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EDITORIALEDITORIAL

RESUMEN DEL EJERCICIO 
1.3.2021 / 28.2.2022

	 Como todos los años más que 
un editorial en este número les resumire-
mos lo realizado en el período 1/3/2019-
29/2/2020. La presente memoria se apro-
bó en reunión de Comisión Directiva y se 
presentó en Asamblea General Ordinaria el 
19 de mayo del corriente año.

	 Al igual que en períodos anteriores 
la Asociación Cooperadora debió asistir a 
niños pacientes del hospital cuya inversión 
se destaca en el presente balance, también 
asistió a diferentes servicios con la compra 
de insumos, aparatología médica y apoyo 
económico para la reparación de ambulan-
cias y vehículos de transporte de pacientes. 
  
	 Por otra parte, se continua asistien-
do a familias de niños pacientes del hospital 
para que puedan concurrir a sus tratamien-
tos a través de la tarjeta SUBE y el pago 
de remisse para los casos que no podían 
trasladarse en transporte público. Ello se 
encuentra reflejado también en el balance 
cuya aprobación se solicita.

	 Todo ello en el grave contexto eco-
nómico y de crisis social al que nuestro país 
fue llevado. 
  
	 En materia económica, y al igual 
que en años nuestro principal objetivo 

fue aumentar los ingresos a través de las 
cuotas societarias. En el presente periodo 
hemos resuelto sustituir la vieja modalidad 
de cobro de las cuotas sociales mediante 
cobradores y hemos suscripto un contra-
to con la empresa SERVICIOS A ENTIDA-
DES S.A.”, quien lleva adelante la tarea de 
cobranza y suscripción de socios mediante 
nuevas modalidades de cobro de cuotas 
tales como débitos automáticos, pago fácil, 
mercado pago y otros sistemas electróni-
cos. Que dicha modalidad no genera ero-
gaciones económicas para la institución y 
permite contar con una suma mensual rea-
justable anualmente. La empresa comienza 
a cobrar sus honorarios una vez superado 
ese monto mensual fijo que para el segun-
do semestre del presente año fue acordado 
en $600.000. Por otra parte hemos realiza-
do gestiones ante la Fiscalía General de la 
Justicia Penal para ser destinatarios de las 
sanciones económicas aplicadas a ciudada-
nos a partir de los procesos penales. Ello ha 
tenido un impacto importante en nuestros 
ingresos que se advierte en el balance indi-
cado con el rubro donaciones.
   
	 Por otra parte y también en mate-
ria económica, la institución continua con la 
concesión otorgada por el Hospital respec-
to la explotación del Buffet del hospital que 
se encuentra tercerizada y las locaciones de 
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tres inmuebles, dos de ellos para vivienda 
y uno para la explotación de una casa de 
fiestas.-
   
	 A los ingresos descriptos debemos 
agregar los aportes provenientes de venta 
de tarjetas navideñas e ingresos por auspi-
cios de la Revista, donaciones en general y 
alcancías .
   
	 En cuanto a los temas judiciales 
pendientes, nos queda por resolver los jui-
cios laborales iniciados por los ex emplea-
dos de la cochera, que fueron despedidos 
por el cierre de la citada cochera a partir que 
nos fuera quitada la explotación, los traba-
jadores fueron debidamente indemnizados 
por ese motivo y ellos pidieron la revisión 
judicial por no estar de acuerdo con nuestra 
interpretación de las normas de la LCT que 
fueron de aplicación. También nos queda 
pendiente la inscripción de dos de los in-
muebles que fueran donados y se hará en 
los próximos meses.

	 Finalmente es de destacar, que el 
presente periodo fue administrado de ma-
nera austera, con el mínimo de gastos tal 
lo reflejado en el balance y en la actuali-

dad entiendo que alrededor el 70% de los 
ingresos a la cooperadora son destinados 
a la asistencia de los niños pacientes del 
hospital y sus familias logrando revertir la 
situación de estancamiento de ejercicios 
anteriores producto de la ya conocida pan-
demia del inconveniente en la suscripción 
de socios y de la deficiente cobranzas de 
cuotas, aspirando a que en ejercicios futu-
ros el 80% de los ingresos sea destinado en 
ayuda a pacientes del hospital.-

	 La actual situación de la institu-
ción es sólida con proyectos y nos pone 
de cara a un futuro sin mayores compro-
misos económicos, con posibilidades de 
continuar creciendo, afianzando y au-
mentando el aporte solidario al Hospital 
en pos del derecho de niñas y niños a una 
adecuada e integral asistencia atento el 
objeto social de la institución.

	 Solo resta agradecer y destacar la 
colaboración de las asistentes y miembros 
de la Comisión Directiva.- 

                                                                       
ABOGADO EDUARDO KORELL

Presidente



RESUMEN DEL EJERCICIO CERRADO PERIODO 01/03/2021 AL 28/02/2022
APROBADO EN ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA DEL 19 DE MAYO DE 2022

Rindiendo Cuentas

GASTOS DESTINADOS AL HOSPITAL Y PACIENTES

ADMINISTRACIÓN DE COOPERADORA $ 4.058.967,38

  

 $    347.461,60 
 $    269.661,80 
 $    821.249,50 
 $ 1.470.140,13 
 
$      21.568,97 
 $      49.034,00 
 $      49.795,81 
 $      67.200,00 

  	

