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HAY GESTOS QUE ILUMINAN. Ges-
tos que, en medio de una fi esta, nos re-
cuerdan que celebrar también puede 
ser compartir. En los últimos meses, 
dos familias eligieron transformar un 
momento profundamente personal 
en una oportunidad colectiva: en lu-
gar de recibir regalos, decidieron in-
vitar a sus seres queridos a colaborar 
con la Cooperadora del Hospital de 
Niños “Sor María Ludovica”.

Una pareja que celebró su casamiento 
el 29 de noviembre, Cristina Soledad 
Uceda y Eduardo Gustavo Rodriguez 
y una Bodas de Oro de Mirta y Jorge 
Ciaciarelli. Dos historias distintas, un 
sentimiento común: convertir la ale-
gría propia en bienestar para muchos 
chicos y chicas que se atienden todos 
los días en nuestro hospital.

A cada uno de ellos, nuestro más sin-
cero agradecimiento. Sabemos que 
detrás de estas decisiones hay una mi-
rada solidaria, una convicción de que 
el amor y la vida celebrada se multi-
plican cuando también se piensa en 

los demás. Sus donaciones no solo 
permiten mejorar las condiciones de 
atención, sino que inspiran, enseñan 
y contagian.

Ojalá que estos gestos se expandan. 
Que quienes estén por vivir un momen-
to especial -un cumpleaños, una unión, 
un logro, una reunión familiar- se ani-
men a hacerlo también. Que descubran 
que la alegría puede tener un impacto 
concreto, que un festejo puede trans-
formarse en una mano extendida hacia 
quienes más lo necesitan.

Desde la Cooperadora seguimos tra-
bajando con compromiso, pero es la 
comunidad la que nos impulsa. Cada 
aporte, cada iniciativa, cada acto de 
generosidad nos recuerda que la sa-
lud de los niños es una causa que nos 
une a todos.

Gracias a quienes ya lo hicieron y a 
quienes, quizás, empiecen a pensarlo 
hoy. Porque cuando la solidaridad se 
celebra, el futuro se vuelve un poco 
más luminoso.

Comisión Directiva

DONAR 
      como celebración...



5página



6página

RESUMEN PERIODO SEPTIEMBRE-DICIEMBRE 2025

$  123.200,00

$  498.476,66

          NETO 

$ 19.575.000,00

$ 89.321.726,25

$   6.587.831,00

$   5.887.522,08

SOCIOS
Cuotas 

INGRESOS
Por donaciones con cargo
Por donaciones generales
Por venta de tarjetas navideñas
Por venta lapiceras solidarias
Por venta de anotadores solidarios

CONCESION DE BUFFET
Por canon

PROPIEDADES EN ALQUILER
Alquiler casa calle 61 nº 919
Alquiler depto. Calle 7
Alquiler depto. Calle 33
Tasas/arreglos depto. Calle 33
Comisiones inmobiliarias

$ 19.575.000,00

$ 42.188.759,00

$ 46.449.467,25

$      112.000,00

$        70.000,00

$      501.500,00

$   6.587.831,00

$   1.750.880,00

$   2.141.243,42

$   2.617.075,32

INGRESOS  EGRESOS  

    TOTAL DE INGRESOS NETOS   $ 121.372.079,42

     TOTALES

$ 19.575.000,00

$ 89.321.726,25

$   6.587.831,00

$   6.509.198,74

$      621.676,66

GASTOS DESTINADOS AL HOSPITAL Y PACIENTES

ADMINISTRACIÓN DE COOPERADORA $ 28.748.276,32

$   4.158.817,80
$   2.207.990,29
$      326.880,00
$   1.172.533,06
$   1.703.500,00
$   5.654.992,55
$      700.000,00

$ 20.804.907,51
$   4.900.088,08
$   1.725.450,00
$      717.120,13
$      576.694,11
$       24.016,49

$ 15.924.713,70

Sueldos y aportes sociales (2)
Contribuciones patronales 
Honorarios contador
Gastos operativos
Comisiones bancarias e ITF
Comisiones Mercado Pago

REMANENTE   $ 76.699.089,40

Compras para servicios
Compra para pacientes externados 
Caja seguridad
Mobiliario para servicios del hospital 
Pasajes para pacientes y/o familiares
Análisis derivados a otras instituciones
Festejos cumpleaños niños internados
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¡ESOS  
ROEDORES!

Son enfermedades zoonóticas desatendi-
das, olvidadas que aumentan en los meses 
de temperaturas más altas, setiembre-abril 
en nuestro medio.

El riesgo de exposición es mayor en esos 
meses, sea por la actividad laboral desem-
peñada (cosecha fi na, noviembre-enero; 
gruesa, marzo-mayo) o por la recreación 
al aire libre (picnic, campamento, senderis-
mo, pesca, entre otras).

Las ratas (Rattus rattus) transmiten a través 
de la orina y por ésta la contaminación del 
medio ambiente, los microorganismos que 
causan leptospirosis y fi ebre hemorrágica 
con sindrome renal; por la mordedura, la 
fi ebre por mordedura de rata; y, por la pi-
cadura de la pulga de la rata, la peste.

Los ratones son reservorio y transmiten 
distintos virus, según la especie. Los virus 
son eliminados por las excretas y conta-
minan el medio ambiente. Así, los ratones 

colilargos (Oligoryzomys fl avescens [en la 
zona de llanura] y Oligoryzomys longicau-
datus [en el área montañosa]) transmiten 
los hantavirus y el ratón maicero (Calomys 
musculinus) es el principal vector del virus 
Junín que causa la Fiebre hemorrágica ar-
gentina. En forma adicional, los Hantavirus 
Andes y Buenos y el virus Junín, pueden 
contagiarse de la persona enferma a otra 
persona (contagio interhumano).

