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Ya comenzado el 2022, sabemos 
que habrá nuevas necesidades, para 
nuestros pacientes y también será difícil 
para nuestros socios. Por eso queremos 
pedirles que no perdamos la solidaridad 
que de alguna manera descubrimos du-
rante esta pandemia.

Incrementemos también 
nuestra solidaridad, porque..

JUNTOS SOMOS MÁS.

Comisión Directiva





RESUMEN DEL PERÍODO SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2021

Rindiendo Cuentas

GASTOS DESTINADOS AL HOSPITAL Y PACIENTES

ADMINISTRACIÓN DE COOPERADORA $ 1.083.020,88

$   19.471,00
$ 286.570,00
$   64.197,88
$   43.920,00
$   15.142,39
$   47.700,00
$ 162.036,80
$   17.000,00

$ 835.886,56
$ 151.065,47
$   60.000,00
$   17.080,03
$  18.988,82

$ 656.038,07

Superávit(deficit)final del ejercicio $ 654.187,05

 $ 986.427,00

 $ 944.200,00

 $ 215.000,00

 $ 150.000,00

 $   53.459,00

 $   44.160,00

    TOTAL DE INGRESOS NETOS  $ 2.393.246,00



Es el lugar físico dentro de una 
institución de salud, dotado con la com-
plejidad su ciente, tanto de su recurso 
humano especializado como tecnológi-
co, para brindar asistencia durante unas 
horas, ya sea para diagnósticos, estudios 
clínicos y/o exploraciones múltiples, así 
como para tratamientos que no pueden 
hacerse en la consulta externa, pero que 
no justi  can la permanencia de jornada 
completa en el hospital.

 Los médicos pediatras valoramos 
por sobre todas las cosas al niño como un 
sujeto amparado en su entorno familiar. Es 
entonces, quecomprendemos la dramática 
situación y el desarraigo que constituyen la 
internación convencional para un niño con 
una enfermedad crónica y, por lo tanto, pro-
curamos que ésta se produzca sólo cuando 
sea imprescindible. Si existen las posibilida-
des para que niños puedan volver cada no-
che a dormir a sus casas, son entonces éstas 
-entre otras- las razones que hacen que la 
 gura de una sala para tratamiento de pa-
tologías complejas en forma ambulatoria 
(llamada Hospital de Día), esté creciendo en 
importancia en el Hospital del Siglo XXI.

Nuestro “HOSPITAL DE DÍA (HDD)” 
del Hospital de Niños de La Plata, ocupa
toda la super  cie del 2° piso del edi  cio de 
calle 66, sobre la Guardia (más de 1.000 m2 

con amplias instalaciones construidas con
criterios de funcionalidad y confort; dotadas 
con adecuado equipamiento).

Funciona de lunes a viernes de 8 a 
18 hs., constituyendo -durante ese horario- 
un centro de INTERNACIÓN ABREVIADA 
para pacientes de numerosas sub-especia-
lidades pediátricas.

En el HDD se admiten niños y ado-
lescentes derivados de otros secciones de 
nuestro hospital y, además, enfermos pro-
cedentes de otros centros de salud locales 
y también de otros municipios, provincias y 
aún desde países limítrofes. (Para los enfer-
mos con domicilios lejanos, contamos con 
la posibilidad de brindarles hospedaje en la 
Casa Ludovica, durante etapas de su trata-
miento prolongado).

 Los pacientes inmunocomprometi-
dos constituyen el 85% de su demanda to-
tal, mayoritariamente son de la especialidad 
de Hemato-Oncología (con enfermedades 

¿QUÉ ES 
UN HOSPITAL 
DE DÍA?



como Leucemias y Linfomas), siguiéndole 
en orden decreciente de frecuencia, los de 
Oncología (enfermos con tumores sólidos) y 
luego los niños con de  ciencias Inmunoló-
gicas y de otras especialidades.

 Todos, generalmente adolecen de 
patologías crónicas. Por lo cual, la misión de 
todo el personal que aquí se desempeña es 
procurar garantizar a todos estos niños su-
frientes, su derecho a la recuperación de la 
salud. Para ello, trabajan denodadamente 
-bajo una modalidad interdisciplinaria- en-
fermeros, médicos especialistas en pediatría 
y en otras ramas clínicas, oncológicas y qui-
rúrgicas; todos ellos muy cali  cados.