 $ 2.794.004,63
 $    670.529,28
 $    375.701,00
 $    111.890,05
 $      55.037,45
 $      51.804,97

$ 3.096.111,81

Sueldos empleados (2 empleados)	
Cargas sociales (2 empleados)	
Honorarios contador y abogado	
Gastos operativos	
Gastos diversos y amortizaciones	
ITF(impuesto transferencia bancario)	

Superávit(deficit)final del ejercicio

    
  Compra de equipos	
Mobiliario para servicios del hospital	
Análisis derivados a otras instituciones	
Compra para pacientes externados y pasajes a pacientes y 
familiares (cochecitos, anteojos, etc.)	
Servicio internet hospital	
Otros gastos para servicios	
Jardín maternal para los hijos de empleados	
Festejos cumpleaños niños internados

$ 853.298,29

  $ 419.275,32

 $    47.850,00
 $    25.306,40

  

 $     63.116,20

   TOTALES 

$ 3.638.380,00
$    419.275,32

$    840.000,00

$2 .372.298,22

$    627.400,00

$      73.156,40

$        9.940,00
 

$    667.050,00
$      63.116,20

$    408.857,18

          NETO 
 
 
$ 3.219.104,68

$    840.000,00

$ 2.372.298,22

$    554.243,60

 
$        9.940,00
 
$    603.933,80

$    408.857,18

SOCIOS
Cuotas 
Comisiones cobradores y otros

CONCESION DE BUFFET
Ingresos

DONACIONES
Generales y Especificas
REVISTAS 121/122/123/124
Auspicios*
Diseño
Impresión y otros

TARJETAS NAVIDEÑAS 
Ventas

INMUEBLES
Alquileres (3 inmuebles)
Limpieza, imp, y tasas propiedades

OTROS
Eventos y otros
Resultados financieros

* al cierre del ejercicio faltaban
cobrar auspicios

 $ 3.638.380,00

 $    840.000,00

 $ 2.372.298,22

 $    627.400,00
 

 
 $        9.940,00
 

 $    667.050,00

 $      37.900,00
 $    370.957,18

INGRESOS  EGRESOS  

    TOTAL DE INGRESOS NETOS  $ 8.008.377,48
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BRONQUIOLITIS

	 Es estacional, con mayor núme-
ro de casos a fines del otoño, todo el 
invierno, y hasta principios  de la prima-
vera.

	 El Virus sincicial respiratorio(RSV) 
es el causante más importante; pero 
existen otros como el virus Influenza 
más conocido como Gripe.

	 Suele ser más grave cuanto 
menor sea el niño. De todos los ni-
ños infectados, solo el 5% desarrolla 
bronquiolitis y se interna el 3% de los 
mismos.

	 El problema es que un enorme 
porcentaje de la población se afecta con 
estos virus en los meses de invierno, ex-

ES UNA ENFERMEDAD VIRAL, 
QUE AFECTA A MENORES DE 2 AÑOS, 

CARACTERIZADA POR DIFICULTAD PARA RESPIRAR



9página

presándose como patologías virales ba-
nales en adultos y niños más grandes, 
siendo los lactantes quienes expresen la 
enfermedad con mayor importancia.

En época invernal 
es capaz de causar el 50% 

de las internaciones 
y consultas ambulatorias.

DEPENDE EL VIRUS
SE TRASMITEN POR:

1. Contacto directo (persona-persona) 
o indirecto (objeto contaminado). 

2. Transmisión respiratoria generadas 
por la tos, estornudos, o al hablar.

FACTORES DE RIESGO 
PARA ENFERMARSE 
DE  BRONQUIOLITIS:

1. NIÑO: falta de lactancia, desnutri-
ción, prematurez, bajo peso al nacer, 
vacunación incompleta.

2. AMBIENTE: hacinamiento, época in-
vernal, guardería, madres jóvenes o con 
poca escolaridad, contaminación del 
aire interior (cigarrillo, braseros, aeroso-
les, etc) contaminación del aire exterior 
(quema de basura, proximidad a ciertas 
industrias, etc), mal medio social.

FACTORES DE RIESGO PARA 
BRONQUIOLITIS GRAVES:

	 Menor de 3 meses, problemas 
en las defensas del niño, partologias del 
pulmón y del corazón, prematurez, bajo 
peso al nacer, desnutrición.

COMO SE MANIFIESTA:

	
	 Suele comenzar como un cua-
dro de mocos: catarro y fiebre, luego de 
haber estado con un mayor resfriado o 
con tos.

	 Luego se instala: tos, silbidos en 
el pecho y dificultad para respirar (agi-
tación), para alimentarse y para dormir.

El cuadro suele durar alrededor de 2 
semanas.

POR LO TANTO SI SU BEBE 
PRESENTA:

· TOS
· AGITACIÓN (dificultad respiratoria, sil-
bidos en el pecho)
· ASOCIADOS A PROBLEMAS PARA 
ALIMENTARSE Y/O DORMIR.

DEBE CONSULTAR

A UN MÉDICO
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· Evitar guarderías.

· Resguardar al niño del tabaco des-
de su concepción y luego en el am-
biente donde se desarrolla el niño.

· Lactancia.

· Inmunizaciones completas tanto 
para el niño como para todo el gru-
po familiar (especialmente su madre  
que debe haber recibido la antigri-
pal, triple bacteriana acelular y doble 
o triple viral).