LEPTOSPIROSIS

Las personas que tienen riesgo aumentado 
de contraer la enfermedad son las que viven 
en áreas suburbanas o rurales con acceso 
limitado al agua segura y el saneamiento 
ambiental y los poceros, trabajadores en 
granjas, cabañas, haras, criaderos de cerdos, 
frigorífi cos, alumnos de Escuelas Fuerzas de 
seguridad / Agrarias, cazadores, pescadores, 
manipuladores de basura que trabajan sin la 
vestimenta adecuada. 

Las enfermedades transmitidas por algunos roedores 
como las ratas comunes y las distintas especies 
de ratones son infrecuentes. Pero, cuando se presentan 
tienen impacto en la persona, la familia 
y la comunidad; y, especialmente si la evolución
es complicada o con desenlace fatal.
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Las actividades recreacionales en agua 
dulce con riesgo son natación, canotaje, 
rafting, kayaking y vadeo.

Es una enfermedad que se adquiere des-
pués de la inundación, cuando el agua ha 
bajado y las personas regresan a sus vivien-
das enlodadas sin la vestimenta adecuada 
(botas, guantes) para las tareas de recupe-
ración.

El comienzo es agudo con fi ebre, dolor de 
cabeza e intenso en las pantorrillas.

FIEBRE POR MORDEDURA
DE RATA

Es infrecuente. La puerta de entrada es la 
mordedura en pabellón auricular o nariz 
que ocurre, principalmente en lactantes y 
niños, que habitan en viviendas precarias 
(madera, cartón, chapa). La consulta, en 
general es inmediata y se indica el trata-
miento antibiótico.

PESTE

Es una enfermedad eliminada en el país 
pero objeto de vigilancia. Los últimos 
brotes ocurrieron en el siglo pasado, en la 
década de 1940 en Jujuy y en el año 1953 
en el puerto de Buenos Aires.

En algunos países de América: Bolivia, Perú, 
Ecuador, Brasil y Estados Unidos se presen-
tan casos esporádicos. La forma más fre-
cuente es la peste bubónica.

HANTAVIROSIS O SÍNDROME 
CARDIOPULMONAR 
POR HANTAVIRUS

Es una enfermedad nueva o emergente. 
Los primeros casos en Argentina ocurrieron 
en el año 1995. Se presenta como caso ais-
lado o esporádico y en brotes epidémicos 
(familiar, laboral, comunitario).

Hay una epidemia en curso en la provincia 
de Buenos Aires. Las zonas de mayor ries-
go son el Delta y el corredor de la Ruta 2 
desde la localidad de El Peligro hasta Do-
lores y la costa.

Los trabajadores con alto riesgo son los 
agricultores, quinteros, forestales, de co-
secha, desmalezadores, hacheros, perso-
nal que limpia casas/cabañas, galpones, 
graneros, establos, bodegas que estuvie-
ron cerradas y de mantenimiento de áreas 
recreativas, guardaparques, veterinarios y 
asistentes.

El comienzo de la enfermedad está mar-
cado por fi ebre alta, sin afectación de las 
vías aéreas superiores (ausencia de dolor 
de garganta y secreción nasal) y al menos 
una de las siguientes manifestaciones: do-
lor de cabeza y musculares generalizados, 
malestar general, náuseas con o sin vómi-
tos, diarrea, dolor abdominal durante 1-12 
días y después la progresión a la difi cultad 
respiratoria.
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FIEBRE HEMORRÁGICA 
ARGENTINA

Es endémica y epidémica en el noroeste de 
la provincia de Buenos Aires desde donde 
se extendió como mancha de aceite por la 
región central hasta alcanzar la costa atlá-
ntica en los Municipios de General Puey-
rredón (Mar del Plata) y General Alvarado 
(Necochea), sur de las provincias de Santa 
Fe y Córdoba y el noreste de la provincia 
de La Pampa.

La enfermedad se inicia con fi ebre, decai-
miento, dolores de cabeza, músculos y ar-
ticulaciones, la conjuntiva está congestiva, 
las encías infl amadas con sangrado fácil, 
la lengua cubierta de saburra, la cara con 
edema (abotagada o de ebrio matinal) y 
los ganglios aumentados de tamaño, la fre-
cuencia cardíaca y la tensión arterial están 
disminuidas. En la mayoría de los casos, el 
cuadro se resuelve dentro de los 7 días. El 
20-30% evoluciona en la segunda semana 
a la forma hemorrágica (que da el nombre 
a la enfermedad) o a la neurológica. Tiene 
tratamiento específi co.

EL VIRUS ESTÁ 
CONTENIDO 
EN LAS HECES 
DE LOS RODEORES

LAS HECES
INFECTADAS 
SECAS, 
SE TRANSPORTAN
POR EL AIRE

SÍNTOMAS:
TOS, FIEBRE,
DOLOR DE CABEZA,
DOLORES MUSCULARES,
DOLOR 
RESPIRATORIO 
AGUDO

INHALACIÓN 
DE HECES
POR EL SER 
HUMANO
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DRA. GONZÁLEZ AYALA SILVIA E. CONSULTORA EN INFECTOLOGÍA Y MIEMBRO DEL COMITÉ INSTITUCIONAL 
DE REVISIÓN DE PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN (CIRPI), HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARÍA LUDOVICA LA PLATA.

· Evitar la convivencia y la contaminación 
con orina de los animales en el interior de 
la vivienda. 

·  Recomendar la utilización de calzado.

· No descansar sobre el pasto, hacerlo 
sobre una lona y no llevarse alguna paja/
ramita a la boca.

