ser repetida, siempre
y cuando resulte normal la primera vez. Otros exa-
menes complementarios quedan a cargo exclusiva-
mente del especialista.

Luego de los 12 aios debe realizarse una evalua-
cion mas, que puede no repetirse hasta finalizar el
colegio, si fuere normal. Posterior a los 16-17 aiios,
dependera de la actividad que realicen.

El deporte COMPETITIVO luego de los 16 afios requie-

QRPPER L%@s X/,

re de controles anuales con electrocardiograma y
realizacion de ecocardiograma doppler y ergometria
alinicioy, de ser normales, se repiten cada 5 afios.
Estas sugerencias, estan avaladas por la Sociedad
Argentina de Cardiologia y otras sociedades cardio-
logicas provinciales, y se adaptan perfectamente a
las necesidades de esta poblacion.

El objetivo de esta nota es promover y dejar en claro
que la ACTIVIDAD FiSICA SIEMPRE ES BENEFICIOSA
y se recomienda su realizacién para tener nifios y
adolescentes saludables, tanto fisica como mental-
mente.

VAL Ve B° % Sl I

Elementos para la
practica del RCP

Arma tu kit con nosotros, adquiri elementos de excelente
calidad para la practica de Reanimacion Cardiopulmonar

Practiman

Plus con Torso
Monitoreo DEA para Marca ODD  Practiman
Electrénico  Entrenamiento  conBolso  sin bolso

Chaleco para
Maniocbras
do Heimlich

+54911-4300-0057

\x&_w. W

@IaCIaseDigiggIM

Practibaby
Sin Bolsa

€3 @ unionferroviaria.oficial % uf oficial
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Sindrome

Uremico Hemolitico ,

o

EL SUH es una enfermedad
endémica y grave que se
transmite por alimentos
contaminados por una cepa
de la bacteria Escherichia
Coli, productora de una
toxina que suele estar
presente en la materia fecal
de animales y personas.

Afecta particularmente a niios, ancianos y aquellos que —por
padecer otras enfermedades- tienen su sistema inmunolégico
deprimido. Por eso, en algunos casos puede llegar a provocar
la muerte.

En la Argentina, el SUH constituye la principal causa pediatrica

de insuficiencia renal aguda y la segunda de insuficiencia renal Fiebre, vomitos y diarrea,
cronica. Segun informacion del Ministerio de Salud de la sangre en las heces, irritabilidad,
Nacion, esta enfermedad es responsable del 20% de los debilidad y somnolencia,
transplantes de rifidn en nifos y adolescentes. falta de produccién de orina,

palidez, hematomas,
hemorragias subcutaneas en
forma de pequenos puntos rojos
(petequias) y coloracion
amarillenta de la piel (ictericia).

Evitar darles carne picada a los menores Se recomienda inmediatamente
de 5 aios. la consulta médica.

Lavarse las manos antes y después de
tocar animales, manipular alimentos e
ir al bano.

Consumir siempre agua potabley
lacteos pasteurizados.

Cocinar muy bien los alimentos que se
consumen cocidos.

No usar la misma tabla y cuchillo para
cortar la carne cruda y las verduras
que no se cocinaran, asi se evitara la
“contaminacion cruzada”.

Cocinar muy bien las carnes (especial-
mente la carne hasta que pierda el

Lavar las verduras con agua (dos gotas
color rosado).

de lavandina por litro de agua),
dejando reposar la misma al menos
5 minutos.

Mantener la cadena de frio de los
alimentos.

n Baletin RED PEDIATRICA ARGENTINA

Fuente: https;//www.argentina.gob.ar/noticias/medidas-para-pre-
venir-el-sindrome-uremico-hemolitico-en-consumidores#




CUIDADO CON EL MONOXIDO DE CARBONO (CO)

Es un gas toxico muy peligroso que no

tiene olor, no se ve, no irrita la nariz.

