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EDITORIAL

LAS PARALELAS SE TOCAN

s indudable que el progreso cientifico y tecnolégico de las ultimas décadas ha gene-
rado una notable mejorfa en las prestaciones que las instituciones de salud pueden

brindar a sus pacientes. Hay muchas especialidades o areas de la atencién médica
que se han beneficiado claramente con este progreso.

La indispensable adaptacién que los profesionales de la salud deben hacer a estos cambios
habitualmente se relaciona con la capacitacién para el “manejo de algin nuevo aparato o
el aprendizaje de alguna técnica innovadora”. Si bien es imposible transitar el camino del
cambio sin adquirir estas habilidades, no es éste el nucleo central del proceso de adaptacion.
Es en el plano de lo conceptual donde debe producirse el cambio mas importante, donde
la adaptacién sera mds fructifera, porque no sélo generara profesionales capaces de liderar
los procesos con la plasticidad necesaria para entender —y eventualmente modificar— los
caminos que estan recorriendo, sino para reproducir la propuesta y asegurar la permanencia
en el tiempo reiterando el circuito de la capacitacion y la adaptacion.

Jean Piaget, notable psicélogo suizo 77T
que ha dado grandes aportes para la
comprension de la conducta huma-
na sostenfa que el rasgo distintivo
del conocimiento era la adaptacion.
Definfa a la adaptacién como el
interjuego armonico, permanente
y equilibrado entre acomodacién
y asimilacién. Una es la capacidad

LA ADAPTACION CONCEPTUAL ES
EL RASGO MAS IMPORTANTE QUE
DEBE TENER UN PROFESIONAL

DE LA SALUD PARA SUMARSE

AL PERMANENTE DESAFIO QUE
para interactuar con ¢l entorno IMPLICA EL PROGRESO CIENTIFICO

modificandolo en caso de necesidad Y TECNOLOG|C0.

y actuando sobre él para lograr los
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objetivos buscados. La otra es la facultad para relacionarse con ese entorno, pero com-
prendiéndolo para adaptar los cambios de conducta y de actitud que hagan falta, y de ese
modo optimizar el vinculo con el contexto y asi poner en marcha modificaciones del orden
de la acomodacién. Ambas caracteristicas configuran el grado de adaptacion con el que el ser
humano vive y se desarrolla en relacién con la construccion del conocimiento.

Es en este sentido que decimos que la adaptaciéon conceptual es el rasgo mas importante
que debe tener un profesional de la salud para sumarse al permanente desafio que implica el
progreso cientifico y tecnoldgico.

Como dijimos, son multiples las areas de la salud que se han visto beneficiadas por este creci-
miento. Podemos mencionar sin lugar
a dudas, que la atencién de los recién

; EL SEGUIMIENTO INCORPORA LA nacidos de alto riesgo es uno de estos
L i casos. Simplemente basta con hacer un
} NOCION DE QUE EL CRECIMIENTO sencillo analisis retrospectivo para en-
. Y EL DESARROLLO DE LOS NINOS
i DE RIESGO DEBE SER ENCARADA i . . .

mas eficacia logran los tratamientos de
EN FORMA INTEGRAL, TANTO ! estos pacientes hoy frente a los que se
BIOLOGICA COMO PSICOLOGICAY |  lograban hace algunas décadas.
SOCIALMENTE. |

tender cuanto han mejorado los resul-
tados en esta clase de patologfa, cuanta

Hay, como es facil entender, una mul-
tiplicidad de factores que confluyen
para que esto ocurra. Por un lado, la
notable mejoria que se ha logrado en el equipamiento médico para hacer frente a estos casos.
La aparatologfa destinada a estos pacientes ha incrementado notablemente el nivel de presta-
ciones, y por lo tanto los resultados. Las incubadoras, los respiradores de ultra frecuencia,
los monitores, por ejemplo, nos ayudan hoy a entender y a recuperar un gran nimero de
pacientes que no hubieran podido ser atendidos en otras épocas.