· Realizar el control de roedores mediante 
las medidas citadas y eventualmente el 
uso de plaguicida evitando utilizar los que 
se presentan como granos de arroz por el 
riesgo de intoxicación, si están en lugares 
accesibles para los niños.

· Protección adecuada de los trabajadores 
con riesgo ocupacional mediante el uso de 
botas y guantes.

· Vacunación anual de los perros con la va-
cuna para la prevención de la leptospirosis.

· En el área endémica de Fiebre hemorrá-
gica argentina, está indicada la vacunación 
con única dosis de la vacuna Candid#1 en 
las personas a partir de los 15 años. 

PREVENCIÓN

· Informar sobre los modos de transmi-
sión de las enfermedades y la necesidad 
de evitar el contacto con agua/barro/suelo 
contaminados.

· Evitar el contacto con los roedores y/o sus 
deyecciones.

·  Mantener la higiene de la vivienda.

·  Cortar el pasto en un diámetro de 30 m 
de la vivienda.

· Las pilas de leña/paja/escombros estarán 
a >30 m de la vivienda para evitar que sean 
refugio de los roedores.

· Eliminar la basura del peridomicilio y 
manejar los residuos en forma adecuada 
(recipientes cerrados).

· La higiene de las viviendas que han per-
manecido cerradas se realiza con ventila-
ción cruzada 30 minutos, y después sólo 
limpieza húmeda (detergente, hipoclorito 
de sodio).

El pilar fundamental para la prevención de las enfermedades transmiti-
das por roedores es la educación para la salud. Se debe:
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EL NIÑO 
CON
ENFERMEDADES

CARDÍACAS
Aproximadamente el 80% de los niños 
con enfermedades del corazón son por-
tadores de una cardiopatía congénita.

De cada cien recién nacidos vivos, uno tiene 
cardiopatía, es decir que el riesgo estándar 
de la población es del 1%. 

Dentro de su problemática, el niño cardiópa-
ta y su familia deben afrontar diferentes si-
tuaciones relacionadas con el aspecto mé-
dico, psicológico y socioeconómico. Este 
último aspecto toma una mayor relevancia 
si tenemos en cuenta que son pocos los 
centros asistenciales que cuentan con el per-
sonal idóneo y la tecnología adecuada para 
estudiar y tratar a estos niños, por lo tanto, 
los mismos deben trasladarse frecuente-
mente recorriendo grandes distancias lo que 
limita la accesibilidad a la atención medica.

PUNTO DE VISTA PSICOLÓGICO
Debemos considerar al niño con enferme-
dad del corazón como portador de una pa-
tología crónica. Existe un interjuego dinámi-
co y permanente entre el cuerpo y la mente 

siendo el “Yo” un punto de intersección entre 
ambos. Modifi caciones en la imagen corpo-
ral repercuten forzosamente en el “Yo”. To-
das las personas (adultos y niños) poseen en 
el yo una representación mental del propio 
cuerpo. Esta imagen se adquiere, se consti-
tuye y se forma desde los primeros contactos 
(físicos y psíquicos) del niño con las personas 
y cosas de su entorno. Es un proceso ininter-
rumpido, tan largo como la vida misma. La 
motricidad juega un papel importantísimo 
en la formación de la imagen corporal, y al 
estar alterada en los niños con cardiopatías 
llevaría a una distorsión de la misma. 

PUNTO DE VISTA ESTRICTAMENTE CLÍNICO
La cardiopatía congénita puede ser leve, 
moderada o grave. Las cardiopatías leves 
en su gran mayoría, nunca requieren trata-
miento, las moderadas probablemente lo re-
querirán en algún momento de su evolución, 
y las graves lo necesitarán con seguridad y 
en un plazo breve, inclusive al nacer.

Los signos y síntomas que presentan los 
niños con cardiopatías congénitas dependen 
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incisión en la región lateral del 
tórax, a través de la cual se trabaja sin necesi-
dad de detener la actividad cardíaca.

Las CIRUGÍAS ABIERTAS, en cambio, sur-
gieron posteriormente, permitiendo la cor-
rección de la mayoría de las cardiopatías 
gracias a la introducción de la circulación ex-
tracorpórea y la hipotermia. De esta manera, 
el cirujano cardiovascular accede al corazón 
a través de una incisión en el medio del tórax, 
y le es factible excluir en forma temporaria al 
corazón, para así tener acceso a su interior y 
poder reparar las numerosas lesiones congé-
nitas o adquiridas.

La circulación extracorpórea consiste fun-
damentalmente en desviar la sangre, antes 
que ingrese al corazón, hacia un aparato 
corazón-pulmón artifi cial que la oxigena, ca-
lienta o enfría según necesidad, y la devuelve 
posteriormente a la circulación del paciente. 

Otro aspecto importante a considerar en 
el paciente cardiópata es la realización de 
actividad física. Generalmente llegan a la 
consulta enviados por los pediatras, profe-
sores de educación física, entrenadores de-
portivos y fi sioterapeutas, entre otros, o bien 
traídos por sus propios padres. 

Más allá del estado clínico del niño, debe 
considerarse el tipo de actividad física y/o  
deportiva que va a realizar, puesto que el 
impacto en el sistema cardiovascular será 
distinto, según la actividad realizada (tabla I).

La responsabilidad del profesional al evaluar 
un paciente cardiópata, es brindarle a él y a

del tipo y gravedad  de la enfermedad. En el 
caso de los recién nacidos y lactantes, puede 
haber agitación (en reposo o con la toma del 
pecho o biberón), sudación excesiva, color 
azulado de la piel y poco aumento de peso. 
En los niños mayores, la agitación puede po-
nerse de manifi esto con el ejercicio, el color 
azulado de la piel puede incrementarse con 
el tiempo y además pueden presentar dolor 
de pecho, palpitaciones y desmayos.