. . - . L4
Por el mal funcionamiento de las estufas, a lefia, a gas, aun WW@CG/ LY
las de tiro balanceado, calefones, cocinas, braseros, cainos

de escape de automdviles y grupos electrégenos dentro del

» Dolor de cabeza

e00cccccccccce

hogar.

:.-oo..noo--o:o..-tt.Qoo...o.n.n-ooo..n-.o.oo...o---oooooon.o. o Néuseas
+ Por eso es importante verificar la llama que sea de color

. azul, si es amarilla hay que llamar para que la revise un . Vémitos
. gasista matriculado.
©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 +« Mareos

Mantener ventilados los ambientes ain con bajas tempera-
turas.

Hay que evitar dejar hornallas prendidas al acostarse al
igual que estufas.

o
®ecccccccccns ®0c0c0ccccccccccccccccne

y/0 apagar braseros dentro de la casa.

- Falta de aire

- Palpitaciones

.

Desmayos

©00000000000000000000000000000000000000 0

Coma, m

Entrega realizada al |

SERVICIO DE CARDIOLOGIA
DEL HOSPITAL DE NINOS |
DR. PEDRO DE ELIZALDE |

de un equipo Sistema ECG DUO

| Sistema Ecgview de Basal+ Esfuerzo |

de 12 derivaciones recibido por

| la Dra. Mariana Anderson. |
|
Tejendo
redes
Frigorifico Marilii Damiano
acompana a
Red Pediatrica Prevencion en Salud
Entrega de nebulizadores Franklin D. Roosevelt 5285 (C1430) CABA/ 011- 4522-8942

info@mariludamiano.com.ar - www.mariludamiano.com.ar

Boletin RED PEDIATRICA ARGENTINA n




Curso de RCP
Casa de la Provincia de Salta

r—_—_—_—1

Entrega de cepillos, pastas dentales y material edu-
cativo para la higiene bucal, a los niftos/niAas,

adolescentes y mamads, en el Barrio Mugica, Centro
Maria Flora. Agradecemos a Agustina y a Yanet por
el buen recibimiento!

Centro Empleados
de Comercio
Zona Notrte

osecac/g

3 de Febrero 592 - San Fernando
Tel.: 011 4745 8951/56 // 011 4851 0700

@

Tres Anrnovos
—

[ sk esitrasn |

Acompaiia el crecimiento de Red
Pediatrica Prevencion en Salud

€. 4858-7900
B4 info@gta.com.ar

{:} www.grupogta.com.ar

Colegio Guadalupe

Fundado en el afio 1903

Nivel Inicial - EGB y Primaria - Nivel Medio
Campo de Deportes en Pilar

Paraguay 3925 (C1425BSC) C.A.B.A. - (011) 4823-5626
administraci6on@guadalupe.com.ar - www.guadalupe.com.ar

Més de 12 afos avalan nuestra experiencia en
y Tomografia Cs d
Ahora también en Ecografia.

G70

.n.n sound System

& «Soporte técnico en
todo el pais

«Excelencia y profesionalismo

«Respaldo

B IO
L RED

Faipamiantn Madica da Alta Campisjust

Ciencia Blomédica S.R.L.
Panama 6761 - B1683ACK - Martin Coronado

TedFax: (3411) 4B44-T749 ] 7846

info@grup COMLAT - WWW. com.ar CA
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El Servicio Social de este Hospital trabaja en la aten-
cién de nifos, ninas y adolescentes (NNyA) desde el
paradigma de los Derechos Humanos, especifica-
mente aquellos que se encuentran expresados en
la Convencion sobre los Derechos del Nifio (1989)%
Normativa en donde los NNYA son considerados
como sujetos de derechos, siendo uno de los prin-
cipios mas importantes el interés superior y el de-
recho a ser escuchado. Asimismo, la Ley Federal de
Trabajo Social (2014)> enmarca el trabajo desde
valores como la “(...) justicia social, los derechos hu-
manos, la responsabilidad colectiva y el respeto a la
diversidad (..)” y solidaridad, por medio de un abor-
daje interdisciplinario e integral.

