Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde

Ayer, hoy y mariana

Estimados,

Los invito a sumarse a la Cruzada Solidaria por los chicos del Hospital Gral. de Nifios Pedro de Elizalde, para lograr que los
pequerios pacientes internados en las unidades criticas de Terapia Intensiva Pedidtrica, Cuidados Intensivos Neonatales y Recu-
peracion Cardiovascular cuenten con un Ecdgrafo Doppler Color que serd destinado exclusivamente a estos sectores del hospital.
Entre rodos se puede llegar al objetivo: dar una herramienta de gran utilidad a los médicos del Elizalde (ex Casa Cuna), que
permita la deteccion precoz de distintas patologias para llegar con mayor éxito a una evaluacion diagnéstica y a la eleccion del
tratamiento mds eficaz.

Entre todos, comienza con uno, asi es como cada persona que participe de esta cruzada, ya es parte de un pedacito del ecdgrafo
que aliviard el sufrimiento de muchos nifios.

Nuestro proximo paso es el de realizar una Edicion Especial de la Revista Pedidtrica Elizalde que ya venimos editando en forma
gratuita para la comunidad médica de todo el pais.

Lo recaudado con los anuncios de esta Edicion Especial serdn destinados en forma exclusiva a la adquisicién del ecégrafo. Quienes
publiquen en esta revista tendrin un ejemplar con las iltimas actualizaciones en medicina infantil y serdn parte de la historia

del Hospital Elizalde.

Esperamos contar con su ayuda en el camino emprendido.

Inés Civile
Presidente
Fundacién Universal Assistance
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| Hospital Elizalde (ex Casa
ECuna de Buenos Aires), tiene el

llamativo privilegio de ser simul-
tdaneamente el Hospital de Nifos de
alta complejidad mds viejo y mas nuevo
de la Argentina. En efecto, fue creado en
1779 por el Virrey Vértiz como “Hospital
y Casa de Nifos Expdsitos” en la enton-
ces capital del Virreinato, para cuidar a
los nifios abandonados y proveerlos de
alimento, abrigo, salud y educacion.
Para completar su magro presupues-
to, se puso en marcha la “Imprenta de
los Nifos Expdsitos” y se establecié el

Teatro de Comedias. Imprenta y Teatro recepcionaron, ge-
neraron e hicieron circular ideas que despertaron la con-
ciencia de la comunidad y fructificaron en el movimiento
del 25 de mayo de 1810, cuyo bicentenario celebramos.
Desde 1817 el hospital cuenta con servicio médico propio.
Pasaron por €él, entre tantas otras ilustres figuras de la asis-
tencia infantil: Saturnino Segurola, primer administrador de
la vacuna en el Virreinato en 1805; Juan Madera, precursor
de la Pediatria en el pais; Francisco Javier Muniz, pionero en
mdultiples actividades cientificas; Manuel Blancas, fundador
de la cdtedra de Pediatria de la Universidad de Buenos Ai-
res (UBA); Desiderio Davel, el primer médico que traté con
éxito un paciente con hidrofobia fuera de Francia; Angel
M. Centeno, redactor de la primera farmacopea argentina,



presidente fundador de la Sociedad Argentina de Pediatria
(SAP), pionero de la bacteriologia y la radiologia pediétricas;
Alejandro Posadas, cabeza de una importante escuela quirdr-
gica; Daniel J. Cranwell, nombrado maestro de la Cirugia por
la Academia Nacional de Medicina; Juan F. Vacarezza, de una
familia de destacados tisiélogos; Pedro de Elizalde, fundador
de la catedra de Puericultura de la UBA, de la escuela de vi-
sitadoras de higiene y de la escuela de Enfermeria pediatrica;
Julio V. Uriburu, iniciador de una escuela de Dermatologia;
Carlos Urquijo, impulsor de la identificacién de recién naci-