En las últimas décadas, se han efectuado 
grandes progresos en el tratamiento de las 
enfermedades cardíacas en los niños, es-
pecialmente en el campo de la cirugía, por lo 
cual es fundamental efectuar un diagnósti-
co precoz para poder corregir el defecto, en 
caso de ser posible en una etapa temprana.
La cirugía cardiovascular es una especiali-
dad relativamente nueva, que en un corto 
período de tiempo (hace aproximadamente 
50 años) ha adquirido un desarrollo signifi ca-
tivo. Dicho desarrollo ha sido favorecido por 
los nuevos métodos de estudio, que permi-
tieron mejorar los conocimientos anatómi-
cos y fi siopatológicos, posibilitando a los 
profesionales alcanzar un alto grado de per-
feccionamiento.

Básicamente, hay dos métodos de cor-
rección de las cardiopatías congénitas: 
“a cielo abierto” o cirugías abiertas, y 
con cirugías cerradas.

Las CIRUGÍAS CERRADAS fueron las pri-
meras en realizarse, generalmente en las 
cardiopatías más simples, o bien para proce-
dimientos paliativos en las cardiopatías más 
complejas. Consiste en la realización de una 
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         sus padres, toda la información 
necesaria sobre los riesgos y benefi cios para 
su salud, de una determinada práctica de-
portiva. Para ello, el médico debe estratifi car 
el riesgo conociendo los cambios que pro-
ducen los  distintos deportes en el organis-
mo, y la fi siopatología de la cardiopatía en 
cuestión, auxiliándose de los métodos com-
plementarios de diagnóstico cuando lo crea 
necesario.

Trabajando interdisciplinariamente, un pro-
grama de rehabilitación cardiovascular per-

mite a los niños cardiópatas desarrollar las 
adaptaciones morfo-funcionales necesarias 
para reinsertarse a pleno en una actividad 
física recreativa y/o deportiva. 

Frecuentemente el Cardiólogo Infantil y 
los Pediatras deben atender a niños con 
cardiopatías congénitas complejas, necesi-
tando para ello conocimientos científi cos, 
adiestramiento técnico y comprensión hu-
mana. Sólo cuando estas tres facetas se han 
adquirido convenientemente, se mantiene 
una adecuada calidad en la atención médica.  

DR. JORGE BLEIZ. 
JEFE DE SERVICIO DE CARDIOLOGÍA. HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARÍA LUDOVICA LA PLATA. 

I
(estático bajo) 

II
(estático

moderado) 

III
(estático alto) 

• Golf
• Bowling
• Billar
• Cricket 

• Buceo
• Motociclismo
• Equitación
• Automovilismo

• Karate/yudo
• Pesas
• Náutica
• Gimnástica 

• Volleyball 
• Tenis (doble)
• Tenis de mesa
• Softball 

• Rugby 
• Esgrima
• Carrera corta
• Surfi ng 

• Lucha
• Esquí en bajada

A 
(dinámico bajo)

B
(dinámico moderado)

Tabla I. CLASIFICACION DE LOS DEPORTES 

(basados en el mayor componente durante la competencia) (JACC Vol.24, N°4, 1994)



15página



16página

Y LA VERDADERA
CAUSA DE LA

“EPIDEMIA CELÍACA”

En 1972, invitado por la Sociedad Argentina 
de Pediatría, el Dr. Horacio Toccalino dio 
una charla sobre la metodología diagnóstica 
del niño desnutrido. Nos preguntó ingenio-
samente, y en particular a quienes sugerían 
causas sociales de la desnutrición, ¿Por qué 
el hermano de una persona desnutrida tenía 
un peso normal o incluso sobrepeso? y ¿Por 
qué el problema social se limitaba a un solo 
miembro de la familia?

Ese niño, al que llamábamos “desnutrido so-
cial”, debe ser analizado y puede también  ser 
celíaco y agregó a quien formuló la pregunta: 
“Te desafío a ti o tu me desafías a mí a ana-
lizarlo”. La posibilidad de aplicar un razona-
miento médico y lógico a la desnutrición, me 
cambió la vida.

Trabajé de 1972 a 1976
en el Hospital Posadas con 
el Dr. Toccalino, aprendí 
mucho sobre la metodolo-

gía de estudio de los niños con “síndrome de 
mal absorción”. De regreso al Hospital Ludo-
vica y junto con el Dr. Drut, presentamos en 
1980 los trabajos: “Biopsia peroral de yeyuno. 
Valor diagnóstico en el síndrome de mal ab-
sorción en la infancia”, “El valor de la biopsia y 
su correlación con las pruebas de laboratorio 
en el síndrome de mal absorción”, “Enferme-
dad celíaca como causa de baja talla en edad 
escolar y preescolar”, “Estudio de dos niños 
pre púberes con retraso de peso y talla. Me-
todología diagnóstica”. Como resultado de 
todo esto, recibimos el premio Profesor 
FERNANDO SCHWEITZER 1980 al mejor 
trabajo en pediatría titulado “Diarrea 
crónica. Metodología diagnóstica”.