· Lavado de manos de los cuidadores 
del niño tanto en la casa y más aun 
en las internaciones.

· Cuidar el aire que respira el niño ya 
sea el exterior (quema de basuras, 
proximidad a ciertas industrias) y el 
aire interior (cigarrillo, braseros, ae-
rosoles, etc).

· Evitar el contacto con adultos o ni-
ños mayores con patologías respira-
torias aunque las mismas sean bana-
les.

PREVENCIÓN:

Se basa en el cuidado de la embarazada 
con partos a término, de recién nacidos de peso acordes.

DR. FEDERICO PEREZ. 
Servicio de Clinicas. Hospital de Niños Sor María Ludovica La Plata

COLOR AZULADO 
EN PIEL, UÑAS O LABIOS.
PROBLEMAS PARA ALIMENTARSE 
Y/O DORMIR.
NECESITA TRATAMIENTO URGENTE

SI SU BEBÉ PRESENTA 
CUALQUIERA DE ESTOS
SÍNTOMAS: 
DEBE CONSULTAR 
A UN MÉDICO
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	 El monóxido de carbono es un 
gas altamente venenoso para perso-
nas y animales, que se mezcla total-
mente con el aire, resultando difícil 
de reconocer pues:

• NO TIENE COLOR (INCOLORO)
• NO TIENE OLOR (INODORO)                             
• NO TIENE SABOR (INSÍPIDO)

	
	 La seguridad en el funciona-
miento de los artefactos de gas, es pri-
mordial, y su utilización responsable, 
constituye un deber de todos.

	 Los artefactos que consumen 
combustible de origen fósil, (gas, car-
bón o kerosén), deben ser correcta-
mente instalados y mantenidos periódi-
camente, a fin de prevenir la producción 
de monóxido de carbono que resulta de 
un proceso de combustión incompleta 
del fluido.

	 El cuidado de los artefactos ase-
gura un funcionamiento confiable. Si 
se los mantiene adecuadamente, fun-
cionarán con eficiencia y durarán más 
tiempo.

	 El monóxido de carbono se une 
a la hemoglobina de la sangre con una 
afinidad 240 veces mayor que a la del 
oxígeno formando carboxihemoglobina.

MONÓXIDO
CARBONODE

ASESINO SILENCIOSO
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	 La carboxihemoglobina no lle-
va oxígeno a los tejidos produciéndose 
una asfixia y muerte de los mismos. Si 
tenemos en cuenta que todos los tejidos 
necesitan oxígeno pero los más sensi-
bles a la falta del mismo son el cerebro 
y el corazón, una intoxicación grave con 
monóxido de carbono, puede generar 
graves secuelas cardíacas, neurológicas 
o psiquiátricas o, incluso la muerte.

	 La toxicidad varía según el tiem-
po de exposición y la concentración 
inhalada, pudiendo existir casos de in-
toxicación aguda y crónica, así como en 
otros casos puede ser fulminante.

	 Este gas es más liviano que el 
aire por lo que asciende a niveles más 
altos y se concentra primero ahí por lo 
que, en camas cuchetas, quien duerma 
arriba se intoxicará más rápido al igual 
que dormitorios en plantas altas. 

	 Los síntomas más comunes de 
la intoxicación por monóxido de carbo-

no son: dolor de cabeza, mareo, debi-
lidad, náusea, vómitos, dolor de pecho 
y confusión. Salvo que se sospeche la 
causa, la intoxicación por monóxido de 
carbono puede ser difícil de diagnosti-
car, debido a que los síntomas son simi-
lares a los de otras enfermedades. Las 
personas que duermen o están intoxi-
cadas pueden morir de intoxicación por 
monóxido de carbono antes de llegar a 
sentir los síntomas.

	 Todas las personas y los animales 
corren riesgo de intoxicarse con monóxi-
do de carbono. Ciertos grupos (neona-
tos, bebés y personas con enfermedad 
cardíaca crónica, anemia, o problemas 
respiratorios y mascotas) son más sus-
ceptibles a los efectos de este gas.

	 Las instalaciones de gas y la co-
locación de artefactos, deben realizarlas 
instaladores matriculados. Nunca por 
personal no habilitado, pues un error 
puede costarle la vida.

· Los hornos, calentadores de agua y 
secadores de gas sean inspeccionados 
anualmente por un técnico de servicio 
competente. 

· Las chimeneas del hogar y sus ventila-
ciones sean inspeccionados y se limpien 
todos los años. 

SÍNTOMAS

PREVENCIÓN
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· Los calentadores de ambiente que 
consumen combustible sin salida de 
ventilación, se usen solamente cuando 
haya una persona despierta para vigi-
larlos y las puertas o ventanas de la ha-
bitación estén abiertas para que entre 
aire fresco.

·  Los sistemas de escape de los automó-
viles sean inspeccionados regularmente 
para detectar defectos; y los caños de 
escape de los automóviles sean inspec-
cionados regularmente para detectar 
bloqueos de nieve durante los meses 
de invierno o simplemente barro.

1. Nunca usemos una cocina u horno 
de gas para calentar una casa. Preferi-
ble abrigarse más.

2. Nunca usemos una parrilla de car-
bón, lámpara o cocina de campamento 
portátil dentro de una casa o carpa.

3. Nunca accionemos un generador, 
una máquina de lavado a presión, o un 
motor de gasolina dentro de un sótano, 
garaje u otra estructura cerrada, aun 
cuando las puertas o ventanas estén 
abiertas, a menos que el equipo haya 
sido instalado y provisto de salida de 
ventilación por un profesional.