A partir de estos encuadres, nuestras intervenciones
profesionales se planifican con una perspectiva de
red tomando en primera persona a los NNyA, su en-
torno familiar y los grupos sociales a los cuales per-
tenezca; acompanando el proceso de salud-enfer-
medad-atencidn-cuidado-muerte desde una mirada
integral. También, se procura fomentar la capacita-
cion y especializacién en la atencion de situaciones
de alta complejidad médico-social de los NNYA, a fin
de propiciar una intervencién supervisada y fundada
en actividades de docencia-investigacion, que contri-
buya al posicionamiento ético-politico profesional.
Esto a su vez permite identificar nuevas dimensiones
en las problematicas de la poblacién atendida, vy,
elaborar alternativas de accion que podrian aliviar y
transformar la problematica manifestada.

En este sentido destacamos, ¢El acompanar es un
camino lineal? NO. En la intervencion nos encon-
tramos ante situaciones complejas, durante la inter-
nacion y las atenciones ambulatorias. Por ejemplo,
en las entrevistas que llevamos a cabo surgen situa-
ciones de maltrato, abuso y/o violencia contra las
infancias, vulneracién de derechos, problematicas
respecto a las redes de cuidado, dificultades en el
acceso a tratamientos, déficit habitacional, dificul-
tad en el acceso al hospital, entre otras.

Las intervenciones que realizamos como trabaja-
dorxs sociales parten de una evaluacion diagnostica
situada e integral, comenzando siempre desde la
escucha activa y respetuosa de los NNyA y sus fami-
lias. Realizamos evaluaciones de riesgo construidas
de forma interdisciplinaria, lo cual implica empren-
der el desafio de analizar las problematicas desde
los diversos campos de conocimiento y su integra-
cion, recorrido que no se encuentra exento de ten-
siones y contradicciones. A través de ellas, se delimi-
tan estrategias de proteccion para la disminucién o
el cese de ese riesgo, mediante la articulacién con
las distintas instituciones que forman parte del Sis-
tema de Proteccion de Nifnez. En situaciones de alto
riesgo, se tienen en consideracion internaciones por
resguardo, que permiten el corte de las causas de la
vulneracion de los derechos de lxs NNyA.

Las estrategias de intervencion implican una cons-

i Trabajo Social

en un efector de
alta complejidad,

el Hospital de nifos
Dr. Ricardo Gutiéerrez

Lic. Maria Lujan Plantero - Trabajadora Social de Planta del Hospital de Nifios
Ricardo Gutiérrez - Matricula N° 6.682

Lic. Clara Farifia - Trabajadora Social de Planta el Hospital de Nifios Ricardo
Gutiérrez - Matricula N° 6.834

Lic. Reyes Laura - Trabajadora Social de Planta del Hospital de Nifios Ricardo
Gutierrez - Matricula N 6.415

truccion creativa. (POR QUE CREATIVAS? Porque
son particulares para cada situacién y por su com-
plejidad los atraviesan determinantes sociales de la
salud interrelacionados con otros atravesamientos
como el género, la clase, la etnia y la cultura. Estos
impactan en como es vivida la problematica e impli-
can para su transformacion la comprehension de la
complejidad de la misma.

Mirar y acompanar las infancias y adolescencias nos
posibilita comprender que el presente y el futuro
estan conectados por el respeto, la autonomia, el
cuidado y la proteccion. Fortalecer las redes fami-
liares y comunitarias son parte de la construccion
de una Salud integral para las infancias y adolescen-
cias. Transformar las manifestaciones de la cuestion
social, nuestro camino para un pleno ejercicio del

Derecho a la Salud.
Boletin RED PEDIATRICA ARGENTINA “



Centro de Investigacion y Formagiéh en Anestesiologia

e

Promovemos la formacidon continua profesional y humana
de los anestesidlogos para asegurar un rendimiento de excelencia

y el compromiso con la salud publica

de Buenos Aires

‘ Asociacion de Anestesia
‘ Analgesia y Reanimacion
N

secretariageneral@anestesiologo.org
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Hospital de Pediatria

Garrahan

{Qué nos permite
un programa de
diagnostico y
tratamiento fetal?