Por otra parte, los profesionales intervinientes han desarrollado cada vez mas y mejores
técnicas, tanto clinicas como quirargicas, que logran actuar a edades cada vez mas tempranas
(especialmente algunas técnicas invasivas) y de esta forma mejoran radicalmente los resulta-
dos, los prondsticos y hasta los tiempos de internacion.

Todos estos progresos son indispensables, pero como dijimos, es en la adaptacién conceptual en
el plano del conocimiento en donde el crecimiento se expresa de manera mas transformadora.
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Es asi que la neonatologia introdujo el concepto de seguimiento para la atencién de los
recién nacidos de alto riesgo. El seguimiento de un neonato de alto riesgo implica poder
generar una mirada holistica e integradora sobre la realidad de ese paciente, no sélo por la
incorporacion de multiples disciplinas que confluyen en la atencion, sino por la capacidad de
“salir” del enfoque en el momento agudo y entender que la necesidad de atencion en estos
casos, se prolonga mucho mas alld en el tiempo. El seguimiento incorpora la nocién de que
el crecimiento y el desarrollo de los nifios de riesgo debe ser encarada en forma integral,
tanto biologica como psicolégica y socialmente. La atencién aguda es indispensable y en
muchos casos muy compleja, pero en menores de alto riesgo no puede obviar la necesidad
ineludible de integrarlo a una modalidad de atencién que adquiere caracteristicas distintas
que requiere de la flexibilidad y la adaptacion conceptual de los profesionales.

La atencién aguda cura; el seguimiento cuida, orienta y protege. En definitiva, con el segui-
miento se trata de establecer verdaderos caminos paralelos en la atencion de los neonatos,
conductas de acompafiamiento sostenido y permanente. Caminos paralelos entre profesio-
nales y pacientes que tengan tantos puntos de contacto como sea posible para que los nifios
de alto riesgo alcancen los maximos niveles de salud y bienestar.

Un ejemplo de conductas de seguimiento que se desarrolla en este numero es la atenciéon

de la Retinopatia del Prematuro (ROP). Esta es una muestra de como el compromiso y el
conocimiento llevados a la accién ayudan a incrementar la calidad de vida de los pacientes.

Hasta el préximo encuentro,

o

LIC. ALEJANDRO PINEYRO
PRESIDENTE
FUNDACION HOSPITALARIA




MOLUSCO CONTAGIOSO

EN ESTE ARTICULO OFRECEMOS TODA LA INFORMACION RELACIONADA CON EL MOLUSCO
CONTAGIOSO, UNA ENFERMEDAD DERMATOLOGICA QUE SE HA HECHO MAS FRECUENTE EN
LOS ULTIMOS ANOS, Y HOY CONSTITUYE ENTRE EL 10Y EL 15% DE LAS CONSULTAS.

M uchas veces los padres preguntan si ésta

es una patologfa nueva, ya que nunca
habian oido de ella en su infancia. Esto no es
asi, pero sf es real que hemos observado un au-
mento en su incidencia en los ultimos afios.

El molusco contagioso es producido por un
virus de la familia Poxvirus. Como todo cuadro
viral, la expresion de la enfermedad no sélo de-
pende de la exposicion al virus, sino también de

la susceptibilidad del huésped para enfermarse.
Aqui es donde encontramos que los nifios, en su
proceso de crecimiento y maduracion de la
inmunidad cutanea, son mas propensos que
los adultos a contraer esta enfermedad.

El contagio de la misma es por contacto direc-
to con personas infectadas o elementos contami-
nados como toallas o ropas. Se observa mayor
incidencia en quienes concurren a piletas clima-
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tizadas o a colonias de vacaciones. Esto podria
deberse a una alteraciéon en la barrera cutanea
luego de inmersiones prolongadas, sumado a
la exposicion al virus. Este es el motivo por el
cual no se debe permitir el ingreso a natatorios
de nifios con moluscos.