4. Cuando utilicemos un generador, 
usemos un detector de monóxido de 
carbono que funcione con pilas o pilas 
de reserva.

5. Nunca encendamos un vehículo mo-
torizado, máquina de lavado a presión, 
o motor de nafta fuera de una ventana 
o puerta abierta cuando el escape tiene 
salida a un área encerrada.

6. Nunca dejemos encendido el motor 
de un vehículo estacionado en un lugar 
cerrado o semicerrado, como un garaje 
cerrado.

¡RECOMENDACIONES 
A TENER EN CUENTA!
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DRA. AGUIRRE CELIZ, ADRIANA
Jefa De Servicio De Toxicología - Hiaep - Hospital De Niños Sor María Ludovica La Plata

	 Saber estas cosas es esencial 
para prevenir la intoxicación por mo-
nóxido de carbono. En la mayoría de los 
casos de intoxicaciones involuntarias, 
las víctimas no se dieron cuenta de que 
se estaba produciendo o acumulando 
monóxido de carbono en el aire que 
respiraban. El monóxido de carbono en 
el hogar se puede detectar fácilmente 
y de manera económica. Existen varias 
alarmas de monóxido de carbono rela-
tivamente económicas. Debemos con-
siderar colocar una alarma de monóxi-
do de carbono en cada nivel de la casa 
y en los dormitorios.

1. Salir inmediatamente del ambiente 
contaminado.

2. Concurrir al centro asistencial más 
próximo para ser atendido o llamar a 
una ambulancia.

¿QUÉ HACER 
SI SOSPECHAMOS UNA 

INTOXICACIÓN?

SERVICIO DE TOXICOLOGÍA LUDOVICA

SERVICIO DE
TOXICOLOGÍA PEDIÁTRICA

Tel: +54 (0221) 451.5555
0800 333 1133

Mail: toxicolaplata@gmail.com
Hospital de Niños

SOR MARIA LUDOVICA
La Plata - Buenos Aires - Argentina
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DESFIBRILADOR EXTERNO 
AUTOMÁTICO (DEA)

	 En el mes de diciembre de 2021 la 
Asociación Cooperadora del Hospital 
de Niños Sor María Ludovica, compró 
un Desfibrilador Externo Automático 
(DEA) por $286.570, con destino el edifi-
cio de nuestro hospital ubicado en calle 
16 y 63, donde se encuentran los Con-
sultorios de Genética, Alergia, Observa-
torio de la Salud que realiza los contro-
les de salud de niñas, niños y puérperas, 
laboratorios, citogenética, vacunatorio 
general para niñas, niños y adolescentes, 
vacunatorio donde se aplican vacunas 
contra el COVID para adultos niñas, ni-
ños y adolescentes, siendo además sede 

del Instituto de Desarrollo e Investiga-
ciones Pediátricas (IDIP), Residencia de 
Investigación y Epidemiología en Salud 
y el Centro de Simulación.

	 Al ser el edificio de calle 16 y 63 
un sector del nuestro hospital con alta 
circulación de personas de todas las 
edades, es que se recomienda contar 
con un DEA además de otro equipa-
miento e insumos.

	 Debemos recordar que nos en-
contramos dentro de un sector de 
nuestro hospital, por lo cual, cuando un 
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adulto o un niño que presenta una des-
compensación brusca no esperable, no 
responde a los estímulos, no respira y no 
tiene pulso, se comienza con las manio-
bras de RCP que consiste entre otras en 
realizar compresiones cardíacas sobre el 
tórax ya que se encuentra en paro car-
díaco, otra persona acerca entre otros 
elementos necesarios para llevar adelan-
te la reanimaciónel DEA.

	 Pero ¿qué es un DEA?, es un dis-
positivo electrónico portátil que puede 
examinar el ritmo cardíaco o la ausencia 
de contracciones cardíacas en una per-
sona y proporcionar una descarga eléc-
trica en caso de paro cardíaco, pudién-
dose utilizar tanto en adultos como en 
niños. 
	
	 El DEA, cuenta con almohadillas 
o parches para uso en adultos y otras 
para uso pediátrico; estos parches adhe-
sivos son colocados en dos sectores del 
tórax que variarán en caso que se trate 
de un adulto (Fig.1), o de un niño menor 
de 8 años (Fig.2) (ilustraciones extraídos de 
internet). El DEA es un dispositivo que in-
teractúa con el operador orientándolo 
para el momento en que debe presionar 
el botón para la realización de la descar-
ga.

	 Al igual que con otro equipa-
miento, el personal que podría hacer 
uso del DEA, recibe una capacitación 

sobre las características del equipo; para 
ello se realizó una actividad de simula-
ción a cargo de docentes del centro de 
simulación de nuestro hospital.