 Además de la atención médica, en 
esta Sala, contamos con el apoyo de las 
maestras de la Escuela Nº509. Y, también 
recurrimos al Personal de salud mental para 
el soporte psico-emocional de los niños que 
sufren enfermedades de gravedad, como 
asimismo para el sostén de sus padres.

 Anualmente, en este Hospital de Día 
se realizan más de 4.000 internaciones.

 Finalmente, corresponde agregar 
brevemente que, desde el advenimiento 
de esta pandemia de COVID-19, los médi-

cos de esta sala han ampliado su actividad, 
reforzando -a través de un “triage” previo a 
la entrada a la misma- el control clínico mi-
nucioso e interrogatorio epidemiológico de 
cada niño y padre que ingresa. Precedido, 
por la vigilancia de la toma de sus signos vi-
tales (temperatura incluida), el control del la-
vado de manos y uso obligatorio y correcto 
de barbijos, manteniendo en todos los mo-
mentos indicados la distancia social. Todas 
éstas, constituyen medidas adicionales, ru-
tinarias y obligatorias; tomadas con y por el 
supremo propósito de resguardar al máximo 
posible la salud pública y bioseguridad de 
todxs (nuestros pacientes y nuestro personal 
sanitario).

Dra. María Cecilia E. González Favre. MP:18.777. Jefa de sala del Hospital de Día del Hospital de Niños, Sor 
María Ludovica La Plata.



 Las quemaduras, constituyen 
un motivo de consulta muy frecuente 
y muy preocupante tanto para los pa-
dres como para los niños que las su-
fren. Las más usuales, son aquellas que 
se producen por derrame de líquidos 
hirviendo o por contacto con calefac-
tores.

 Alguna de las pautas que debe-
rían tenerse en cuenta, para prevenir 
este tipo de accidentes son: 

• Utilizar preferentemente las hornallas 
que se encuentran en la parte poste-
rior de la cocina, intentando que los 
mangos de las ollas o utensillos utiliza-
dos no sobresalgan de la misma. Esto 
es importante, para que el niño no 
tenga contacto con los mismos y evi-
tar así quemaduras por contacto direc-

“EL QUE NO PREVIENE,
ACCIDENTES TIENE”



to o derrames de agua hirviendo. Así 
mismo, mantener a los niños alejados 
de hornos mientras los mismos se en-
cuentran encendidos.

• Al momento de bañar al niño, asegu-
rarse que el agua no este demasiado 
caliente, lo cual podría causar quema-
duras en distintas partes del cuerpo. 
Esto podría lograrse programando el 
termostato de agua caliente por deba-
jo de 50° y en caso de no contar con 
este dispositivo, es su  ciente con que 
el mayor a cargo de ese niño veri  que 
la temperatura del agua con el codo o 
el dorso de la mano antes de sumergir 
al niño.

• En caso de que haya un hogar a leña, 
debe tener una pantallaantichispa que 
cubra completamente la salida y que 
en lo posible sea  ja, para evitar que el 
niño la desplace. Las mismas indicacio-
nes son útiles para los hogares de gas 
natural.

• Las estufas de kerosene a gota no son 
recomendables, ya que existe riesgo 
de que haya una pérdida de combusti-
ble y que las mismas se prendan fuego.

• Todo tipo de calefactor que aumente 
su temperatura super  cial, debería co-
locarse en un lugar alejado del alcan-
ce de los niños ya que podrían causar 
quemaduras por contacto directo.

• Al momento de la alimentación del 
niño, es importante que los padres o 
quienes vayan a alimentarlos prueben 
los alimentos para corroborar la tem-
peratura de los mismos y evitar así 

quemaduras que ocasionen lesiones 
en la mucosa oral principalmente.