fecundos afos al servicio de la nifiez pleno de sdlidas

realidades y abundante en proyectos a concretar en
un futuro cercano. Esto ha sido factible por la aptitud de la
Institucion para adecuarse permanentemente en forma agil y
rapida a las modificaciones de las demandas y necesidades
que plantea la salud infantil; a los desafios que proponen
las variaciones en las patologias prevalentes, emergentes
y reemergentes en este largo periodo; a las posibilidades
que brindan los avances en los conocimientos cientificos,
las destrezas operativas y los progresos tecnologicos; a las
alternativas de los procesos administrativos, de gerencia-
miento estratégico y de recursos financieros obtenidos; a la
evolucion del papel que la sociedad adjudica a la nifiez y a
los conceptos de derechos de nifios, nifias y adolescentes;
a las distintas formas de estructuracion de las familias; a los
cambiantes modelos de la relacion médico-paciente-familia
y de la responsabilidad del Estado y la Comunidad en la po-
litica sanitaria; a los progresos en la capacidad de traslado
de la poblacion y de intercomunicacion y coordinacion de los
efectores asistenciales.
Tal cumulo de innovaciones en diferentes areas que influyen
en la atencion pediatrica determinaron que el hospital mo-
dificara en forma integral en siete oportunidades su planta
fisica, instrumental y equipamiento, y que realizara reformas
parciales en innumerables ocasiones. En 2010 se termino la
séptima reforma integral que lo acredita como el Hospital de
Pediatria de maximo nivel de complejidad con las instalacio-
nes mas modernas del pais.
Para la atencién de pacientes ambulatorios sin situacion

EI hospital ha alcanzado estos primeros 233 juveniles y

dos por las huellas plantares, método
ampliamente usado en el mundo; Yago
Franchini, maestro de la Otorrinolarin-
gologia infantil; Néstor F. Pagniez, orga-
nizador del laboratorio central, creador
de la reaccién para la detecciéon de la
sifilis que lleva su nombre e impulsor de
las microtomas para efectuar analisis de
sangre en nifios muy pequenos; Dago-
berto Pierini, maestro de la Dermatologia
infantil; Felipe de Elizalde, decano de la
Facultad de Medicina de la UBA; Mar-
cos Llambias, nombrado maestro de la
Cirugia infantil por la SAP ; Salvador de
Majo, quien ideé el urocitograma, univer-
salmente utilizado. Hasta hoy integraron
o integran su plantel profesional: dieci-
seis académicos de Medicina, diez pro-
fesores titulares de Pediatria de la UBA,
nueve presidentes de la SAP (en un total
de trece periodos) y numerosos directi-
vos de diferentes sociedades cientificas
y profesores de distintas catedras uni-
versitarias.

de emergencia, el hospital cuenta con
consultorios de orientacion de deman-
da espontanea y por turno programado
en treinta especialidades pediatricas,
ocho de las cuales atienden en horario
prolongado de 7 a 18 horas. Ademas
cuenta con consultorios para patologias
con requerimientos complejos, de Sa-
lud Mental, Odontologia, Kinesiologia
y Fonoaudiologia. En total, se efectuan
mas de 500.000 consultas anuales. Se
estd conectando una central para otor-
gar turnos de consulta programada por
via telefénica.

La asistencia del paciente internado se
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realiza por niveles de complejidad; hay 181 camas de inter-
nacién indiferenciada en habitaciones de 1 o 2 plazas, para
aquellos que solo necesitan cuidados habituales. Al lado de
cada internado hay un divan para su madre, que asegura una
comoda internacion conjunta. Cada habitacion tiene baro
privado y cada dos habitaciones hay una pequefa cocina.
Seis habitaciones tienen presiéon atmosférica positiva para
internar enfermos inmunocomprometidos y otras seis tienen
presidon atmosférica negativa para aislamiento de enfermos
aerocontagiantes. Los internados mantienen la maxima acti-
vidad posible, acorde a su edad, nivel de escolaridad y com-
promiso de salud, gracias a la oferta curricular y extracurricu-
lar que propone la Escuela hospitalaria N° 3. Las voluntarias
de rosa colaboran, acompafan y hasta reemplazan a las ma-
dres en la contencion del nifio internado.