Luego de un periodo de incubacion vatiable (en-
tre 14 dias y 6 meses), el cuadro clinico esta carac-
terizado por pequefias papulas blanquecinas con
umbilicacién central de 1 a 10mm de diametro.
En general comienzan con 1 6 2 lesiones, y por
roce o contacto se produce la autoinoculacion
del mismo virus, propagandose la infeccién.

Las zonas mas frecuentemente afectadas son
cara, tronco, genitales y pliegues axilares. Si bien
esta enfermedad es autoinvolutiva, no se puede
predecir en qué momento de la misma se en-
cuentra el paciente, por lo cual se sugiere el trata-
miento precoz de las lesiones.

Las complicaciones secundarias a la infeccion
por moluscos son:

* Sobreinfeccion de las lesiones, en la cual las le-
siones aumentan de tamafio, enrojecen y duelen,
lo cual genera la necesidad de un tratamiento con
antibi6tico local u oral.

* Eccema en la zona infectada, caractetizado por
irritacion, sequedad de piel y picazon.

También genera inconvenientes sociales, ya que
por las posibilidades de contagio puede restringir
el contacto social e imposibilidad de concurrir a
piletas publicas.

Tratamiento

Hay diversos tratamientos para esta patologfa,
siendo el de preferencia la extraccién mecanica
de las lesiones a través de aurefzie de las mismas.
Hste procedimiento se realiza habitualmente en
el consultotio del especialista y consiste en el
raspado de laslesiones con una cureta metalica,
previa aplicacién de una anestesia local en crema,
produciéndose luego del mismo una hemorragia
minima, que no requiere puntos de sutura ni
cuidados posteriores. El procedimiento es ra-
pido y bien tolerado por el paciente.

Ortros tratamientos son locales, con aplicacion de
sustancias como acido retinoico, acido salicilico,
hidréxido de potasio o imiquimod, que en ge-
neral producen una importante irritacion en las
lesiones, en algunas oportunidades seguidas de
desaparicion de las mismas.

Las recomendaciones para los padres
en cuanto a esta enfermedad son:

« Control periédico de la piel del nifio
por los padres, para lograr la deteccién
precoz de los moluscos.

« En caso de observar una lesion
sospechosa, consultar al dermatélogo
infantil a la brevedad para evitar la
propagacion de la infeccion.

Dr. Alejandro Sanchez Gomez

Sabialque™ Sabialque™

* El parto multiple mas numeroso se produjo en Houston (EE.UU.). Se traté de octillizos. La
mujer debi6 estar acostada casi todo el embarazo porque con sélo estar de pie podria inducir

« El filésofo griego Anoxagaras (500-428 a.C) decia que los varones se engendraban por el semen

proveniente de la parte derecha del cuerpo, y las mujeres por el semen del lado izquierdo. prematuramente el parto.



BREVES

CAMBIO DE HORARIO DE ATENCION EN CARDIOLOGIA PEDIATRICA:
12 do f‘l‘ﬁl' 7(?? I:U DRA. DANIELA SOSA, atiende los dias martes de 12 a 13.30hs.

tdone que me extidlimife en mig fonciones N\ TmmmmmiEm A AEEm e,
de Fafpar!cq; de grmas..pero. ifér que no consulta
2 ou medico ? 5e me hace que ac3, en €l cello...

S8 e 7. Hiere un il EXTENSION DE HORARIO DE ATENCION:

' ECOGRAFIA PEDIATRICA:
) DRA. MONICA GALEANO, atiende los dias miércoles de 15 a 17hs. y los dias viernes de
10 a 12hs.
DRA. LAURA COLLADOQ, atiende los dias lunes de 17 a 18hs.

ENDOCRINOLOGIA:
DRA. IVANA FERNANDEZ, atiende los dias jueves de 14 a 17hs.

NEONATOLOGIA:
DUANG DRA. MARISA BRETON, atiende los dias lunes y viemes de 9 a 12hs.

INCORPORACION DE ESPECIALISTAS:

ECOGRAFIA OBSTETRICA: ENDOCRINOLOGIA:
DRA. LUCIA RIGHETTI atiende los DRA. ANA TANGARA atiende los dias
dias jueves 15 a 17hs. jueves de 17.30 a 19.30hs.