• Mención especial merecen las que-
maduras por exposición solar. Es im-
portante proteger a todos los niños de 
las quemaduras solares. La indicación 
es evitar la exposición de los meno-
res de 3 años. En el caso de los niños 
mayores, evitar la exposición entre las 
10 am y las 16 horas, utilizar protector 
solar con factor de protección alto ma-
yor a 50 renovándolo cada 2 o 3 horas. 
Cubrir la cabeza con gorro y el tórax y 
los hombros con una remera, ya que 
son las partes más sensibles y más ex-
puestas.

 En el potencial caso, de que se 
produzca una quemadura lo importan-
te es retirar las ropas que pudieran es-
tar en contacto con la zona quemada y 
concurrir a un servicio de emergencias 
de inmediato. Evitar la utilización de 
cremas, medicamentos caseros, solu-
ciones frías, etc que pudieran llegar a 
empeorar el estado de la misma.

 Si bien las caídas son frecuen-
tes durante toda la infancia, las más 
frecuentes y quizás más peligrosas son 
las de los niños que recién empiezan 
a caminar y por lo tanto es a ellos a 



quien más deberíamos vigilar. Como 
es conocido, las caídas pueden ocurrir 
en cualquier parte de la casa y ante un 
mínimo descuido de su cuidado por 
eso es importante tener en cuenta las 
siguientes recomendaciones:

• Utilizar alfombras antideslizantes en 
el piso de bañaderas y duchas para 
evitar resbalones y caídas.

• Si existen desniveles en alguna parte 
de la casa, lo recomendable es que es-
tén resaltados o identi  cados con un 
color.

• En el caso de los bebés mayores a 3 
meses, nunca dejarlos solos mientras 
se los cambia ya sea arriba de la cama 
o de la mesa ya que pueden rolar y 
caer desde dichas super  cies.

• Prestar especial atención a las con-
diciones de las cunas, ya que consti-
tuyen uno de los sitios de caídas más 
frecuentes. Garantizar que la distancia 
entre los barrotes sea la adecuada para 
que la cabeza del niño no pase entre 
ellos y que la altura de la cuna sea ma-
yor que la altura del niño parado. 

• Evitar el uso de camas cuchetas en 
niños pequeños, y en su defecto colo-
car barreras de seguridad.

• Colocar protección en las escaleras 
para evitar que el niño suba y baje por 
las mismas mientras no está siendo 
supervisado por un mayor. La barrera 
que se utilice, debe estar tanto en la 
parte superior como inferior de la mis-
ma. En el caso de los niños mayores, 
explicar que siempre deben utilizar la 
escalera acompañados de un adulto y 
sosteniéndose de la baranda. Insistir 
además, en que tanto el ascenso como 
el descenso debe ser lento y respetan-
do cada escalón.

• Evitar el uso de andador, ya que el 
mismo aumenta el riesgo de caídas o 
de golpes contra distintas super  cies.

• Si hay balcones en la casa, colocar re-
des o protección metálica cuyo tama-
ño supere la altura del niño.

 La ingestión de cuerpos extra-
ños es muy frecuente en los niños. En 
el caso de que el cuerpo extraño in-
grese a la vía aérea puede ocasionar 
trastornos bronquiales y pulmonares 
o ahogamiento. Si en cambio ingresa 
a la vía digestiva, en la mayoría de los 
casos el cuerpo deglutido va a pasar 
libremente, pero en ciertas ocasiones 
puede producir obstrucción o intoxica-
ciones.



 La aspiración de cuerpos ex-
traños es muy importante entre los 3 
meses y 6 años de edad, siendo más 
frecuente en menores de 2 años.

 Por lo general los cuerpos extra-
ños son de tamaño chico, compuestos 
por alimentos mal masticados o jugue-
tes pequeños. Entre los alimentos más 
frecuentes se encuentran: caramelos, 
pastillas, frutos secos, semillas, uvas, 
maníes, pochoclos. Y los juguetes más 
frecuentes suelen ser: bolitas, dados, 
botones, monedas o pequeñas piezas 
de juegos para armar.

PARA EVITAR ESTO 
ES IMPORTANTE TENER 
EN CUENTA LO SIGUIENTE:

• Evitar que el niño juegue 
con juguetes que lleven pi-
las, dados, monedas, boto-
nes o piezas muy pequeñas.

• Evitar alimentos pequeños 
como pastillas o caramelos.