Para patologias que requieren alto nivel de cuidados en uni-
dades cerradas, el Hospital cuenta con 24 incubadoras y
servocunas para neonatos, 24 camas entre cuidados inter-
medios y cuidados intensivos de primera y segunda infancia,

ademas de 9 camas de cirugia cardio-
vascular y trasplante cardiopulmonar.
Asimismo existe el proyecto de realizar
trasplante de medula ¢sea. En total hay
aproximadamente diez mil egresos de
pacientes de internacion convencional
por afio. La presencia de los distintos
especialistas actuantes es convocada a
través de una central de interconsultas.
Los pacientes que solicitan atencion en
situacion de emergencia son asistidos
por la guardia que cuenta con seis con-
sultorios, una sala de procedimientos,
dos posiciones de shockroom pediatri-
co y ocho camas de internacion indivi-
dual. Posee ademas una ambulancia de
traslado de pacientes criticos. La guar-
dia esta integrada por médicos clinicos,
cirujanos y anestesistas pediatricos,
terapistas, neonatologos, asistentes
respiratorios, toxicologos, especialis-
tas en recuperacion cardiovascular,
bioquimicos, farmaceuticos, kinesiolo-
gos, radidlogos, transfusionistas, ins-
trumentadores, psiquiatras, psicélogos
y asistentes sociales. En la actualidad
se estan tramitando los nombramien-
tos de traumatologos y neurocirujanos
para completar la dotacion de guardia
acorde al nivel de recursos disponibles.
Los quiréfanos tienen once puestos de
recuperacion postanestésica.

Los pacientes a los que se les debe
realizar maniobras diagnodsticas y/o
terapéuticas programables, cuya com-
plejidad excede a la de una sala de pro-
cedimientos ambulatorios sin ameritar
internacion convencional son asistidos
en el Hospital de dia, dotado con veinti-
cuatro camas, seis de las cuales estan
destinadas a Oncohematologia.
Equipos especializados entrenan a en-
fermos y familiares en el autocuidado
de sus patologias cronicas bajo super-
vision profesional, en la rehabilitacion y
en la readaptacion de trastornos secue-
lares y de necesidades especiales. Se
planifica desarrollar dialisis peritoneal
ambulatoria crénica para pacientes con
insuficiencia renal crénica y ampliar los
niveles de atencion en Salud mental.
La docencia universitaria es una tra-
dicion mas que centenaria en nuestra
institucion. Actualmente se cursan en
el Hospital tres asignaturas de grado
de la Carrera de Medicina de la UBA,



se recibe al Internado Anual Rotatorio
y a alumnos del plan de Temprana In-
sercién en la Clinica. También se dictan
materias de grado de otras profesiones
de la salud (Kinesiologia, Psicologia,
Enfermeria universitaria, Musicoterapia)
y tecnicaturas universitarias en Enfer-
meria y Radiologia. Es sede de nueve
carreras de médicos especialistas uni-
versitarios; tiene 16 residencias, entre
basicas y posbasicas, con un total de
208 residentes y 108 rotantes y se
dictan 10 carreras de especialidades
pediatricas. En educacién continua en
posgrado se dictan anualmente unos
65 cursos y talleres, con un total de
7000 horas docentes y 1200 asisten-
tes, muchos de ellos de otras institucio-
nes. Hay iniciativas para ampliar esta
extensa oferta educativa. Entre marzo
y diciembre se realizan ateneos sema-
nales interactivos de casos clinicos en
el auditorio central, con elevada concu-
rrencia de profesionales.