(Fig.2)

(Fig.1)

Anterior

Lateral

Ilustraciones extraídos de:
https://www.google.com: colocación de parches DEA 
adultos y niños dibujos

DR. NORBERTO SANTOS
Director Asociado del Hospital de Niños Sor María Ludovica
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PUBERTAD

	 Su inicio depende de una interac-
ción compleja de factores genéticos, nu-
tricionales, socioeconómicos y ambienta-
les. Este proceso ocurre por una adecuada 
maduración del eje hipotálamo-hipofiso-
gonadal, con incremento de la liberación 
pulsátil del factor hipotalámico liberador 
de gonadotrofinas (GnRH) que conlleva 
una compleja secuencia de cambios en-
docrinos que conducen a la aparición 
de los cambios físicos característicos de 
la pubertad. (Fig.1)

	 La edad normal de inicio de la 
pubertad es ente los 8 y los 13 años en 
las niñas y entre los 9 y los 14 años en 
los niños (Fig. 2). Si bien los factores ge-
néticos explican el 70 al 80 % de las varia-
ciones en el tiempo de inicio de la puber-
tad, existe consenso acerca del impacto 
de factores ambientales, como los hábitos 
alimentarios, el peso, la nutrición fetal y la 
exposición a disruptores endocrinos. Se ha 
demostrado una edad de la menarca más 
temprana en niñas con retardo de creci-

La pubertad es un período de transición entre la niñez y la vida adul-
ta durante el cual se completa el proceso de crecimiento 

y desarrollo y se adquiere la capacidad reproductiva. 
De manera gradual se producen una serie de modificaciones 
hormonales que ocasionan cambios físicos, como la aparición 

de los caracteres sexualessecundarios y la aceleración 
del crecimiento o empuje puberal. 

Precoz
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miento intrauterino lo que sugiere que los 
posibles efectos del ambiente comienzan 
en la vida intrauterina. La nutrición juega 
también un papel clave en el inicio de la 
pubertad, explicando al menos en parte 
la tendencia secular a un descenso en la 
edad de la misma. La obesidad guarda re-
lación con adelanto de la edad puberal y 
de lamenarca, tal vez debido a la vincula-
ción de laleptina con la liberación hipota-
lámica de GnRH. 

    Se denomina pubertad precoz 
a la aparición de estos caracteres 
sexuales secundarios antes de la 
edad normal. La pubertad precoz 
se clasifica en central (dependiente 
de gonadotrofinas) y periférica (in-
dependiente de gonadotrofinas). La 
pubertad precoz central es la más 
frecuente. En ella existe una activa-
ción del eje hipotálamo-hipofiso-
gonadal, mientras que en la puber-
tad precoz periférica se produce por 
secreción autónoma de esteroides 
gonadales (estrógenos o testoste-
rona) de origen gonadal (ovárico o 
testicular) o adrenal. (Fig.3)

	 Todo niño con signos de sospecha 
de pubertad precoz debe ser asistido por 
un endocrinólogo pediatra.

	 Este trastorno se detecta mediante 
la evaluación clínica constatando la apari-
ción de los caracteres sexuales. El primer 
signo físico que marca el inicio de la pu-
bertad es el crecimiento de las mamas o 
telarca en las niñas y el incremento del 
tamaño testicular en los niños. Otros sig-

(Fig.1) Eje hipotálamo-hipofiso-gonadal

(Fig.2) Edad de la pubertad
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nos incluyen la aparición de vello axilar y 
púbico y el olor axilar. La evaluación del 
crecimiento es crucial. En este sentido es 
importante tomar adecuadamente la talla 
y construir la curva de crecimiento de la 
niña o del niño a fin de detectar si existe 
una aceleración del crecimiento caracte-
rística de los cuadros de pubertad precoz. 
Se debe además realizar una radiografía 
de la mano y muñeca izquierda, denomi-
nada de edad ósea. Los cambios hormo-
nales aceleran los cambios óseos por lo 
que en la pubertad precoz la edad ósea 
está adelantada con respecto a la edad 
cronológica. Esta evaluación permite de-
terminar el avance de la pubertad, si la 
misma está progresando rápido y en qué 
medida podría verse afectada la estatu-
ra adulta. El diagnóstico se confirma por 
estudios de laboratorio que permiten de-
terminar los niveles hormonales. Se apoya 
además en estudios por imágenes, como 
ecografía ginecológica en la niña y reso-
nancia magnética cerebral en ambos se-
xos a fin de descartar una causa subya-
cente.

	 La pubertad precoz ocasiona di-
versas consecuencias en los niños/as. Por 
un lado suelen verse afectados desde el 

punto de vista psicosocial por presentar 
una maduración anticipada y diferente 
en relación a sus pares. Las niñas suelen 
sentirse avergonzadas por el crecimiento 
de las mamas. El comportamiento pue-
de modificarse viéndose más irritables y 
con cambios de humor. Los niños pue-
den tener impulsos sexuales inadecuados 
para su edad y ser más agresivos. Desde 
el punto de vista físico presentan un esti-
rón puberal más temprano que determina 
que sean más altos que sus compañeros 
al comienzo. Pero al concluir la pubertad 
el crecimiento se va deteniendo. Ocurre 
una maduración acelerada de los cartíla-
gos de crecimiento con cierre anticipado 
de los mismos, disminuyendo el potencial 
genético de talla, pudiendo alcanzar el 
niño o la niña una talla final por debajo 
del potencial genético y de la talla que 
hubiera alcanzado si la pubertad hubiera 
ocurrido a edad normal. 

	  El tratamiento de la pubertad 
precoz central se realiza con análogos de 
GnRH. El mismo es efectivo en revertir los 
cambios puberales y mejorar el potencial 
de talla sin efectos adversos significativos. 
Debe ser iniciado oportunamente para 
obtener los mejores resultados y evitar las 
consecuencias psicológicas y físicas de la 
pubertad precoz. 
	