TRATAMIENT

Dra. Patricia Bellani
Matricula No 90543

Un programa de diagnostico y tratamiento fetal permite mejorar
la calidad de diagnostico fetal, programar la oportunidad del parto,
(momento, via y centro de salud segin la complejidad requerida), pla-
nificar la recepcién y si fuere necesario diagramar la derivacién del
paciente en forma 6ptima para minimizar los riesgos y, finalmente,
asesorar adecuadamente a la familia sobre pronostico, tratamiento y
riesgos de recurrencia.

En Argentina nacen alrededor de
530.000 ninos al ano con una tasa
de mortalidad infantil en 2021 del
8%o; aproximadamente el 70% de
estos ninos fallece dentro del pri-
mer mes de vida conformando la
mortalidad neonatal y, de estas
muertes, aproximadamente el 25 a
30% es atribuible a la presencia de
malformaciones congénitas, mu-
chas de estas muertes pueden ser
evitables con una atencion adecua-
day oportuna. Cada ano en nuestro
pais nacen alrededor de 16.000 ni-
fios con alguna malformacion con-
génita diagnosticable intra utero
que podrian beneficiarse con los
programas de diagnostico y trata-
miento fetal.

iDatos importantes

iTenemos una LEY!

de nuestro pais!

La inequidad en cuanto a cober-
tura de salud perinatal en nuestro
pais es muy amplia y en muchos
casos, solo aquellos que tienen la
posibilidad de acceder a un sis-
tema de salud privado (prepaga,
obra social), pueden contar con
una atencién materno-feto-neo-
natal, acorde a las necesidades.

En este marco, y con la intencion
de disminuir las inequidades, la
Ley de los 1000 dias (Ley 27.611,
articulo 23), contempla la detec-
cion, seguimiento y tratamiento
de embarazos de alto riesgo fe-
tal. Promueve la derivacion opor-
tuna segun residencia, riesgo y

iDonde funciona este programa?

edad gestacional, favoreciendo
el acceso equitativo a las redes

de servicios de salud perinatal,

En este sentido y en congruencia con la mencionada ley, desde el afio
2008 funciona en el Hospital Garrahan El Programa de Diagnostico y
Tratamiento Fetal del Garrahan pionero en Latinoamérica, asiste em-
barazos complicados por malformaciones o afecciones fetales tales
como defectos de la pared abdominal, cardiopatias congénitas y mal-
formaciones pulmonares, urogenitales, craneofaciales y del sistema
nervioso, ademas patologias con alto impacto clinico como las arrit-
mias fetales, las alteraciones endocrinolégicas y los errores congénitos
del metabolismo.

organizados segun la compleji-
dad lo requiera para los métodos
diagndsticos y los tratamientos
indicados, asi como también pro-
curar que los nacimientos ocu-
rran en maternidades seguras
para la atencidn, segun el riesgo
de la persona gestante o la salud

fetal
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Beneficios de la

atencion temprana

El conocimiento temprano de

las patologias y el seguimiento ) ' '
de su historia natural, permi- Objetivos del Programa
te analizar las consecuencias

clinicas y planificar esquemas  El programa tiene como objetivos confirmar y completar el diagnés-
de trg::\ta.mlento para mejorar el tico prenatal, dar asesoramiento y contencién familiar, optimizar el
pronostico. Conocer el estado control y el tratamiento de las patologias de la madre y el feto, pro-