• Evitar que el niño hable o 
se ría mientras come.

• Cortar bien pequeños los 
alimentos sólidos ya que el 
niño no puede masticar bien 
la comida.

Si el niño mientras estaba co-
miendo o jugando comienza de forma 
repentina con tos, di  cultad para res-
pirar, sibilancias o estridores, debemos 
actuar de forma rápida ya que el cua-
dro sugiere el diagnóstico de aspira-
ción.

SI EL NIÑO ES UN LACTANTE 
MENOR DE 1 AÑO:

Alternan 5 golpes en la espalda y 5 
compresiones con golpes secos en el 
tórax hasta que el objeto sea expulsa-
do.

SI EL NIÑO TIENE MAS DE UN 
AÑO Y ESTA CONSCIENTE:

Maniobra de Heimlich: colocarse por 
detrás de la víctima, colocar el puño del 
lado del pulgar contra el abdomen en 



la línea media por encima del ombligo, 
sujetar el puño con la otra mano y rea-
lizar una serie de 5 compresiones rápi-
das hacia adentro y arriba hasta que el 
objeto sea expulsado.

 Aproximadamente el 7% de las 
consultas pediátricas de urgencia son 
consecuencia de una intoxicación. La 
intoxicación en pediatría puede de-
berse a un accidente o intento suicida 
en los adolescentes. En el caso de que 
esto suceda, es de suma importancia 
acudir lo más rápido posible al Servi-
cio de Urgencia más cercano para ser 
evaluado por un especialista en toxi-
cología y comenzar la terapéutica co-
rrespondiente cuanto antes para evitar 
secuelas.

 La causa más frecuente de in-
toxicación son los medicamentos, lue-
go están los productos de uso frecuen-

te en el hogar entre los que destaca el 
cloro y otros productos de limpieza y 
en tercer lugar están los plaguicidas y 
raticidas.

 Por este motivo consideramos 
importante destacar ciertas pautas 
para evitar la intoxicación de un niño:

• Guardar los productos de limpieza 
en muebles altos y en lo posible bajo 
llaves

• Aquellos remedios que necesiten ser 
conservados en la heladera deben ubi-
carse en lugares inaccesibles, en un lu-
gar que el niño no llegue a verlo.

• Los botiquines deben estar en luga-
res a los cuales no tenga acceso el niño 
y en lo posible bajo llaves

• Es de suma importancia que la cale-
facción sea segura, supervisada por un 
gasista en lo posible, para evitar intoxi-
caciones por gases. También debemos 
hacer hincapié en la ventilación de los 
ambientes calefaccionados.

• Las pastillas mata mosquitos y los 
aparatos para su uso deben estar fuera 
del alcance de los niños

 La electricidad es muy impor-
tante hoy en día pero puede correr un 



gran riesgo si no está en condiciones 
adecuadas, es por esto que se deben 
seguir las siguientes medidas de pre-
vención: 
• en las viviendas debe ingresar la ener-
gía eléctrica a través de una conexión 
adecuada. Deben tener un disyuntor 
eléctrico, para en caso que un niño se 
ponga en contacto con la electricidad, 
este se encargue de cortar la energía. 

• no utilizar ni tocar artefactos eléctri-
cos con pies descalzos o mojados 

• los cables y los enchufes deben estar 
buenas condiciones, no deben estar 
pelados ni al descubierto. De ser así, 
no deben “emparcharse” sino cam-
biarse totalmente. 

• Todos los tomacorrientes deben es-
tar a una altura mayor de un 1.20 m 
del piso para evitar que el niño tenga 
acceso a ellos.

• Las “tapas” de tomacorrientes deben 
ser seguras. El método de colocar una 
cinta adhesiva en reemplazo de las ta-
pas no es seguro, aun con los niños 
más pequeños.

RECOMENDACIONES EN CASO 
DE ASISTIR A UNA PERSONA 
ELECTROCUTADA

• No tocar directamente a la persona.

• Desconectar todas las fuentes de 
energía eléctrica.

• Una vez cortada la energía de fuente 
de energía, asistir a la persona, porque 
si no se van a ver afectadas las dos 
personas (la víctima y usted).