	 Recientemente se ha reportado 
un incremento de la incidencia de nue-
vos casos de pubertad precoz central y 
una tasa más rápida de progresión de 
la pubertad en pacientes con diagnósti-
co previo de pubertad precoz, durante 
y después del aislamiento por Covid-19, 
en comparación con años anteriores. Se 
ha postulado que factores ambientales 

(Fig.3) Pubertad precoz central y periférica
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DRA. ANALÍA MORIN. MP 110414
Jefe de Unidad. Sala de endocrinología. Hospital de Niños “Sor María Ludovica”. La Plata
Doctora en Medicina. Universidad Nacional de La Plata. Especialista en Clínica y Endocrinología Pediátrica. Sociedad Ar-
gentina de Pediatría. Colegio de Médicos de la Provincia de Buenos Aires. Miembro de la Sociedad Latinoamericana de En-
docrinología Pediátrica (SLEP), de la Asociación de Endocrinología Pediátrica Argentina (ADEPA) y de la Sociedad Platense 
de Endocrinología (SOPEND).

desencadenantes que se incrementaron 
durante el confinamiento, como el mayor 
índice de masa corporal y el uso de dis-
positivos electrónicos, pudieran guardar 
relación con este fenómeno.Existe alguna 
evidencia que el mayor uso de dispositi-
vos electrónicos pudiera conducir a una 
caída en la producción de melatonina por 
los pinealocitos y que esta reducción de la 
melatonina tal vez aceleraría el tiempo de 
la pubertad.
       
	 Los factores psicológicos tam-
bién podrían influir, dado que la pandemia 
habría afectado el bienestar psicológico 
y la estabilidad emocional de los niños/
as por diversos factores como una mayor 
ansiedad por el miedo a enfermarse, el 
cierre de escuelas, el distanciamiento con 
otros niños, el cese repentino de sus rela-
ciones familiares y sociales. Aunque toda-
vía hay pocos datos de cómo respondie-
ron los niños/as desde el punto de vista 
psicológico a la crisis, es bien conocida la 
influencia de factores psicológicos en la 
pubertad precoz, por ejemplo en niñas 
adoptadas que migran de países en vías 
de desarrollo a países desarrollados.

CONCLUSIÓN

Los padres y cuidadores así como 
los médicos dedicados a la aten-
ción de los niños/as deben ser 
conscientes de la posibilidad de 
ocurrencia de este trastorno y 
monitorear de cerca la probable 
aparición de signos de pubertad 
precoz. Los controles pediátricos 
periódicos y la derivación oportu-
na al endocrinólogo infantil cons-
tituyen la base para el diagnóstico 
y tratamiento adecuados de este 
trastorno.
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ESCUELA HOSPITALARIA 
N°509

“DR. CARLOS COMETTO”

	 La Escuela Hospitalaria N°509 
“Dr Carlos Cometto” continúa traba-
jando para garantizar el derecho a la 
Educación de las y los niños y adoles-
centes que por distintas situaciones de 
salud deben permanecer un tiempo 
prolongado en el Hospital de Niños de 
La Plata. 

	 Es por ello que aborda los conteni-
dos y actividades que proponen las escuelas 
de las que provienen las y los estudiantes 
hospitalizados, pero también piensa en pro-
yectos que puedan enriquecer las experien-
cias de aprendizaje.

	 Por el año 2018, surge un proyecto 
al que llamamos “Científicos por un rato”. 

	 Las docentes hospitalarias genera-
ban una experiencia de ciencias junto a la 
cama del niño o niña, permitiéndole poner 
en práctica el método científico: observar, 
hipotetizar, recolectar datos… 

	 Se trabajó en las salas y habitaciones 
del hospital, con las y los estudiantes expe-
riencias con luz negra, con lámparas de lava, 
con simulación de la erupción de un volcán, 
con imanes, con juegos de óptica…

	 Seguidamente se mantuvo entre-
vista con la coordinadora del Servicio de 
Guías del Museo, María Soledad Scazzola 
quien trajo “el Museo a la escuela” en el 
2019, dentro del hospital, con la propuesta 
de descubrir el trabajo de un paleontólogo, 
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de la mano de un grupo de biólogos, an-
tropólogos y otros científicos que trabajan 
como guías en el Museo de Ciencias 
Naturales de La Plata.

	 La llegada de la pandemia limi-
tó todas estas experiencias que proponía 
el proyecto “Científicos por un rato”. Pero 
la genialidad de Soledad y de los guías, la 
apertura de las docentes hospitalarias y las 
ganas de las y los estudiantes, permitió que 
a través de la virtualidad la propuesta se 
ponga nuevamente en acción.

	 La dinámica del trabajo está organi-
zada por temas y para los niveles de Inicial, 
Primario y Secundario.

	 Los guías del Museo previamente se 
contactan con la docente hospitalaria quien 

orienta con cuáles de sus estudiantes podrán 
llevar a cabo la propuesta. Luego se informa 
a la familia para que dé su consentimiento. 
Y entonces se realiza la videollamada donde 
participa la maestra, la guía del Museo y el 
estudiante. Y así se genera un momento de 
descubrimiento, de aprendizaje, sobre te-
mas muy interesantes para las y los niños 
y adolescentes: “Siguiendo a los Dinosau-
rios” para entender sus características y su 
extinción; “La era del hielo, nuestra Mega-
fauna” para descubrir los mamíferos extin-
tos, algunos de ellos habitantes de nuestra 
región; “Movimiento y juegos: aletas, alas, 
patas y…¿qué más?”, reconociendo la di-
versidad de seres vivos actuales, animales 
acuáticos, voladores, terrestres; y también 
“Mitos y leyendas, objetos que cuentan 
historias” que permite recuperar las narra-
tivas de los pueblos originarios donde nos 
cuentan los orígenes de plantas y animales. 