E! agravamiento de su
cigtica tesponde a un

D I FU S I 0 N El dia 7 de diciembre de 2006 se realiz6 el

CURSO DE BIOSEGURIDAD

Estuvo dirigido a todo el personal de enfermer-
ia, y fue dictado por el Lic. Miguel Angel Liernur,
de la Universidad Nacional de Rosario.

Se llevo a cabo en el Salén Auditorio “Dr. Mario
Gutiérrez Leyton”, 12 Sub-suelo.




Entrevistamos al Dr. Luis Diaz Gonzalez, oftalmélogo del Hospital Privado de Nifios.

RETINOPATIA DEL PREMATURO

e AR

PRESENTAMOS EN ESTA ENTREVISTA AL DR. LUIS DIAZ GONZALEZ, OFTALMOLOGO DEL
HOSPITAL PRIVADO DE NINOS DE LA FUNDACION HOSPITALARIA, Y UNO DE LOS MAXIMOS
REFERENTES EN LA ATENCION DE LA RETINOPATIA DEL PREMATURO, UNA PATOLOGIA
QUE NECESITA DE UN CUIDADOSO SEGUIMIENTO YA QUE AFECTA A UNA GRAN CANTIDAD
DE LOS NINOS LLAMADOS DE ALTO RIESGO NEONATAL.

‘#‘%
Entrevista a cargo de la
DRA. NOEMi LEDESMA

3

ENTREVISTA

La retinopatia del prematuro es una en-
fermedad caracterizada por una altera-
cién vascular, sen qué consiste?

La retinopatfa del prematuro es una vascu-
lopatia que se produce por interrupcién de
la vasculogénesis retiniana (parto prematu-
ro) generando distintos grados de alteracio-
nes; retinopatias minimas que generalmente
se curan solas hasta aquellas que cursan con
secuelas graves (retinopatia cicatrizal), y pu-
diendo en otros casos llegar a la ceguera.

¢Cuales son sus factores de riesgo?

El factor de riesgo mas grande es la pre-
maturez extrema, es decir la vasculogéne-
sis incompleta por interrupcién precoz del
embarazo, baja edad gestacional, bajo peso,
oxigeno no controlado, hemorragia intra-
ventricular, sepsis y cirugfas.

¢En quienes se manifiesta?

Podtia afectar a todo aquel prematuro con
menos de 1500 gramos y menos de 32 sema-
nas de gestacion, o en aquellos mas grandes
con factores de riesgo aumentados.

Silaretina comienza a vascularizarse enla
vida intrauterina y se completa en la vida
extrauterina, ¢qué situacion o condicién
es necesaria para que el resultado sea un
crecimiento anormal de la misma?

Es primordial el control del oxigeno, que
siempre debe ser monitoreado correctamente.
Por eso es imprescindible el control peridédico
por parte de un oftalmélogo entrenado para

Sabialque™

ES PRIMORDIAL EL CONTROL
DEL OXiGENO, QUE DEBE SER
MONITOREADO SIEMPRE. ES

IMPRESCINDIBLE EL CONTROL
PERIODICO POR PARTE DE UN
OFTALMOLOGO ENTRENADO.

 Estudios preliminares indicarian que quienes escuchan “musica ambiental” aumentarian su pro-

duccion de IgA, un anticuerpo que identifica antigenos e impiden su localizacién en mucosas.
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S| EL PACIENTE NO RECIBE TRATAMIENTO,

LA FIBROSIS RETINIANA ES LA REGLA,
CON LA CONSIGUIENTE CEGUERA.

poder evaluar precozmente el momento de
tratamiento y asf poder lograr la mejor cali-
dad de retina funcionante.

¢Hay algun procedimiento de pesquisa
de la enfermedad?

Si, la observacion periédica y sistematizada del
fondo de ojo para poder advertir signos pun-
tuales oftalmoldgicos de anormalidad vascular.

¢Cual es la incidencia en el Hospital
Privado de Nifos?