• Llamar a emergencias.

• Brindar primeros auxilios si son ne-
cesarios hasta que llegue la ayuda mé-
dica.

BIBLIOGRAFIA
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• Prevención de accidentes en el hogar :https://
www.guiainfantil.com/accidentes/hogar.htm
• Prevenir accidentes en el hogar, video educativo 
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ESTRATEGIAS

NIÑOS CÁNCER 

ABREVIATURAS
CoV: Coronavirus 
OMS: Organización Mundial de la Salud 
OPS: Organización Panamericana de la Salud 
ROHA: Registro Oncopediátrico 
Hospitalario Argentino 
SLAOP: Sociedad Latinoamericana 
de Oncología Pediatría 

 Los coronavirus son una amplia 
familia de virus prevalentes en distin-
tos  animales que en ocasiones pueden 
causar diversas afecciones, desde el 
resfriado común hasta enfermedades 
más graves en humanos, como ocurrió 
con el que ocasionó el síndrome res-
piratorio agudo severo (SARS-CoV) en 



2002-2003 y el coronavirus causante 
del síndrome respiratorio de Oriente 
Medio (MERS-CoV) en 2012. 

En Diciembre de 2019 se ha 
descripto un nuevo coronavirus no 
conocido previamente en  el ser hu-
mano. Covid 19 es una enfermedad 
infecciosa causada por el virus SARS-
COV 2. El  11 de Marzo del año 2020 la 
OMS declaró la pandemia por SARS-
CoV2.

 Este nuevo virus se caracteriza 
por la fácil transmisibilidad, una amplia 
gama de cuadros clínicos y el mayor 
impacto en mayores de 65 años y en 
pacientes con enfermedades crónicas 
subyacentes. La infección por SARS-
CoV2 puede causar diferentes mani-
festaciones clínicas que incluyen des-
de síntomas leves hasta cuadros con 
insu  ciencia respiratoria grave y fallo 
multisistémico.  

   La evidencia actual sugiere que 
los niños tienen la misma probabili-
dad que los adultos de infectarse con 
SARS-CoV2 pero es menos probable 
que presenten síntomas  graves. 

 Existen medidas para prevenir y 
disminuir el riesgo de contagio. Los ni-
ños y  adultos deben seguir las mismas 
pautas de cuarentena o aislamiento si 
existe el riesgo de que hayan estado 
expuestos o si presentan síntomas. La 
cuarentena signi  ca restringir las acti-
vidades o separar a las personas que 
no están enfermas pero pueden  haber 
estado expuestas a Covid-19. El obje-
tivo es prevenir la propagación de la 

enfermedad en el momento en que las 
personas empiezan a presentar sínto-
mas. El aislamiento signi  ca separar a 
las personas que están enfermas para 
prevenir la propagación de la enferme-
dad.

 Con la instauración del aisla-
miento social preventivo y obligatorio 
(ASPO) como modo de control de la 
pandemia de COVID-19, los sistemas 
de salud se han visto en la necesidad 
de reprogramar la asistencia institucio-
nal a  n de poder dar respuesta a esta 
contingencia.

 La pandemia por COVID 19 ha 
generado una crisis mundial con au-
mento en las desigualdades, mayor 
pobreza, desempleo, inseguridad ali-
mentaria, violencia, di  cultades en el 
acceso a la educación y a servicios de 
atención de la salud, entre otros  as-
pectos. 

 Una reciente encuesta de la 
OMS-OPS a través de los Estados 
Miembros de la  región de las Améri-
cas, exhibió que más de la mitad de los 
países encuestados han  interrumpido 
parcial o completamente los servicios 
para el tratamiento del cáncer. 

 En la infancia se produjo una re-
ducción signi  cativa de la concurrencia 
a  controles y otro tipo de interven-
ciones en el campo de la salud. Según 
los estudios realizados por UNICEF y 
la OMS, algunas de las razones que 
lo explican fueron las  reticencias de 
los progenitores a la hora de visitar 
los centros de salud por miedo a con-



tagiarse, las restricciones en el trans-
porte, el cierre de establecimientos, la 
reducción de horarios de atención por 
parte del personal de salud así como el 
aumento de las di  cultades  nancie-
ras. Si bien el impacto es a nivel mun-
dial los países con ingresos más bajos 
son los más afectados.