Cada afo se aprueban unos 20 proyec-
tos de investigacion, debidamente acredi-
tados y supervisados, para ser realizados
en el hospital. Para apoyarlos, se cuenta
con un ala de laboratorios destinados ex-
clusivamente a tareas de investigacion,
que son utilizados fundamentalmente por
Biologia Molecular, Endocrinologia, Ge-
nética, Inmunologia y Nutricion. El hos-
pital estd autorizado por ANMAT para
efectuar estudios de Farmacologia, inclu-
so en Fase |. Se evalua utilizar el portal
del hospital en Internet para intensificar
el contacto con colegas, instituciones y
pacientes. Se facilitara asi la actualizacion
permanente de conocimientos, el inter-
cambio de experiencias, la busqueda de
recursos y la deteccion temprana de las
variaciones en el estado de salud de los
pacientes.

El Hospital Elizalde entra en la segunda
década del siglo XXI con el firme proposi-
to de obtener de cada uno de los integran-
tes de su plantel y de cada equipo asis-
tencial el mayor nivel posible de calidad
en la atencion de la salud infantil. Para ello
procura optimizar el rendimiento de los
recursos disponibles, no solo a través de
la estructura hospitalaria establecida, sino
también por medio de la red matricial que
se va construyendo entre los 9 comités y
los 33 grupos de trabajo organizados en
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funcion de la demanda de la poblacion y de sus necesidades de
atencion. El hospital integra todas la redes asistenciales que los
Ministerios de Salud de la Ciudad de Buenos Aires y de la Nacién
le han propuesto. Ademas participa directamente como efec-
tor de alta complejidad del programa “Nacer” a nivel nacional.
Las ideas rectoras que animan a la Institucién continuan siendo
las siguientes: no hay actividad mas gratificante que el cuidado
y recuperacion de la salud del nifio; las medidas que se adopten
deben ser las que producen mayor beneficio con menor riesgo;
es primordial respetar la integridad, seguridad, derechos y cali-
dad de vida del pequefio paciente y su familia, evitando interferir
innecesariamente en su entorno; aun en las patologias mas gra-
ves y de peor evolucion, en las que la medicina es incapaz de
curar satisfactoriamente, siempre se puede mitigar, rehabilitar,
readaptar al paciente con secuelas, ofrecer una muerte digna al
irrecuperable y consuelo a sus deudos.

Cumpliendo estos postulados, el Hospital Elizalde seguira fiel
a su larga historia, que se resume en dos frases que marcan el
impacto de su tarea en la sociedad: una de ellas la de Bartolomé
Mitre en 1852, entonces Ministro de Gobierno de Buenos Aires,
al inaugurar su cuarta reforma integral: “Hay instituciones tan
felices, sabiamente concebidas, que por su bondad intrinseca
y por sus benéficos resultados practicos se perpetuan en las
afecciones y recuerdos de los pueblos favorecidos por ellas”;
la otra, pronunciada en 1999 por su entonces Capellan, el Pa-
dre Pablo, al celebrar los primeros 220 afios de la Institucién:
“Casa Cuna es un misterio de amor”.

Pablo Croce
Ex-profesor Adjunto de Toxicologia, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos
Aires. Jefe del Departamento Técnico del Hospital de Nifios Pedro de Elizalde.

Extraido del libro:

Hospital General de

Nifios Pedro de Elizalde. Criterios de diagndstico y tratamiento en Pediatria. Buenos
Aires: Ediciones JOURNAL, 2012. Por mayor informacién escribir a:
info@journal.com.ar
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¢Qué debe conocer

la comunidad

sobre un Ecoégrafo

4 J‘-_r."‘
Dr. Leopoldo Lonegro
Jefe de Division

de Radiodiagndstico
HGNPE

Doppler Color?

El ultrasonido es un método de imagen de gran uti-
lidad en la practica pediatrica. Diferentes motivos
estimularon su crecimiento dentro del campo del
Diagndstico por Imagenes.

®m  Ni el llanto del nifio ni sus movimientos, son im-
pedimento para su realizacion, ya que no re-
quiere de técnicas invasivas como la anestesia.

®m Otra situacion que generd su desarrollo, es
que no emplea radiaciones ionizantes como es
el caso de la Tomografia Computada, es decir
que no provoca efectos adversos en el pacien-
te ni en el profesional que realiza el estudio.