del feto permite aplicar trata-  mover el traslado intrauterino, coordinar la atencién de los nifios con
mientos |ntrayter'|nos O [pEinE= anomalias graves, muchos de los cuales nacen en nuestro Hospital
tales con la finalidad de dismi- y realizar procedimientos fetales invasivos para diagnéstico y trata-

nuir la mortalidad, mejorar la  mjento. Hasta la actualidad se han atendido 2190 personas gestan-
sobrevida y la calidad de vida tes, se realizaron 181 procedimientos entre los cuales predominan
en pacientes con patologias que las operaciones cesareas, procedimientos ex Utero intra parto (EXIT),
presentan alto riesgo de muerte legrados, procuracion de placentas, procuracion de células madre y
fetal o perinatal. colocacion de drenajes toracicos, abdominales y vesicales.

Para finalizar, el programa de diagndstico y tratamiento fetal del Hos-

pital Garrahan at!ende de forma iptegral a personas ggstantes con em- L‘Quiénes pueden
barazos de alto riesgo fetal, ofreciendo contencién e informacion ade- 2
cuada acerca del pronoéstico, seguimiento y eventual tratamiento de sus acceder?

bebés durante el embarazo y al nacer.

INFINITAS GRACIAS por formar parte de nuestra RED a...

ST. P

THE APOSTLE COLLEGE

VOVCHUK

RADIADORES : .
Proteinas Argentinas S.A. 15411 4583.2565 CLTU e
ichinch info@radiadoresvovchuk.com.ar B. Rivadavia 79 - Don Bosco
. Pichincha 2093 (C1249ABQ) CABA ; +5411 4252 2149 / 4251 1548
Montevideo 2525 ventas@proteinasargentinas.com www.radiadoresvovchuk.com ; ;
(1611) Don Torcuato info@rtecnica.com.ar

+54 11 4748 0215
info@colegiosanfelipe.edu.ar

(=
N= Nivel % b i A mANTARES
Electrénica S.R.L. OBRAS ¥ SERVICIOS 5.4

PARVER SRL
Teodoro Plaza 3811 - Ciudadela . _ Santiago del Estero 454
(011)4657-0647 Dole Nat Co s.a. Mas de 25 aiios prestando 3,,gpi50 of 12
. ; . sevicios de comercio exterior
mfo@r!lvelelectror!lca.com Boulogne Sur Mer 1, Tapiales Av. Belgrano 406 Piso 9 - CABA +54 11 4381-3852/2712
www.nivelelectronica.com +54 11 4442-8865 ' (011) 5199-0851 al 57 info@antares-sa.com.ar
www.dole.com

info@parversrl.com
Asi como lo hicieron ellos podés sumarte a esta RED que no para de crecer

comunicdndote con nosotros al +54 9 11 6836-5033 o por mail a redpediatricaarg@yahoo.com.ar

LINEA 1242 - Chicos/as extraviados

Teléfonos importantes

LINEA 144 - Atencion a mujeres y per-
sonas LGBTI+ en situacion de violencia

LINEA 1200 - Bomberos LINEA 1206 - Emergencia nautica
LINEA 245 - Denuncid la trata de

LINEA 102 - La linea telefonicade los ~ LINEA 207 - Emergencias médicas personas
chicos y las chicas.

LINEA 135 - Asistencia al suicida LINEA 149 - Asistencia a victimas de
LINEA 203 - Defensa civil de Arg. delitos

LINEA 137 - Atencion a victimas de
LINEA 205 - Emergencia ambiental violencia familiar y sexual LINEA 1268 - INADI
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VideoSwitch

DIGITAL INNOVATION

Acompana a

RED PEDIATRICA

Prevencion en Salud

VideoSwitch S.R.L.
Uspallata 3579 - C1437JCS
Distrito Tecnoldgico - C.A.B.A. Argentina
+54 11 4911 5551
www.videoswitch.tv



RedPedidirica Argentina

Prevencion en Salud

Adherite a las campanas de colaboracion
y prevencion de Red Pediatrica.
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