En 1981, presentamos en sesiones científi cas 
en nuestros medios “El 
motivo de consulta con 
una guía de preguntas 
y las primeras obser-
vaciones clínicas en 100 

Dr. Horacio Toccalino Dr. Ricardo Drut

PASARON COSAS
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pacientes con síndrome de mal absorción” y, 
ese mismo año, en el trabajo “La enfermedad 
celíaca y su entorno, comunicamos en Mar 
del Plata la “Creación del Club de Madres”, 
que posteriormente sentó las bases de 
lo que hoy es la Asociación Argentina 
de Celíacos. En 1983: Publicamos en el 
Acta gastroenterológica latinoamericana las 
“Características microscópicas cualitativas y 
cuantitativas de la mucosa yeyunal normal 
en niños de nuestro grupo. Observaciones 
ópticas y ultraestructurales”. 1983: “Análisis 
cuantitativo de la mucosa yeyunal normal 
en la infancia”. En 1984: “Determinacio-
nes cuali-cuantitativas del intestino delgado 
en niños celíacos con la enfermedad y en 
tratamiento”. Este trabajo nos permitió pre-
sentar posteriormente los diferentes grados 
de atrofi a vellositaria que se utilizó durante 
años y que actualmente se prefi ere a otras 
ya que se rige por una relación matemática 
de la altura Vellosidad y la profundidad de la 
cripta. A en relación con la relación vellosi-
dad/cripta (en una vellosidad normal hay de 
2,5 a 4 longitudes de cripta. 1986: Enferme-
dad celíaca y anticuerpos antimúsculo liso”. 
1986: “Anticuerpos anti músculo liso en la 
detección y seguimiento del paciente celía-
co”. Primer trabajo del mundo que muestra 
la movilización de los auto anticuerpos para 
el diagnóstico el seguimiento y la búsqueda 
de celiacos asintomáticos.

Todo, absolutamente todo nuestros lo-
gros se los debemos a dos formidables 
empresas alimentarias que cambiaron 
los hábitos de la alimentación infantil 
de occidente, estas son MOLINOS SA Y 
NESTLE SA.

EN LA DÉCADA DE 1960 “PASARON COSAS”

1960: Aprobación de la píldora anticoncep-
tiva y la relación sexual Revolución.

1961: La URSS pone en órbita al primer ser 
humano, el piloto Yuri Gagarin, y construye el 
Muro de Berlín.

1962: Celebración del Concilio Vaticano II. 
La pedofi lia no fue abordada. Crisis de los 
misiles en Cuba.

1963: Segunda ola del feminismo. La URSS 
pone en órbita a la primera mujer, Valentina 
Tereshkova.

1963: Asesinato de John F. Kennedy. Martin 
Luther King pronunció su discurso “Tengo un 
sueño”.

1964: Inicio de los Juegos Olímpicos en 
Tokio, Japón. El encargado de encender la 
antorcha era un superviviente de Hiroshima, 
nacido el día de la bomba.

1964: Ocurre el «Incidente del Golfo de 
Tonkín» y EEUU declara la guerra a Vietnam, 
perdiéndola 10 años después.

1965: Molinos SA presentó la Vitina: una 
marca de sémola de trigo de cocción rápida 
popular en Argentina, usada tanto para co-
midas de bebés como para preparar sopas, 
pastas y postres. Es un producto versátil he-
cho a base de trigo candeal molido, que se 
puede enriquecer con vitaminas y minerales, 
y a menudo se asocia con recetas caseras 
tradicionales.  
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DR. EDUARDO CUETO RÚA
EX JEFE SERVICIO DE GASTROENTEROLOGÍA. HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARÍA LUDOVICA LA PLATA.

1966: Fallece Walt Disney a los 10 años de 
edad debido a un cáncer de pulmón; Ingla-
terra gana el Mundial de Fútbol con un gol 
fantasma y.

1967: Christiann Bernard, cirujano sudafri-
cano, realiza el primer trasplante de corazón 
de la historia. Israel gana a la coalición de la 
República Árabe Unida.

1968: NESTLÉ S.A. presenta su producto 
Nestún, tres cereales pre cocidos. Es una 
fórmula alimentaria revolucionaria a base de 
cereales infantiles fortifi cados que sirven para 
complementar la alimentación de los bebés 
a partir de los 6 meses, aportando vitaminas, 
minerales y hierro para su desarrollo cogni-
tivo y crecimiento saludable. Se destaca por 
su fácil digestión y la adición de probióticos 
para fortalecer el sistema gastrointestinal.  El 
hierro que aporta es fundamental para el 
desarrollo mental y cognitivo del bebé y más 
si la madre quiere que sea el abanderado de 
la escuela.,

1969: Primer vuelo comercial del avión su-
persónico Concorde. Su vuelo duró 27 años, 
hasta 2003. 1969: El hombre llega a la Luna 
el 20 de julio de 1969 a las 22:56 EDT. El as-
tronauta Neil Armstrong fue el primero en 
nuestro satélite natural. La Luna dejó de ser 
la magia natural del romanticismo. Todos los 
hospitales pediátricos del mundo comienzan 
a detectar casos de celiaquía y aumenta el 
peso promedio de la población infantil. Un 
niño robusto era un niño sano. Hoy es un 

hombre de 50 años, muy probablemen-
te obeso.

Explotan los diagnósticos de celíacos no por 
la acción de un adenovirus sino por la acción 
de las adeno papillas de cereales. Hoy sa-
bemos que si 100 niños comen papilla 
de cereales, se diagnosticará una enfer-
medad celíaca, y todos estamos prepa-
rados para sospecharlo.

Si 1000 niños las comen, 
se diagnosticarán 10 celíacos;

si 10 000 niños las comen, 
se diagnosticarán 100 celíacos;

si 100 000 niños las comen, 
se diagnosticarán 1.000 celíacos;

si 1.000.000 de niños las comen, 
se diagnosticarán 10.000 celíacos.