El Ecégrafo Doppler Color de dltima generacién,
incorpora tecnologia de avanzada que tienden a
mejorar la capacidad diagndstica del Médico Ra-
didlogo Infantil. Estos equipos cuentan con una
mayor resolucién, pudiendo detectar lesiones mas
pequefias en forma mds rdpida, especialmente en
neonatos y en lactantes.

¢Cual es el sector del Hospital que uti-
liza este Método?

El Servicio de Diagnéstico por Imagenes. En este
caso, la Division de Radiodiagndstico del Hospi-
tal General de Nifios Dr. Pedro de Elizalde, realiza
mas de 15.000 ecografias por afio, atendiendo a
pacientes de distintas edades, desde prematuros
hasta adolescentes e incluso adultos jévenes con
patologia crénica que contindan sus controles des-
pués de los 18 afios.

¢Cual es el beneficio para los nifos?
El uso del Doppler Color, mejora el diagnéstico de

la patologia pediatrica en todo tipo de préactica eco-
gréfica, ofreciendo al paciente la posibilidad de no

ser invadido con otros métodos de imagenes mas
agresivos como por ejemplo la Tomografia Compu-
tada o la Resonancia Magnética. Ademas permite
la realizacién de practicas intervencionistas como
las biopsias, entre otras.

¢Qué tipo de pacientes pueden ser
atendidos con estos equipos?

Nifios que concurren desde Consultorios

Externos.

®  Es util para resolver consultas de todas las es-
pecialidades.

= Permite el seguimiento de prematuros y neo-
natos.

= Brinda la posibilidad de hacer chequeos como
por ejemplo de caderas o renal.

= Cumple con la necesidad de controlar a pa-
cientes ambulatorios con patologia frecuente
en pediatria como es el dolor abdominal, el
diagnostico de apendicitis, como asi también
control ecografico en el dolor testicular 6 en las
infecciones urinarias.

®  Seguimiento de pacientes ambulatorios de On-
cohematologia, estudio de las masas abdomi-
nales y busqueda de sus complicaciones vas-
culares.

= Control de pacientes con enfermedades reu-
matoldgicas, tipo artritis reumatoidea o lupus.

® Chequeo de pacientes con hidrocefalia, con
hidronefrosis, etc.

= Posibilita diagnosticar malformaciones congé-
nitas.

Nifios internados en Salas de Internacion

Pediatrica y provenientes de la Guardia.

= Es el primer método usado para buscar trom-
bosis venosa profunda.

= Permite reconocer patologias como hemorra-



gias, colecciones o edema cerebral en neona-
tos y lactantes.

Ayuda a diferenciar los tumores de las malfor-
maciones vasculares en cuello.

Permite estudiar la patologia toracica tales
como neumonias y derrame pleural, como asi
también examinar los vasos del torax.

Se pueden detectar trombosis de la vena yu-
gular interna, aneurismas, nodulos tiroideos
pudiendo diferenciarlos entre benignos y ma-
lignos.

Permite examinar los tumores y las alteracio-
nes vasculares de higado, entre otros.

Es util para demostrar la ausencia de flujo co-

lor en la imagen de las asas intestinales de in-
vaginacion.

= Resulta fundamental para el diagnostico pre-
coz de torsion testicular.

Atencién de nifios internados en las Uni-
dades de Terapia Intensiva, Terapia Neo-
natal, Recuperacion Cardiovascular y en
Quiréfano.

Se trata de nifios que no pueden ser trasladados
al Servicio y que requieren répida definicién diag-
nodstica para recibir la terapéutica correspondiente,
contribuyendo las imagenes ecograficas con la dis-
minucién de la morbi — mortalidad infantil.

Nuestro agradecimiento, a todas las personas que con su esfuerzo y generosidad,
colaboran con el desarrollo tecnoldégico en funcién del diagndstico precoz en Pe-
diatria.
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