Por suerte la incidencia de retinopatia es
muy baja y se ajusta a los porcentajes y es-
tadisticas de otros centros neonatolégicos
de excelencia en nuestro pafs.

La bibliografia describe distintos grados
de compromiso, pero sen qué circunstan-
cias es imprescindible el tratamiento?
La pérdida de la arquitectura normal de los
vasos, la tortuosidad progresiva, la aparicion
de shunts (uniones anémalas vasculares),
hemorragias y neo vasos frente a una gran
zona por vascularizar hacen que esa retina
necesite tratamiento.

¢En que consiste el tratamiento?
El tratamiento consiste en la ablacién com-

pleta de la retina a vascular con laser diodo.
Debe realizarse en un centro de neonato-
logico con via, monitoreo, sedacién, buena
dilatacién pupilar y transparencias de los
medios oculares.

¢Coémo y cuando realizar un seguimien-
to adecuado?

El seguimiento oftalmolégico del paciente
prematuro de bajo peso y edad gestacional
debe realizarse siempre. De acuerdo con
cada caso, el primer control se realizara a las
3 semanas de nacido, o al mes, y de allf siem-
pre cada 15 dias o cada semana, segin lo
requiera hasta el final de la vascularizacion.

¢Qué sucede si no se trata?

Si el paciente no recibe tratamiento, la fi-
brosis retiniana irreversible es la regla, con
la consiguiente ceguera. Hay que aclarar
que existen casos de vascularizacién ano-
mala compatibles con displasias retinianas
que, aun con tratamiento, presentan un
prondéstico muy reservado.

¢Cual es su pronéstico con el tratamien-
to adecuado?

El momento de tratamiento es —y debe ser—
el resultado de un seguimiento periddico
que nos permita efectuar precozmente el
tratamiento y poder lograr asi la mejor cali-
dad de retina funcionante. Generalmente
con el laser diodo se logran buenos resul-
tados, a excepcion de lo mencionado en la
respuesta anterior.

CONSULTORIOS EXTERNOS

AREA DE CONSULTORIOS EXTERNOS Y
EMERGENCIA DE FUNDACION HOSPITALARIA

EN ESTE ARTICULO PRESENTAMOS EL AREA DE CONSULTORIOS EXTERNOS
Y EMERGENCIAS, CUYO OBJETIVO ES BRINDAR PERMANENTEMENTE UN
ALTO NIVEL DE PRESTACIONES A LOS PACIENTES, SUS FAMILIAS Y A LA
COMUNIDAD EN GENERAL, PARA GARANTIZAR LA EFICACIAY LA EFICIEN-

CIA DEL PROCESO DE ATENCION.

Atencion pediatrica programada
y de emergencia.

Plantel de profesionales de excelencia

* Atencién de la demanda espontinea con
el desarrollo del Consultorio de Atencién
Inmediata (CAI).

* Guardias las 24 horas, los 365 dias del afio.
* Aumento de las horas médicas para la aten-
ci6én de consultorios externos y para la rea-

lizacion de estudios.

* Contencién al paciente y su familia.

* Capacitacion continua del personal médi-
co, profesionales de la salud en general y
personal no profesional.

* Permanente incorporacion de especialidades,
acotde a la creciente necesidad de su poblacion.
* Desarrollo de consultorios de especialidades
no convencionales que incrementan conside-
rablemente el abanico de prestaciones.

Sabialque™ Sabialque™

« En la estatua femenina “Dia y Noche”, hecha por Miguel Angel para el sepulcro de la familia ¢ Se han inaugurado recientemente barcos cruceros con servicios de dialisis para pacientes re-

Medicis, se advierte un cancer de mama localmente avanzado y bilateral. nales. Llevan abordo nefrélogos, enfermeros y todo lo necesario para realizar la practica.



CONSULTORIOS EXTERNOS

Sabialgue™

* Desarrollo de métodos de planes de de-
teccion de enfermedades, de manera precoz
para pacientes ambulatorios.