Las papillas de cereales han producido dos 
cosas, una buena y otra mala. La buena es 
haber puesto en evidencia la gran cantidad 
de personas celíacas y los benefi cios de un 
diagnóstico temprano y la mala es que la 
epidemia que hay en la población adulta en-
tre 40 y 60 años de sobre peso u obesidad 
generada desde la infancia.
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COSMÉTICOS:
ALIADOS DE LA BELLEZA…

¿Y DE LA SALUD?
Los cosméticos son parte de la vida co-
tidiana de millones de personas en todo 
el mundo, pero lo que muchos no saben 
es que, detrás de sus envases atractivos, 
algunos productos pueden contener in-
gredientes que, con el tiempo y el uso 
frecuente, podrían representar riesgos 
para la salud. Ya desde la época de los 
egipcios y los romanos, se utilizaron sus-
tancias como plomo, mercurio o arsénico 
en cosméticos, sin conocer sus efectos. 
Hoy se sabe que estas sustancias pueden 
generar daños a la salud. Por eso, desde 
mediados del siglo XX comenzaron a es-
tablecerse regulaciones en países como 
Estados Unidos y, más adelante, en Argen-
tina a través de la ANMAT (Administración 
Nacional de Medicamentos, Alimentos y 
Tecnología Médica). Actualmente, se bus-
can alternativas más seguras, como ingre-
dientes naturales o pruebas no realizadas 
en animales.

Entre los compuestos más cuestionados  
hallados en algunos productos, se han des-
crito los parabenos, ftalatos, plomo, mer-
curio, formaldehído, arsénico y otros 
metales pesados como níquel, cromo y 
cadmio, además de microplásticos, alu-
minio y nanopartículas. También existen 
riesgos dermatológicos (como alergias o 
irritaciones) o respiratorios. La forma en 
la que estos productos ingresan al cuerpo 
varía, lo más común es a través de la piel, 
pero también pueden ser inhalados (por 
ejemplo, aerosoles o polvos) o ingeridos 
accidentalmente, sobre todo por niños. 
Muchas veces los efectos no son inme-
diatos, con el uso constante y prolongado 
pueden acumularse y causar problemas a 
largo plazo. Nuestra piel es como una ba-
rrera de protección, pero también puede 
absorber ciertas sustancias, sobre todo en 
zonas como la cara o las axilas. Además, 
hay productos que facilitan esa absor-
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ción, como aquellos con siliconas, glicoles 
o ciertos aceites. Por eso es importante 
saber el origen de los productos que 
estamos usando y su composición, uti-
lizando siempre productos originales y 
aprobados por entidades reguladoras 
como ANMAT.
Los niños son especialmente vulnera-
bles. Debido a que estas sustancias pue-
den atravesar la piel con más facilidad, 
su organismo elimina toxinas con me-
nos efi cacia y otra parte, suelen llevarse 
las manos a la boca, lo que aumenta la 
posibilidad de exposición. Además, es-
tán en etapas clave de crecimiento, por 
lo que la exposición a ciertos químicos 
pueden generan cambios en el desarro-
llo.

Aunque hay regulaciones vigentes, to-
davía existen productos falsifi cados o 
vendidos en mercados informales que 
no cumplen con los controles. Por eso, 
no basta con confi ar en el envase: es fun-
damental estar informados y elegir con 
cuidado. La industria cosmética está avan-
zando hacia opciones más seguras, soste-
nibles y libres de crueldad animal. Sin em-
bargo, aún queda mucho por hacer para 
garantizar que todos los productos que 
usamos sean realmente seguros. Informar-
se, leer etiquetas y elegir productos apro-
bados por entidades reguladoras como la 
ANMAT es una forma concreta de cuidar-
se y cuidar a los niños.

DR. DOZORETZ DANIEL - DRA. TRAVERSO CONSTANZA
SERVICIO DE TOXICOLOGÍA. HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARÍA LUDOVICA LA PLATA.

O ANTE CUALQUIER DUDA COMUNICARSE CON:

SERVICIO DE TOXICOLOGÍA
HOSPITAL SOR MARÍA LUDOVICA 
Tel 221 451.5555 / 0800-3331133

Atención por guardia 24 hs
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OCD OFICINAS DE COMUNICACIÓN A DISTANCIA 

PIONERAS EN 
TRANSFORMACIÓN 
DIGITAL EN SALUD  

H.I.A.E.P. “SOR MARÍA LUDOVICA”
Las OCD (Ofi cina de Comunicación a Distancia) funcionan a nivel nacional desde 1997 
como un nexo virtual que conecta el hospital y la comunidad. Instaladas en nuestro no-
socomio  desde agosto de 2017 han buscado favorecer las consultas de segunda opinión 
entre profesionales con distinto nivel de experiencia reduciendo el vasto territorio provincial 
y nacional y mejorando el acceso de todos los niños y niñas a profesionales de destacada 
jerarquía.

A nivel organizacional el espacio cuenta con tres administrativos, una médica de planta 
y una jefatura de sala dependientes de la jefatura de Servicio de Clínicas. A diario damos 
respuestas a diversas consultas que llegan desde distintas partes de la provincia de Buenos 
Aires fundamentalmente, pero también de otros puntos del país y colaboramos con diver-
sos espacios de educación y gestión.

·Teleconsultas Sincrónicas y Asincrónicas: 
A través de ellas mejoramos el acceso y ca-
lidad de atención de los pacientes pediátri-
cos ya que se favorecen los contactos des-
de cualquier punto de la provincia de Bs As 
y/o el país entre los niños/as y los especia-
listas siendo sus pediatras de cabecera los 
mediadores de este vínculo, de esta mane-
ra se logra brindar una atención de máxima 
calidad evitando traslados innecesarios y 
reduciendo costos.

· Teleeducación: Contribuimos a  la forma-
ción continua y actualización del equipo de 
salud a través de la realización de ateneos 
semanales, cursos, jornadas  y seminarios. 