	 En pandemia la escuela está pre-
sente y también el Museo de Ciencias Na-
turales, pensando en las y los chicos y en 
sus posibilidades de seguir aprendiendo 
aún cuando se encuentren internados por 
unos días en el Hospital de Niños de La 
Plata, acompañando su recuperación.

COMUNIDAD EDUCATIVA DE LA ESCUELA HOSPITALARIA Nº 509 DR. CARLOS COMETTO.
Hospital de Niños Sor Maria Ludovica La Plata
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Gracias a su permanente
colaboración !!
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COMPRAS Y ARREGLOS 
DE REPOSERAS PARA EL DESCANSO
DE LAS MADRES 

$ 269.661

CARDIOLOGÍA.
EQUIPOS HOLSTER, CABLES, MODEM, PRO-
GRAMAS Y CATÉTER, MONITOR LED DESFIBRI-
LADOR EXTERNO AUTOMÁTICO CON ELEC-
TRODOS PEDIÁTRICOS Y ADULTOS.

$ 687.772

EQUIPAMIENTO: 
DESFIBRILADOR EXTERNO

$286.570

EDICIÓN E IMPRESIÓN 
DE LIBRO GASTROENTEROLOGÍA

$ 97.700

Período 01/03/2021 al 28/02/2022. Ver detalle completo en pág 6.
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FESTEJOS DE CUMPLEAÑOS
DE PACIENTES INTERNADOS

$ 67.200

ANÁLISIS Y ESTUDIOS

$ 821.249,50
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COCHECITOS 
CASA MARCELA

$ 32.486

ASPIRADORES

$ 35.381,88

ESTUFAS

$ 42.430

ANTEOJOS/MULETAS/OTROS  

$ 89.889

PASAJES 

$ 194.460

para el hospital y pacientes

$3.096.111,81
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RECETAS
VEGETALES RELLENOS

AJÍES RELLENOS 
DE ARROZ 

Ingredientes: 
4 morrones (rojos, verdes o amarillos), 
1 cebolla grande, 
2 tazas de arroz blanco o integral cocido, 
2 huevos, queso rallado, perejil picado. 
Sal, pimienta y aceite.

Preparación:
Lavar bien los morrones sacar la parte de arri-
ba y las semillas o también se pueden cortar a 
la mitad (sacar las semillas solamente). 
Para preparar el relleno, picar la cebolla y reho-
gar en una sartén con un poco de aceite. En un 
bowl mezclar la cebolla cocida, arroz, huevos, 
perejil picado y queso rallado, integrar bien y 
poner adentro de los ajíes. 
Llevar a cocinar al horno moderado, hasta que 
esté cocido el huevo y los morrones estén tier-
nos. 
 

ZAPALLITOS RELLENOS 
DE CARNE

Ingredientes: 
6 zapallitos redondos, 
1 cebolla, 
½ morrón rojo, 
2 tallos de cebolla de verdeo o puerro, 
½ kg de carne picada, 
2 cucharadas de harina, 
150 ml de leche, queso de rallar o cremoso. 
Aceite, sal, pimienta y nuez moscada.

Preparación:
Hervir los zapallitos enteros, preferentemente 
al vapor, sino ponerlos por unos minutos en 
una olla con agua hirviendo hasta que estén 
tiernos, no blandos. Dejar enfriar. Cortar una 
tapita y con ayuda de una cuchara chica retirar 
la pulpa, apenas salar y dejarlos para abajo así 
largan un poco de agua.
Mientras tanto para preparar el relleno, lavar y 
picar bien todos las verduras (cebollas, morrón) 
y ponerlas a freír con un chorrito de aceite en 
una sartén, hasta que estén tiernos, salpimen-
tar. Agregar la carne picada a la sartén y revol-
ver hasta integrar bien. Una vez cocido el relle-
no poner la leche, dejar calentar y agregar las 
dos cucharadas de harina y cocinar hasta que 
espese, condimentar con una pizca de nuez 
moscada. 
Para el armado, rellenar los zapallitos con la 
carne y llevar al horno hasta que se gratine el 
queso (de rallar o cremoso). 
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BERENJENAS RELLENAS
DE RICOTA
 
Ingredientes: 
2 berenjenas, 
4 cebollas de verdeo (con la parte verde), 
4-6 cucharadas grandes de ricota, queso ralla-
do y mantecoso. 
Sal, pimienta y aceite. 
Opcional: nueces picadas.

Preparación:
Primero cocinar las berenjenas. Para ello 
cortarlas al medio, hacer unos cortes no muy 
profundos en la pulpa. Poner en una asadera, 
apenas con un poco de aceite y con la parte de 
la cascara para arriba y llevar al horno hasta 
que la pulpa se ablande, pero la cáscara esté 
firme. Sacar del horno y una vez frías, sacar un 
poco de la pulpa para el relleno.
Relleno: limpiar bien y picar las cebollas de 
verdeo, rehogar en una sartén, salpimentar. 
En un bowl integrar los ingredientes para el re-
lleno, las cebollas cocidas, pulpa de la berenje-
na, ricota, queso rallado y si se desea las nue-
ces picadas. Rellenar las berenjenas, poner 
cuadraditos de queso mantecoso por encima y 
llevar al horno hasta que se gratinen. 