 Las patologías oncológicas en 
la edad pediátrica generan un desafío 
diagnóstico.

 Según los datos del ROHA en 
Argentina se diagnostican 1400 ca-
sos nuevos por año de enfermedades 
oncológicas en menores de 19 años 
representando la primera causa de 
muerte en la segunda infancia con un 
registro de 400 fallecimientos anuales.

 El retraso en la derivación a 
especialistas y consecuente demora 
diagnóstica, así  como la demora en el 
cumplimiento del tratamiento según 
los tiempos pautados tienen implican-
cia directa sobre el pronóstico y la evo-
lución de este tipo de enfermedades. 

 El trabajo de investigación rea-
lizado por Felice y col. “Análisis de la 
Mortalidad en Enfermedades Hema-
to-Oncológicas Malignas en Pediatría 
en Hospitales Públicos de Argentina” 
durante el período comprendido entre 
Enero de 2000 y Diciembre de 2010 
concluyó que los centros con mayo-
res demoras en el proceso diagnósti-
co presentan la mayor proporción de 
fallecidos en etapas tempranas y los 
centros con demoras referidas a la 
administración del tratamiento pre-
sentan mayor número de muertes por 
progresión  de la enfermedad de base. 

    En relación a la pandemia COVID 19
y cáncer pediátrico, en un estudio rea-
lizado  por la SLAOP se evidenció un 
impacto negativo en relación a la im-
plementación de tratamientos en los 
países de Latinoamérica. 

El Hospital “Superiora Sor Ma-
ría Ludovica” es un Hospital Interzo-
nal Especializado en Pediatría nivel III 
de complejidad, perteneciente al Sis-
tema Público de Salud que se ocupa 



de la atención de recién nacidos, ni-
ños y adolescentes.

 Brinda asistencia a pacientes 
con patologías de bajo, mediano y alto 
nivel de complejidad integrando mo-
delos de referencia-contrarreferencia 
con otros hospitales  del ámbito de la 
provincia debido a que cuenta con re-
cursos físicos y humanos de todas  las 
especialidades pediátricas. Esto permi-
te efectuar interconsultas y atención 
por distintos servicios en forma inme-
diata en situaciones de emergencia, 
realizar estudios complementarios, la-
boratorio especializado y tratamientos 
complejos. Dispone en promedio de 
300 a 350 camas, aumentando el nú-
mero en período invernal y encontrán-
dose en proceso modi  caciones es-
tructurales que permitan responder a 
las necesidades actuales de la crecien-
te demanda en salud de la población 
pediátrica de la provincia de Buenos 
Aires. La Oncología Pediátrica es una 
especialidad médica que se concen-
tra en la atención de niños con pa-
tología tumoral predominantemente 
maligna siendo su objetivo más cer-
cano alcanzar la curación. 

 La morbilidad que generan este 
tipo de enfermedades y las prestacio-
nes que requieren hacen necesario 
que su manejo sea efectuado en cen-
tros que dispongan de recursos huma-
nos, físicos y técnicos especializados.  

 El equipo de trabajo cuenta con 
la disponibilidad de hospital de día 
que se divide en consultorios para la 
atención y áreas para la aplicación de 
quimioterapia y/o otros medicamen-
tos, transfusiones, internación breve 
para manejo de complicaciones rela-
cionadas con la enfermedad o el tra-
tamiento y procedimientos. En caso de 
requerir internación se realiza en salas 
de internación para pacientes inmuno-
suprimidos y, de acuerdo a la necesi-
dad, salas de Terapia Intermedia o In-
tensiva debidamente equipadas. 

 Para lograr un enfoque integral 
es fundamental la intervención de los 
equipos de especialistas entre los que 
se destacan los Servicios de Anatomía 
Patológica, Diagnóstico por imágenes, 
Farmacia y Bioquímica, Pediatría, Cui-
dados Paliativos, Neurocirugía, Ciru-
gía, Traumatología, Oftalmología,Oto



Médicas Oncólogas Infantiles: Dra. Díaz Verónica Alejandra, Dra. Pollono Agustina, Dra. Quispe Cintia. Médi-
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rrinolaringología, Ginecología, Hema-
tología, Salud Mental, Servicio Social y 
Terapia Radiante.  