2004 74730
2005 85789

Pacientes

Pacientes

CONSULTORIOS EXTERNOS

Especialidades

Especialidades

quirargicas pediatricas

Especialistas

uirurgicas pediatricas
q g

Especialistas

IMPEDANCIOMETRIA LOGOAUDIMETRIA | Lic. Laura Pifieyro PEDIATRIA Dr. Herndn Micali
2006 93611 Pacientes INFECTOLOGIA Dra. Carlota Russ Dr. Daniel Nieri
Calidad en la prestacién meédica y KINESIOLOGIA L{c. Susana Terron de Pena Dr. Juan Manuel Olcese
L. . . , Lic. Graciela Sartore Dra. Felisa Orresta
administrativa El Sector de Consultorios Externos esta cons- Lic. Susana Nicolau Dra. Silvina Pellerit
* Atencién administrativa personalizada. tituido por consultorios ambientados para Lic. Emilio Chinni Dra. Viviana Retto
H ital de di . . iof la d da del . diatri Lic. Gustavo Spampinato Dra. Débora Reichbach
(?Splta ¢ dia, para pacientes que requie- satisfacer la demanda del paciente pediatrico. Lic Inés DePino Dra Gisella Romasanta
ran internaciones breves. En la sala de espera se encuentra una pet- MONITOREQ FETAL Obs. Josefina Fanelli Dra. Raquel Sanguinetti
* Atencién del consultotio de prequirdrgicos,  sona dedicada exclusivamente a realizar taller NEROLOGA 8?25;2323@?9% B;aNCdag“S'E;jagcﬂhfz
siguiendo la normativa de la Sociedad Argenti- de lectura y a fortalecer el juego. Dra. Monica Brandi Dr. Hector Tuia
na de Pediatrfa, con pediatras entrenados enla El Area de Emergencia estd equipada con NEONATOLOGIA Dra. Marisa Breton Dra. Vanesa Vairo
.y . ) . . Dr. Oscar Disiervi Dra. Marina Varas
atencion de estos pacientes, con procedimien- la tecnologia de avanzada necesaria para la Dr Julio Vicioso PSICOLOGIA Lic. Mirta Bartinat
tos dirigidos a médicos y administrativos. atencién del Nifio en la Emergencia como NEUMONOLOGIA Dra. Laura Lagrutia PSICOPEDAGOGIA Lic. Adriana Aldrey
: i Dra. Alejandra Meneguzzi RADIOLOGIA - ESTUDIOS RADIOLOGIA | Dr. Dario Filippo
) ) un Shock Room, un Consultotio de I,)rocedl Dra. Analia Stadelrrann SEGUIMIENTO NEONATAL Neonalologia:
Seguimos creciendo mientos y una sala de Hospital de dfa. NEUROCIRUGIA Dr. Roberto Jaimovich Dra. Marisa Breton
Tomando los periodos entre enero y octubre de El Vacunatorio es atendido por personal i Dr. Sergio Pampin Dr. Oscar Disiervi
. NEUROLOGIA Dra. Estela Rodriguez Dr. Julio Vicioso
2004-2005 y 2006 se observa un aumento en el altamente capacitado para dar respuesta a Dra. Karina Kesler Neurooropedia
volumen de pacientes: 18881 pacientes mas en mas de 1000 aplicaciones por mes. Dra. Vialeria Muro Dr. Juan Pablo Albarracin
ese periodo, durante los 2 @timos afios. NEURO-ORTOPEDIA Dr. Juan pablo Albarracin Dra. Susapa Canelo
Dra. Susana Canelo Cardiologfa:
NUTRICION-DIABETES Dra. Laura Arce Dra. Daniela Sosa