· Telegestión: donde acompañamos el de-
sarrollo y la implementación de programas 
de telesalud, fortaleciendo la salud digital 
bonaerense, así como proyectos colabora-
tivos de trabajo en redes interinstituciona-
les que contribuyen a la transformación de 
modelos de atención con eje en las infan-
cias, su familia y la comunidad.

NUESTRA ACTIVIDAD 
PUEDE DIVIDIRSE EN TRES ÁREAS:  
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· Desde el 01/01/2025 a octubre se realiza-
ron 328 videoconsultas.

· Participamos activamente en la construc-
ción del consultorio virtual de infancias via-
jeras perteneciente al Servicio de Infecto-
logía.

· Colaboramos con la Dirección Provincial 
de Hospitales en la implementación de es-
pacios tele médicos desde donde se busca 
dar contención a nuestra población.

· Organizamos junto a la Escuela de Gobier-
no Floreal Ferrara el encuentro que dio ori-
gen al curso de Gestión de la Investigación 
e Innovación en Salud Inaugurado por el 

Dr. Rovere, el Dr. Salvarezza y Leticia Ceriani 
en el marco del Convenio entre Ministerio 
de Salud y la Comisión de Investigaciones 
Científi cas.

·  Se colaboró semanalmente en la capaci-
tación del personal de enfermería de otras 
provincias así como con el desarrollo de 
ateneos interdisciplinarios de la disciplina y 
con el desarrollo de ateneos de la especia-
lidad gastroenterología con el Hospital San 
Juan de Dios de Barcelona.

· Y recientemente Co-Organizamos el En-
cuentro Interhospitalario de Psicopedago-
gía en Salud Publica.

JEFA DE SALA: VANINA L. SCHBIB · MEDICA DE PLANTA: DRA MARÍA JOSÉ LAFITTE
ADMINISTRATIVOS: ALOI EVELYN, HERRERA GUILLERMO, PEREDO OSCAR 
SERVICIO OCD - H.I.A.E.P. HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARÍA LUDOVICA LA PLATA · CONTACTO: OCDLUDOVICA@GMAIL.COM

COMPARTIMOS CON LA COMUNIDAD 
LO REALIZADO DURANTE ESTE AÑO: 

Nuestro espacio brinda apertura y bienvenida a todas las instituciones y a todos los 
profesionales vinculados directa o indirectamente al área de salud a fi n de, a través 
del empleo de tecnologías, favorecer el crecimiento sostenido de las redes que dan 
contención a Mi Salud Digital Bonaerense. 
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Período Septiembre a Diciembre 2025

REPOSERAS NUEVAS 
Y REPARACIONES 
SALAS VARIAS 

$ 435.533

MOBILIARIO RADIOLOGÍA 
Y OTROS 

$ 737.533

ALQUILER SET OCULAR 
DESCARTABLE CIRUGÍA 

$1.100.000

MICROONDAS 
SALUD MENTAL 

$ 119.999

40 CUADERNOS COMITÉ 
FISURADOS  

$ 40.392

FERRETERÍA RADIOLOGÍA  

$  473.400
SET BIOPSIA CIRUGÍA 

$ 1.283.400
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ANÁLISIS Y ESTUDIOS

$ 5.654.992

FESTEJOS DE CUMPLEAÑOS

$ 700.000

CARGA TARJETA SUBE

$ 1.703.500

MECEDORA Y COCHECITOS

$ 191.800

NEBULIZADORES 

$ 1.559.620

Período Septiembre a Diciembre 2025

ANTEOJOS

$ 365.000
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CON BRÓCOLI 
ROLLITOS DE BRÓCOLI 

Ingredientes: 
2 o 3 zucchinis, 
1 lata de tomates perita o de puré de tomates, 
½ cebolla, 
1 diente de ajo, 
1 taza de caldo casero, 
1 brócoli hervido picado, 
1 taza de queso untable, 
aceite, queso de rallar a gusto. 
Condimentos, perejil, orégano, sal, pimienta

Preparación:
Lavar muy bien los zucchinis y cortar en lámi-
nas fi nas, blanquearlas pasándolas unos minu-
tos por agua hirviendo, sacar y dejar que se 
escurran arriba de un paño limpio o en un co-
lador, reservar. Por otro lado, preparar una sal-
sa: saltear la cebolla picada y el ajo, agregar el 
tomate y el caldo y cocinar unos minutos, con-
dimentar con sal, pimienta, orégano y perejil. 
Poner la salsa de tomates en un molde para 
horno. Armar los rollitos rellenando las láminas 
de zucchinis con una mezcla de brócoli picado, 
queso untable, sal y pimienta. Cerrar los rolli-
tos con escarbadientes y ponerlos por encima 
de la salsa de tomates, espolvorear con queso 
rallado y llevar al horno a gratinar.

ENSALADA DE BRÓCOLI

Ingredientes: 
Repollo blanco ¼ de unidad, 
3 o 4 hojas de lechuga, 
1 taza de fl ores de brócoli, 
¼ taza de semillas de girasol tostadas, 
½ manzana verde. 
Para el condimento: aceite de oliva, 1 cucha-
rada de miel, 1cucharada de mostaza, jugo de 
limón, sal y pimienta.

Preparación:
Lavar el repollo blanco, la lechuga y cortar bien 
fi nitas. Pasar por agua hirviendo unos pocos 
minutos (3-4 minutos) las fl ores de brócoli, 
luego cortarlas. Poner todo en una ensaladera, 
agregar la manzana cortada en fi nas láminas. 
Preparar el condimento mezclando el aceite, 
jugo de limón, mostaza, miel, sal y pimienta 
y poner por arriba de la ensalada, por último, 
agregar con las semillas de girasol tostadas y 
mezclar bien. 
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BOCADITOS DE BRÓCOLI

Ingredientes: 
1 brócoli, 
1 cebolla, 
1 huevo, 
3-4 cucharadas queso de rallar, 
harina integral cant.nec, 
sal, pimienta, aceite.