  En cuanto a la comunicación 
con los distintos efectores de salud se 
trabaja utilizando el recurso de o  cina 
de comunicación a distancia así como 
también se cuenta con el apoyo y la 
colaboración de Docencia e Investiga-
ción para la tarea formativa-educativa. 

Durante la pandemia se ela-
boraron estrategias para garantizar 
el acceso a la salud de los niños con 
cáncer. 

• En nuestro establecimiento se seña-
lizaron las vías de circulación interna y 
se delimitaron los espacios de uso co-
mún.

• Los profesionales recibieron instruc-
ción especí  ca sobre el uso de medi-
das de protección personal. 

• Se equiparon y acondicionaron las 
distintas áreas de trabajo.

• Fueron confeccionadas guías clínicas 
para el manejo de los pacientes que 
cumplieran criterios para ser conside-
rados caso sospechoso o con  rmado 
de Covid 19.

• Se utilizaron herramientas de comu-
nicación de acceso masivo como in-
ternet y telefonía celular asegurando 

de esta  manera la continuidad en la 
atención y el acceso a los tratamientos.

Nuestra institución seguirá traba-
jando en pos de garantizar los de-
rechos del niño en particular su de-
recho a la salud e integridad física,  
psíquica y social. 
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 El mayor porcentaje de estas 
muertes se produce en el domicilio y las 
circunstancias en las que ocurren se des-
conocen o son dudosas.

 Desde la campaña de 1991 para 
dormir boca arriba, el número de muertes 
súbitas ha disminuido un 80 %. A pesar de 
esto sigue siendo una importante causa 
de muerte.

SINDROME 
DE MUERTE SUBITA 
DEL LACTANTE

Es la muerte súbita de un lactante aparentemente sano 
menor de un año, que no puede ser explicada luego 

de una investigación exhaustiva.

La mayoría de los casos de muerte súbita ocurren en los primeros 
6 meses de vida, con un pico entre el mes y los cuatro meses.  

En Argentina es una de las principales causas de muerte 
posnatales domiciliarias.



 La Academia Americana de Pedia-
tría (AAP) recomienda evitar el colecho 
para disminuir el riesgo de muerte súbita 
e indica que aun existiendo ventajas (favo-
rece la lactancia materna y el vínculo ma-
dre hijo), una vez alimentado con el pecho 
debe ser puesto en su cuna posteriormen-
te. El riesgo asociado al colecho es la as  -
xia, sofocación, atrapamiento, estrangula-
ción o caída del niño cuando el adulto se 
duerme ya sea en la cama o sillón. El lugar 
más seguro para que duerma el bebé es la 

habitación de los padres durante el primer 
año de vida (cohabitar). La cuna o moisés 
debe estar cerca de la cama de tal forma 
que pueda llegar al niño fácilmente para la 
lactancia materna y el vínculo madre hijo 
se pueda fortalecer.
La lactancia materna exclusiva durante los 
primeros seis meses de vida reduce el ries-
go de muerte súbita entre un 50 y un 70 %.

El niño debe dormir boca arriba y 
no estar sobreabrigado.

No hay una manera conocida de prevenirla pero si varios factores durante el em-
barazo, el parto y el primer año de vida que pueden modi  car el riesgo de padecerla.

ACTORES DE RIESGO 
ASOCIADOS A LA MADRE SON: 

Madre fumadora durante el embara-
zo y luego del parto.
Abuso de alcohol y drogas durante 
la gestación.
Madre con intervalo de embarazos 
menor a un año.
Controles prenatales insu  cientes.
Madres adolescentes.
Bajo nivel socioeconómico o educa-
tivo materno.

FACTORES DE RIESGO 
LUEGO DEL NACIMIENTO:

Poner a dormir al bebe boca abajo.
Uso de colchones blandos, o hacerlo 
dormir en sillones o sofá.
Bebes expuestos al humo del tabaco.
Alimentación con leche de fórmula.
Habitaciones calurosas o muy frías.
Utilizar ropa de cama en exceso.
El colecho aumenta el riesgo de 
muerte súbita.
Partos prematuros o bebés de bajo 
peso.