Némina de profesionales que atienden consultorio programado en las distintas especialidades pediatricas : Dra. Adtana Flores ra. Gecila Moestes
. p . P g .. . prog p P ’ OFTALMOLOGIA Dr. Luis Diaz Gonzélez Neurologia:
obstetricia y diagndstico por imagenes: Dra. Florencia Rey Dra. Estela Rodriguez
) . S e o Dra. lole Mariani Dra. Karina Kesler
:L:}:ﬁfglg:%?dutnus Especialistas ::gif;]clgg (Ii)tesdiétricas Especialistas OTOEMISIONES ACUSTICAS E\rcaLYa iﬁ?;ggjﬁ)ﬁi 8;;‘¥ig§amuro
ALERGIA e INMUNOLOGIA Dra. Susana Merquet ECOGRAFIA PEDIATRICA Dr. Darfo Filippo OTORRINOLARINGOLOGIA B“ DE‘fQO F:‘gb“e‘”a Bf L;"S Diaz G;”Zé‘ez
AUDIOMETRIA, TIMPANOMETRIA Lic. Laura Pifieyro Dra. Ménica Galeano D;a-m:ﬂ”fn d;a oz D;‘ ‘Om;‘ﬁaﬂfy
CARDIOLOGIA Dra. Daniela Sosa Dra. Laura Collado — e
Dra. Cecilia Monestes ENDOCRINOLOGIA Dra. Claudia Herndndez gggbg% MAMARIA Br' EU‘S‘ Pega E r?.’ YalmnE P{O‘em
CARDIOLOGIA OBSTETRICA Dr. Tobies Kirszner Dra.lvana Femandez e D” va.”?s ff\‘g? i NS mu a;'g.”‘.t:’ﬂpr_a”a’
CIRUGIA CARDIOVASCULAR Dr. Gerardo Naiman ) Dra. Ana Tangari Dra. M\V@nf o A‘ I Leursore a 'TI CI,On('j P
] Dr. Horacio Vogeliang ENDOSCOPIA RESPIRATORIA Dra. Greciela Sica o G e o
CIRUGIA INFANTIL Br‘ Marcelo Mamnez Ferro ESCOLIOSIS Dr. Mariano Noel D, Guillrmo Belaga TOMOGRARTA COMPUTADA D, Dari Filppo
r. Horacio Bignon _ Dr. Eduardo Galaretto Dra. Adriana Bigloschevsk TRAUMATOLOGIA D Juan Pablo Albarraci
Dr. Enrique Buela ESTIMULACION TEMPRANA Lic. Susana Terron de Pena T o S e
CIRUGTA NEONATAL Dr. Marcelo Mertinez Ferro NEUROREHABILITACION Lic. Graciela Villaverde ST o e
Dr. Horacio Bignon FONOAUDIOLOGIA Lic. Luciana Viozzi Dfa-G ‘Vt‘a”aFe Tagc‘aN Df NT‘Q‘/ a‘sar“ ‘
CIRUGTA PLASTICA Dra. Susana Ruiz GASTROENTEROLOGIA Dr. Rogue Emiliani D“ A“f?“é e'F”a”t ez Navarro Df S‘Cf a Fafav‘a
CIRUGIA VASCULAR Dra. Inés Marfa Ostroski ) Dra. Patricia Dvorkin Dra. SSJZH rLa‘ ontanini UROLOGA Dra.J \vaga‘ \scL\qa
DERMATOLOGIA Dr. Alejandro SanchezGomez~~ GINECOLOGIA Dra. Lina Piccirili Dfa- Sf‘l‘” fa A)lv‘ . Df J“a” Pag‘osc Oﬁt’fzﬁ
ECOCARDIOGRAWIA FETAL Dr. Pablo Merantz , Dra. Silvia Macia 1a, oTvana Valto L o0 Palo el
ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO Dra. Daniela Sosa HEMATOLOGIA Dr. Luis Aversa
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Sabialque™

* Hipocrates decia que el estornudo era una reaccién de la cabeza a una sustancia introducida por

* En 1700 J. S. Bach, a los 15 afios y durante una semana, coincidiendo con el cambio de voz _ i A
la nariz, que asociada a una enfermedad presagiaba la muerte. Para contrarrestarlo se deseaba

adolescente, padecio diplofonia, es decir cant6 e inclusive hablé en octavas, con doble voz. “h lud”
uena salud”.
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