Preparación:
Lavar el brócoli y hervir (o cocinar al vapor). Si 
se va a hervir, primero poner la olla al fuego y 
una vez que el agua esté en ebullición tirar las 
fl ores de brócoli, solo por unos 5-7 minutos y 
sacar. Luego que estén fríos picar bien chiqui-
tos y agregarle la cebolla picada y rehogada 
en aceite. Incorporar el huevo, el queso ralla-
do, salpimentar y mezclar bien, ir agregando la 
harina en cantidad necesaria como para que el 
bocadillo tenga consistencia. Se pueden coci-
nar fritos, recordar que se debe sumergir todo 
el bocadillo en aceite caliente y escurrir bien 
cuando se sacan. También se pueden cocinar a 
horno fuerte (200°) poniendo los bocadillos en 
una asadera, con ayuda de una cuchara, con 
un poco de aceite y una vez dorados dar vuelta 
para terminar de cocinar. 

“COUS COUS” DE BRÓCOLI

Ingredientes: 
1 planta de brócoli, 
1 diente de ajo, 
½ cebolla morada, 
1 zanahoria, 
1 zucchini chico, 
½ pimiento rojo. 
Para condimentar, sal, pimienta, aceite, limón. 
A elección: frutos secos (nueces, castañas , 
avellanas), pasas de uva o arándanos, semillas.

Preparación:
Lavar el brócoli, sacar los tallos más grandes y 
dejar los más tiernos y las fl ores, procesar has-
ta que quede como un granulado (parecido al 
cous-cous).
Por otro lado, lavar y picar en cuadraditos bien 
pequeños la cebolla morada, el ajo, la zana-
horia, el zucchini y el pimiento rojo, rehogar 
por unos pocos minutos en una sartén con un 
poco de aceite. Para el armado del plato poner 
el cous cous de brócoli y por encima las de-
más verduras. Condimentar con sal, pimienta y 
jugo de limón. Agregar los demás ingredientes 
a elección. Pimienta a gusto y colocar la mez-
cla en fuente. Llevar al horno fuerte por unos 
10 minutos hasta gratinar. Servir.

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 Científi cas-MS-PBA (IDIP) - Calle 63 N 1069 - 1900 - La Plata
Prof. Adjunta Cátedra Nutrición en Salud Publica - Fac. de Cs. Médicas- UNLP
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HOSPITAL DE NIÑOS SOR MARIA LUDOVICA
(0221) 453.5901 líneas rotativas 

Calle 14 Nº1631 entre 65 y 66 La Plata

DATOS ÚTILES DEL HOSPITAL

PARA SOLICITAR TURNOS PARA TODOS LOS SERVICIOS

DIAGNÓSTICO POR IMÁGENES

INFORMACIÓN GENERAL

RESONANCIA MAGNÉTICA 

TOMOGRAFÍA COMPUTADA (TC)

CISTOURETROGRAFÍA

TEST DE DEGLUCIÓN

COLON POR ENEMA

ESPINOGRAFÍA

PANGONOMETRÍA

RADIOGRAFÍAS (RX)
Atiende SIN TURNO 
de lunes a lunes las 24 hs del día, 
por orden de llegada.

ECOGRAFÍAS
     dxiludovica@gmail.com

CENTELLOGRAMA
     turnosmedicinanuclearludovica@gmail.com

Lunes a Viernes de 8 a 15 hs. turnosludovica@gmail.com

NUCLEAR (RMN)

RECORDÁ SIEMPRE ADJUNTAR: · Foto del DNI del paciente · Foto de la orden de derivación médica

EMERGENCIA
GUARDIA

CLÍNICA MÉDICA:
Consultorios entrada por calle 66 e/14 y 15. 1º Piso. Lunes a Viernes de 8 a 16 hs. 

La atención para niños enfermos es de lunes a viernes a partir de las 8 hs, por orden de llegada.

Central Turnos por Whatsapp

221 604.7730 (Sólo por mensaje escrito)

Turnos por Whatsapp       221 353.8474 (Sólo por mensaje escrito)

PSIQUIATRÍA (GUARDIA): 457.5206 

SERVICIO SOCIAL: 457.5144  

     221 678.7528       social_ludovica@hotmail.com

TERAPIA CARDIOVASCULAR: 453.5920

TERAPIA INTENSIVA: 453.5934
TOXICOLOGÍA: 451.5555 / 0800.2229911

TRANSPLANTE DE MÉDULA ÓSEA: 457.5209

ESCUELA Nº 509: 451.0316 / 451.3003

LABORATORIO: 457.5154

Atención por orden de llegada.

Extracción Lunes a Viernes de 7 a 10.30 hs.

Resultados de Lunes a Viernes 8 a 12 hs. 

Test del sudor: Turnos interno 1716

Mail: mediointernoludovica@gmail.com

NEONATOLOGÍA: 453.5935

NEUMOTISIOLOGÍA: 453.4316

VACUNATORIO Lunes a Viernes de 8 a 14 hs. Consultorios de 63 e/16 y 17          

(0221) 453.5918  ·   Todos los días las 24 hs
Entrada por calle 66 e/14 y 15 - Planta Baja

NIÑO SANO:
Consultorios en 63 y 16

PPD: Lunes, Martes y Viernes de 8 a 14 hs

Fiebre Amarilla: Martes y Jueves 8 a 13 hs221 316.6239
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