 El colchón debe ser  rme y adecua-
do su tamaño para la cuna, no debe haber 
huecos que permitan el atrapamiento de 
piernas, brazos o cabeza del niño, no elevar 
la cabecera, la sábana de abajo debe estar 
bien extendida sin arrugas, no debe haber 
almohadas, colchas o peluches, las mantas 
deben ser  nas y del tamaño de la cuna. 

 Debe estar tapado hasta las axilas 
y los brazos deben quedar por arriba de la 
ropa de cama, la cabeza debe estar descu-
bierta y los pies deben tocar el extremo de 
la cuna, para que no se deslice.

 El chupete tiene un efecto protec-
tor frente al síndrome de muerte súbita del 
lactante, los bebés que lo usan tienen una 
mayor respuesta ante situaciones de ap-
nea, as  xia etc. Debe ser utilizado en todos 
los momentos de sueño del bebé. Los chu-
petes nunca deben estar sujetos a cadenas 
o cuerdas, dado el riesgo de estrangula-
miento. No debe ofrecerse el chupete con 
miel o azúcar. Deben introducirse una vez 
que la lactancia materna ya este estableci-
da y no deberían utilizarse más allá del año 
de vida ya que a partir de ese momento 

tienen más peso las complicaciones de su 
uso (mal oclusión, otitis media).

 No permita que se fume dentro de 
la casa o cerca del niño.

 Hay estudios que muestran que el 
cumplimiento de estas acciones conlleva a 
una disminución  del 60 % del síndrome de 
muerte súbita.

BIBLIOGRAFÍA

1- Recomendaciones sobre el uso del chupete para 
el equipo de salud, padres y cuidadores. Ministerio 
de Salud de la Nación. Año 2015. Página 1 a 12.
2- Chapur V et al. Epidemiologia de las muertes sú-
bitas infantiles inesperadas en Argentina: tendencia 
secular y variación espacial. Archivos Argentinos de 
Pediatría 2019; 117 (3):164-170.
3- Waisman Ingrid, Zabala Ruben y Ubeda Clotilde. 
Consenso sobre mobiliario infantil seguro. Comité 
Nacional de prevención de lesiones. Disponible en: 
https://www.sids.net.ar/IMAGENES/consejos/con-
sensosobremobiliarioinfantil.pdf
4- Jenik Alejandro et al. Consideraciones sobre 
el sueño seguro del lactante. Grupo de trabajo en 
muerte súbita e inesperada del lactante de la Socie-
dad Argentina de Pediatría.
5- Rossato Norma. Lactancia materna y prevención 
del síndrome de muerte súbita del lactante. Archivos 
Argentinos de Pediatría 2011; 109 (5): 387-390.

Dra. Maria Daniela Saseta, Dra. Guadalupe Fernandez Gago. Dr. Marcelo Risso.
Sala 16 Hospital de Niños Sor María Ludovica, La Plata.





“Vos sos parte 

de este gran logro”

$ $11.466
$ 35.381,88$ 43.920



Gracias a su permanente

colaboración !!

$ 17.350

$ 47.700

CUMPLEAÑOS

$ 17.000
ANÁLISIS
Y ESTUDIOS 

$ 162.036.80

PERÍODO SEPTIEMBRE - DICIEMBRE 2021

El lunes 27 de diciembre 
la Cooperadora realizó la com-
pra y entrega, a la Dirección de 
nuestro Hospital, de un des  -
brilador externo automático 
Lifepak por un valor total de 
$286.570.

El mismo se ubicará en el 
edi  cio de calle 16 y diagonal 
75 dónde funcionan consulto-
rios para controles pediátricos, 
también se encuentra el Vacu-
natorio en el que actualmente 
se atiende el plan de vacuna-
ción contra el COVID-19 tanto 
para niños como para adultos. 

¡¡GRACIAS
 A LA COLABORACIÓN 

DE TODOS, ESTO ES POSIBLE!!
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