CALABAZA RELLENA 
DE VEGETALES

Ingredientes: 
1 calabaza, 
1 cebolla, 
1 atado de espinaca, 
2 choclos o 1 lata de choclo en granos, 
300 ml de leche, 
3 cucharadas de harina o almidón de maíz, 
queso mantecoso a gusto. 
Sal, pimienta y aceite. Perejil picado.

Preparación:
Cortar la calabaza al medio de manera horizon-
tal, retirar las semillas. Cocinar la calabaza, pue-
de ser hervida, al vapor o al horno (se sugiere 
esta última forma de cocción). Una vez cocida 
la pulpa, retirar un poco como para poder volcar 
el relleno. Esta pulpa cocida se puede usar para 
otra preparación.
Para el relleno, lavar y picar la cebolla, rehogar 
en una sartén con un poco de aceite hasta que 
esté blanda, salpimentar. Agregar la leche, una 
vez caliente incorporar el almidón de maíz o la 
harina y hacer una salsa blanca. Una vez lista, 
y mientras siga caliente, mezclar la espinaca la-
vada, escurrida y cortada con la salsa blanca, 
integrar bien. Por último, agregar los granos de 
choclos hervidos o la lata de choclos escurrida. 
Condimentar si fuera necesario, y agregar cua-
draditos de queso mantecoso. Llevar al horno 
hasta que el queso se derrita. Espolvorear con 
perejil picado.

LIC.EN NUTRICIÓN MALPELI AGUSTINA MP:819
Subdirectora Instituto de Desarrollo e Investigaciones Pediátricas Prof. Dr Fernando E Viteri- Hospital de Niños de La Plata
Comisión de Investigaciones Científicas-MS-PBA (IDIP) - Calle 63 N 1069 - 1900 - La PlataProf. 
Adjunta Cátedra Nutrición en Salud Publica - Fac. de Cs. Médicas- UNLP
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HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARIA LUDOVICA
Cuando usted se comunique con el Hospital de Niños, escuchará un mensaje grabado, que lo guiará 

para conectarse con los diferentes servicios. Usted puede marcar el número de interno, y en caso que 
se encuentre ocupadoo no conteste, NO CORTE, la llamada será atendida por el operador.

Calle 14 Nº1631 entre 65 y 66 La Plata
(0221) 453.5901/06 líneas rotativas

DATOS ÚTILES DEL HOSPITAL

PARA SOLICITAR TURNOS

Certificado Bucodental: 
Lunes a Viernes de 8 a 12 hs.
Estudios y certificaciones audiológicos: 
453-5901 · Turno interno 1127
Laboratorio: 
457-5154. Atención por orden de llegada, 
Extracción Lunes a Viernes de 7 a 10.30 hs.
Resultados de Lunes a Sábado 8 a 12 hs. 
Test del sudor, Turnos interno 1716
Neonatología: 453-5935
Neumotisiología: 453-4316
Psiquiatría (guardia): 457-5206
Rayos:
Radiografías comunes sin turno.
Ecografías, Estudios Radiológicos, Medicina 
Nuclear, Tomografías y Radiología interven-
cionista, Solicitar turno al 453-6176.
Lunes a Viernes de 8 a 13 hs.

Consultorios Externos. Clínica Médica
1º Piso. Lunes a Viernes de 8 a 16 hs.
Emergencia/Guardia: 453-5918 · Planta Baja

CONSULTORIOS  ENTRADA 
POR CALLE 66 E/14 Y 15

(0221) 453.5932
(0221) 453.5916
turnosludovica@gmail.com

Turnos por Whatsapp 
     221 604.7730

Servicio de Enfermedades Infecciosas: 
Consultorio Externo.   
Lunes a Sáb. de 8 a 11.30 hs Tel. 451-1140. 
Turno en SAMO.
Servicio Social: 457-5144
Terapia Cardiovascular: 453-5920
Terapia Intensiva: 453-5934
Toxicología: 451-5555/0800-2229911
Transplante de Médula Ósea: 457-5209
Vacunación: Lunes a Viernes de 8 a 14 hs
	         Sábados de 8.30 a 11 hs 
En consultorios de 63 e/16 y 17
Escuela Nº 509: 451-0316/451-3003

cooperadorahospitalludovica@gmail.com
 
www.coopninosludovica.org.ar 
 
Cooperadora Hospital de Niños LP
 
CooperadoraHospitaldeNiños LP

(0221) 453.1695
(0221) 452.4292
221 641.1410

COOPERADORA HOSPITAL DE NIÑOS

14 Nº1631 e/ 65 y 66 LA PLATA (planta baja, edificio nuevo) 
Lunes a Viernes de 8 a 16 hs

INFORMACIÓN GENERAL

Lunes a Viernes de 8 a 13 hs.

· Neumonología · Traumatología  · Dermatología   
· Oftalmología    · Neurología 	   · Reumatología 
· Infectología      · Otorrinolaringología

(Sólo por mensaje escrito)

PARA LOS SIGUIENTE SERVICIOS:


