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Nuestra realidad...
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TABLA 1: INDICADORES DE NATALIDAD, NUPCIALIDAD, MORTALIDAD GENERAL, INFANTIL ¥ MATERNA POR JURISDICCION DE RESIDENCIA.
REPUBLICA ARGENTINA - AND 2012

JURISDICCION

DE RESIDENCI#

REPUBLICA ARGEN,

[ www.deis.gov.ar/publicaciones/archivos/Boletin142.pdf

Ciud. Aut. de Buenos

Buenos Aires
Partidos del Aglom. €

Catamarca

Cordoba

Comientes

Chaco

Chubut

Entre Rios

Formoea

Jujuy

La Pampa

La Rioja

Mendoza

Misiones

MNeuquén

Rio Negro

Salta

San Juan

San Luis

Santa Cruz

Santa Fe

Santiago del Estero

Tucuman

Tierra del Fuego

Otros Paises

Lugar no especificado

TABLA 1 A : POELACION, NACIDOS VIVOS REGISTRADOS, DEFUNCIONES TOTALES, SEGUN GRUFPOS DE EDAD Y MATERNAS
POR LUGAR DE RESIDENCIA - REPUBLICA ARGENTINA - ANO 2012

LUGAR DE RESIDENCIA POBLACION NACIDOS UNCIONES MUERTES

VIvos TOTALES || MENORES DE 1 AED i 1A 4 ANOS |5 A 12 ANOS|15 A 64 ANOY 65 Y MAS | MATERNAS
REGISTRAD Subtotal Neonatal | Postneonfital

REPUBLICA ARGENTINA 41.281.631 738.318 319.539 B8.227| 5.541 1.370 1.605| 82.204 225237 258
Clud. Aut de Buenos Alres 3.072.428 43.733 31.5680 . 58 76| 5.280 25770 7
Buenos Aires 15.571.686 282031 132.349 3218 447 545 32.842 94.654 86
Partidos del Aglom. GBA 10.589.102 200.621 83.486 2388 309 357 21.757 58.392 63
Catamarca 420.314 6.324] 2260 56 17 24 691 1.470| 2
Cérdoba 3.451.910| 56.864/ 27.497 549 1] 120 6.438 20.299 9
Corrlentes 1.058.161 19.639) 6.750 282 42 63 2.193 4.123 12
Chaco 1.090.451 22041 T128 293 i) 68| 2.540 4.143] 15
Chuibit 480.592 9,696/ 3.033 95 27 25 1.006 1.880| 5
Entre Rios 1.307.740| 21.874] 9.667 237 40 41 2.662 6.686 7
Formosa 572.060 12,005/ 3.392 208 42 38 1.254 1.849| 18
Jujuy 716.978 12,908, 4.132 155| 40 44 1.480 2.413 10
La Pampa 349240 5373 2482 48 9 11 596 1.817] 2
La Rigja 369.727 6.270) 2.059 B 16 19 679 1.258| 1
Mendoza 1.800.895| 33.074] 12.879 34 65 44 3.042 9.414 12
Misiones 1.145.600| 25.510| 6.507 287 T2 69 2.254 3794 9
Meuguén 582 560 11.1386] 2884 77| b 25 1.004 1.757| 2
Rio Negro B09.553 11.810| 3.899 111 13 14 1.170 2 582 5
Salta 1.311.499| 26.518) 7.229 343 62 77 2.397 4.350 12
San Juan 734.301 14.411 4.548 142] 23 28 1.209 3.146 3
San Luls 476191 T.641 2831 83 13 22 798 1.915] 2
Santa Cruz 242275 5.818| 1.378 52 20 23 549 733 2
Santa Fe 3.326.511 54.056/ 28.404 556 78 127 6.977 20.658 16
Santiago del Estero 902.063 16.182| 5.251 187 40 38 1.608 3.296 5
Tucuman 1.547.595) 28.989) 10.079 409 42 53 2918 6.638 13
Tierra del Fuego 141.303 2.708 502 20 4 5 230 243 0
Otros Paises 308 250 8 3 3 132 104 3
Lugar no especificado 1.399| 589 46 5 3 255 244 1]




Por que mueren o tienen discapacidad nuestros
NniNos?
 Patologia relacionada con el embarazo y/o periparto

* Patologia congénita: alteraciones estructurales o
funcionales, presentes desde el nacimiento

* Patologia adquirida: Enfermedad que se contrae luego del
nacimiento y nuevas morbilidades



En Argentina, 8 de cada 100 bebés nacen prematuros.
Prematu rez Es la primera causa de mortalidad infantil: mas de 4.500 bebés
prematuros fallecen cada ano.

SDR = DBP (80%)
« NEC= SIC-SIl (30%)
- ROP (40%)

* Enf. Osea (50%)

* Hipoacusia (2-6%)

* HIPV/ Leucomalacia PV = alteraciones del neurodesarrollo M/S (15-20%)

Tasa de supervivencia # Tasa de supervivencia sin discapacidad

Seguimiento del prematuro/gran prematuro en Atencién Primaria.Caserio Carbonero, Pallas Alonso.Rev Pediatr Aten Primaria.
2009;11 (Supl 17):s443-s450
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Mntas descrintivas

Las anomalias congénitas, también llamadas defectos, trastornos o
malformaciones congénitas, pueden ser estructurales o funcionales
como ocurre con los trastornos metabolicos presentes desde el
nacimiento

e Afectan a 1: 33 lactantes en el mundo

* Causan 3,2 millones discapacidades y 270.000 muertes RN/ afio

* Gran impacto en afectados, sus familias, los sistemas de salud y la
sociedad



Clasificacion de las MC

. G I: MC menores con minima implicancia
sobre el desarrollo fetal y neonatal

(90% de los casos)

. G Il: MC mayores con implicancias en

el curso postnatal inmediato y que
pueden ponen en riesgo la salud fetal

y perinatal (9-10% de los casos)

. G lll: MC mayores incompatibles con |la
vida (1-2% de los casos)




El Feto con malformaciones congénitas

* Masy mejor diagnostico

 Comprension de la historia natural de las MC
* Sobrevida de RN cada vez mas pequenos (Surfactante, ARM, NPT)
* Experiencia adquirida en la atencion
 Minimizacion de tecnologia quirurgica

perinatal MC

C Feto = Paciente )
Terapia pre@

1. Adzick NS, Harrison MR, Glick PL, et al. Fetal cystic adenomatoid malformation: prenatal diagnosis and natural history. J

Pediatr Surg 20: 483-488, 1985.
2. Gratacos E, Gomez R, Nicolaides K, y col. Medicina Fetal. Ed. Panamericana. Buenos Aires, Madrid. 2007
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Estrategias actuales de tratamiento y de
prevencion



ldentificacion del nino de riesgo

> Causa materna > Situaciones del parto
 Edad (adolescente, >35) e Prematuro
* Anemia, SAF, etc. e Pos término
* HTA e Cesdrea
* Diabetes * Distocias/ Prolapso cordén
 Enf. Tiroidea - Mdltiple
* Enf. psiquicas  LAM/Sanguinolento/ Fétido
* Fumadora  Sufrimiento fetal
e Adicta/ alcohdlica
 RCIU » Causa feto-neonatal
« RH/ABO * Malformaciones
* RPM * Tratamientos Fetales/perinatales
* Infecciones (HIV, Hep.B, etc.) * Depresidon neonatal (APGAR bajo)
* Fiebre * Hemorragia
* Antecedentes hijo muerto e RCP
 Medicada e Dificultad Adaptacion VEU
* |nternacion en UCIN




Conductas anticipatorias

 Como afecta la etapa de transicion?

* Requiere intervencion terapéutica inmediata?

* Qué cuidados especiales demanda?




Impacto de la Consulta Prenatal en el
Manejo Perinatal

In utero Rx Modo  Mortalidad

6.8% 2%

5% Sin cambio

Tiempo

Terminacion

Sitio del parto

* Crombleholme, et al.

0 . : i In:
09% Cambio en Manejo Perinatal J Pediatr Surg 31:156, 1996

% Texas Children’s Center




Estrategias para mejorar la atencion de ninos con MC

Los pacientes deben ser referidos a centros de mayor
complejidad con equipos multidisciplinarios que trabajen en
diagnostico y tratamiento fetal y perinatal

* Confirmar el diagnostico

* Asesoramiento a los padres
* Tratamientos apropiados

e Coordinacion perinatal




Traslado 1U

Puede ser planificado

El RN complejo sera asistido correctamente
antes, durante y después del nacimiento
Se minimizan los riesgos

Jd 1a morbimortalidad

La madre puede visitarlo de inmediato
J los costos

El traslado |IU es EL MEJOR sistema de transporte

para el RN enfermo y DEBERA ser facilitado siempre
gue sea posible

Seccién de Neonatologia de la AEP. Atencidn neonatal. Recomendaciones y bases
para una adecuada asistencia. An Esp Pediatr 1988; 28: 335-344



La optimizacion del traslado neonatal constituye un factor
decisivo en la evolucion MC

Recursos humanos altamente entrenados
Transporte adecuado

Tubos de O, y aire

Respirador de transporte

Aspiracion

Incubadora adecuada

Monitores multiparamétricos estables
Insumos (catéteres, sondas, drogas)
El centro receptor preparado




UCIN

e Recursos tecnologicos apropiados

* Recursos humanos altamente capacitados y experimentados
(neonatologos, enfermeria neonatal, especialistas)

* Protocolizar los tratamientos (Evitar variabilidad)

e Servicios de apoyo 24 hs. (laboratorio, Rx, banco de
hemoderivados)

* (Capacidad de asistir las complicaciones

* Programa de seguimiento de RNAR



RNQ- cuando y donde?

* Eleccion del momento quirurgico optimo

* Elecciéon del ambito quirdrgico (quiréfano/UCIN/Q.hibrido)




La cirugia del RN en la UCIN/ Qx satélite

* Esun buen escenario para RN inestables y de MBP
* No hay mas riesgo de infecciones ni de complicaciones

* Continuidad del cuidado neonatal con el equipamiento y recursos humanos
trabajando en conjunto con el equipo quirurgico

 Mejor control de la oxigenacion y ventilacion
* Posibilidad de utilizar estrategias ventilatorias no convencionales (VAF/NO)
* Menor riesgo de hipotermia y accidentes

v’ Jaillard S,Larrue B, Rakza T et al. Consequences of delayed surgical closure of patent ductus arteriosus in very
premature infants. Ann Thorac Surg. 2006,81:231-4

v Becker P. Tratamiento quirdrgico del ductus arterioso persistente. Rev Chil Cardiol.2009;V28:401-402

v' Parente A, Cafiizo A, Huerga A.Is it correct to use neonatal intensive care units as operating rooms? Cir Pediatyr.
2009 Apr;22(2):61-4



Hospital De Pediatria

Prof. Dr. Juan P. Garrahan

* Juniode 2008 —> PDTF como necesidad ante la
demanda creciente de embarazos complicados por MC fetales
gue consultan al Hospital Garrahan desde la década del 90

* Existe un acuerdo con las maternidades para optimizar la
atencion perinatal de fetos con AC



PDTF 2008- 2014

893 consultas en 677 embarazadas

Procedencia

25,5% 13,5%
i ’ H CABA
Accesibilidad: —
* Consulta espontanea: 19% Pcia BsAs
* Consulta dirigida: 81% 61%
Otras

Tendencia de consultas

200

100
0llllll

2008 2009 201¢ 2011 2012 2013 2014




Patologias prevalentes

Def. pared: 20,2%
SNC: 19,2%
Cardiopatias: 16,2%
Malf. Pulmonar: 9,6%
Pat. urogenital: 6,9%

M Def. Pared
B SNC

mCC

m MBP

H PUG

m Sind.

mECM

Sindrémicas: 4,2%
ECM: 2,9%

Alt. Macizo facial: 2,7%
Otras: 18,1%

AMF

Otras

Ingresados HG: 28,8 %

e







PDTF en un Hospital pediatrico de alta complejidad

Centros de referencia MC

Recurso humano altamente calificado y experto
Tecnologia de ultima generacidn

Centro ECMO patologias muy severas

Pacientes del Hospital en edad fértil |:> hay que asistirlas
Demanda creciente por hijo anterior afectado

Interés de especialidades en tratamiento PN de patologias en



Hospitales Pediatricos en el Mundo con Centros de MF
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Ultimos 5 afios: 3602 RN s{\g/p %

A

HospitarL DE PEDIATRIA
“PRroF. DE. JUAN B GARRAHAN ™

Gastrosquisis 168 mp 48 91%
Onfalocele 28 90%
HDC 85 = 33 70% ==p82% mmm) 87%
MMC 28 98%
AE 67 90%
MAQ 28 95%

Cardiopatias 360 85,5%



Report from the Congenital Diaphragmatic Hernia Study Group
Juan P. Garrahan Children Hospital (Center # 45)
Data on Patients born onfafter Januwary 1, 2007

Your Center The COH Registry
Mumber submitted 57 3912
Inborn 13 23% 1915 49%
Male 33 58% 2313 59%
Race
Aslan 0 0% 225 6%
Black 1] 0% 303 8%
Hispanic 54 95% 491 13%
White 0 0% 2260 58%
Other/Not Statef 3 5% 633 16%
Birth Wit (kes. avg) 2492 294
EGA (weeks, avg) 373 375
5 minute Apgar (avg) 7.74 6.73
Prenatal Diagnosis 36 63% 2667 BE%
Isolated CDH 54 95% 3403 87%
Repair done 49 26% 3247 83%
Side of Hernia
Left 52 91% 3239 B83%
Right 5 S% 617 16%
Bilateral/Centra 0 0% 45 1%
Survival
All CDH 47 B2% 2783 71%
Isolated CDH 449 Bl% 2572 76%
Survivors at 30 days of ife
On 02 2 47% 1128 42%
On Room Air 25 53% 1570 58%

Isolated COH: COH with no chromosomal or cardiac anomalies (except solated ASD or WSO).

Page 1 of Report for Center 45 6/17/2015




_ Hospital Garrahan CDH Registry

Number submitted 57 3912 (desde 2007)
Inborn 23% 49%

PN y EG 2.92 /37.3 2.94 /37.5

Apgar 7.7 6.3

Dx Prenatal 63% 68%

SOBREVIDA 82% 71%

Aislada 81% 76%

Egreso Con O2 47% 42%

SOBREVIDA A/B/C/D (%) 100 /96 /95 /100 99/ 95 /79 / 57
DISTRIBUCION A/B/C/D (%) 2/47/ 33/ 2 11 /31 /26 / 11
ECMO 21/57 = 36% 1143/3912 = 29%

Sobrevida y ECMO 67% 52%



ACUERDOS DE MANEJO CLINICO HERNIA DIAFRAGMATICA
CONGENITA (ABRIL 2014)

1 MANE]JO PRENATAL

Descartar anomalias asociadas

Evaluar factores de prondstico
Ecografia anatdmica detallada
Ecocardiografia fetal
RMN
. Cariotipo (si corresponde)
HDC
* VIABLE: Evaluar riesgo Cesdrea Heal.

*  NO VIABLE Parto en origen ci | embarazo (Ley 1044)

ol G R R i o

Factores de prondstico:
+ Sitio de HDC

+ EGal diagnostico
+  ofe LHR (Cocien

‘evida probable segin indice o/e LHR

| ofeLHR Higado arriba

Higado abajo Sobrevida(%)
<15%

15-25%

Z6-35%

36-45%

>45%

AREA TERAPIA INTENSIVA NEONATAL HOSPITAL DE PEDIATRIA 1.P.GARRAHAN

Parto:

+ Cesdrea electiva en Hospital Garrahan

HDC Traslado materno a Centro ECMO
+ Presencia de higado en wbrax
+ Diagnostico < 28 sem.
* ofelHR:<50%0<13

+ EG: 37-39 seg (5 se sospecha requerimiento de ECMO: ~39)
+  Volumen pulmonar ofe por RMN < 40%
*  HDCderecha

* PNideal>3100g
Recepcidn en Centro Quirdrgico E
+  Anestesia materna: Raquidea + sedacién
*  Administrar al nifio 10pg de fentanilo + 0,3 mg i PREVIO a clampeo de
corddn
+  Intubacion ET inmediata

*  Pesar RN
*  Posiclonar en servocun a Rl

+ Colocar Reploge

1L ACCESOS VASCULARES
*  Arterial:

irugia reparadora) o

a Arrow femoral 4,5 fr (trilumen preferentemente)
No colocar Arrow yugular ni subclavio del lado derecho [probable ingreso a
ECMO)

o Percutineo: siempre en miembro superior izquierdo, 2 lumen (ubicado al

comienzo de vena subclavia izq).

11l SONDA REPLOGE: usar siempre sin goteo. Presién max de aspiracion -50 mmHg.

AREA TERAPIA INTENSIVA NEOMATAL. HOSPITAL DE PEDIATRIA J.P.GARRAHAN



Impacto del Programa de Diagnostico y Tratamiento Fetal en la evolucion
de recién nacidos con malformaciones congénitas quirurgicas

Cannizzaro, Gutierrez, Rubio y col. Med Inf. 22:1; 26-32. Marzo 2015

Variables PDTF 26 (31%) No PDTF 58 (69%) Valor de p
Horas de vida al ingreso
(Mediana Pc 25 - 75) 3,6 (3-5) 7,504 -11) 0,0001
LCuracic’m inadecuada al ingreso 2 (7%) 16 (28%) 0,009 J
Compromiso de la V|taI|fj’ad intestinal 10 (38%) S a9 (55%) . NS
(peel/perforacion) . :
Compllcgmones |_ntesf|nales 6 (23%) 10 (17%) NS
(estenosis, atresia, volvulo)
Intestino corto 2 (13%) 9 (15%) NS
Dias en alcanzar alimentacion
enteral completa (Mediana Pc 25- 21 (14 - 34) 27,5 (19- 52) 0,03
75)
Dias de NPT
(Mediana Pc 25-75) 30 (19 —45) ; 35 (24 — 68) y NS
Fallecen 0 S 4T%) < NS
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Mnotas dascrintivas

Es posible prevenir o tratar muchas anomalias congénitas; para ello son
fundamentales una ingesta suficiente de acido fdlico, yodo, la vacunaciéony
cuidados prenatales adecuados

En 2010 la Asamblea Mundial de la Salud pidid a todos los Estados Miembros
gue fomenten la prevenciéon primaria y la salud de los niflos con anomalias
congénitas mediante:

Desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de registro y vigilancia
Desarrollo de conocimientos especializados y la creacion de capacidades

Fortalecimiento de la investigacion y los estudios sobre |a etiologia, el
diagnodstico y la prevencion

Fomento de la cooperacién internacional



Articulo original

RENAC: Registro Nacional de Anor
Congénitas de Argentina

RENAC: National Registry of Congenital Ano
Argentina

Dr. Boris Groismian®, Dra. Maria Paz Bidonde®, Dr. Pablo Barber
Dra. Rosa Liascovich® y Grupo de Trabajo RENAC:

Arch Argent Pediatr %1 3-1117c1-404 444 | a4

RENAC: Registro Nacional de Anomalias Congéntas de Argenting | 491

TasLa 3. Prevalencia al nacer de anomalias congénitas mayores seleccionadas (aisladas y asociadas), RENAC, ECLAMC y

EUROCAT
AC especificas seleccionadas RENAC ECLAMC* EURQCAT"
N Prevalencia IC Prevalencia IC Z1 Prevalencia IC 2
x10 000 95% x10 000 95% x10 000 95%
Anencefalia (Q00) 105 34 2943 37 2449 02 36 3439 01
Encefalocele (Q01) 57 19 1525 20 1029 01 1,2 L0-13 30
Microcefalia (Q02) 89 30 2437 30 1541 02 - -
Espina bifida (Qlﬁj 189 64 5574 66 4984 04 50 4753 -3,1
Hidrocefalia (Q03 267 91 80-102 11,6 93138 45 58 5562 -58
Hnlnpmsermefaha (04.1-04.2) 76 24 20-32 - - - - -
Anoftalmia (011.1) 16 05 03-09 - - - -
Microftalmia ((011.2) 36 12 09-1,7 - - - - - -
Anotia (Q16.0) 8 03 0,1-0,5 - - - 04 0304 1,0
Microtia (Q17.2) 123 42 3550 - - - - -
Anotia + microtia (Q16.0, (17.2) 131 45 3853 41 2754 09 -
Transposicidn de grandes vasos (Q20.3) 44 15 1,1-20 - - - 34 32356 83
- -y Fr 4o 17-29 = = 3 32 3035 35
Comumicacién interauricolar (J21.14021.18) 374 127 11,3141 - - 238 232245 168
Comunicacion interventricular (()21.0) 538 183 168199 - 343 33,7352 203
Total cardiopatias septales (Q21.0-021.9) 833 286 Zﬁ, 30,6 15,1 13,7-16,6 -13,5 - - -
Total cardiopatias valvulares (Q22-0239) 213 73 684 12 0719 -122 - - -
x A-2,1 - - = 28 2530 53
Coartacion de aorta (025.14025.19) 46 16 1,221 - - 36 3338 B
Atresia de coanas ((Q30.0) 9 03 0,106 - - - -
3w - "= 0 1.6 0724 51 60 5763 82
Fisura labio +/- paladar hendido {Q364Q37) 352 12,0 lg:ij 10,8 86-130 -18 94 9189 40
G z = = s 41 33 2145 01 24 2226 28
Atresia intestinal (Q41.1-041.9) 17 15 1221 = 2 g : - E
Atresia duodenal ((41.0) 49 17 1,222 1,1 0419 22 - - -
Atresia anorrectal ((Q42.0-042.3) 104 35 2943 56 4072 60 3.0 2832 -15
Hernia diafragmatica (Q79.0-079.01) 98 33 2741 49 3464 48 27 2529 -19
Criptorquidia (Q53.2) 23 05 0512 - - - - - -
Criptorquidia NE (Q53.0, (53.9) 9 03 0,106 - - - - -
Genitales ambiguos {(356.4) &9 24 1,830 20 1029 -14 07 0608 59
H:puspad;as (Q54.1-054.3) 7 02 0,105 - - - - -
ipospadias NE ((Q54.9) a7 13 0,9-1,7 - - - -
H:p-usp\ad:.as total (Q54) 44 15 1,1-20 47 3362 142 12,7 17,2-18,3 718
Agenesia renal bilateral {Q60.1) 33 1,1 0.8-1,6 - - - 1,2 L0-13 03
Quistes renales (Q61.1-061.90) 144 49 4,158 32 2044 42 - - -
Epispadias (Q64.0) 8 03 0,105 - - - -
Extrofia vesical (Q64.1) o 02 0,105 - - - - -
Subluxacién o luxacién de cadera (Q65) 66 22 1,729 28 1,740 22 73 7077 13,4
Talipes calcaneovalgus (Q66.4) 51 1,7 1,329 28 1,740 46 -
Talipes equinovarnis (Q66.0) 205 70 6,1-8,0 143 11,7-16,8 150 10,8 10, -l—ll,3- ? ]
Taltpes NE (Q66.8) 17 40 3348 - - - -
Polidactilia preaxial ((Q69.00, Q69.1, Q69.20) 48 16 1,222 40 2453 102 -
Polidactilia postaxial ((69.02, Q69.22) 155 53 4562 9.9 76118 11,0 - - -
Palidactilia NE {(069.9) 14 05 0,308 0.4 0108 -05 9.2 BA96 684
Sindactilia (Q70.0-Q70.30, Q704-Q7050) 122 42 3550 38 2551 -10 55 5259 37
Defecto transverso de miembros
(QF1.2-0Q71.30) 93 3z 2,6—3‘:‘! 20 1,130 -35 -
Defecto preaxial de miembros (Q71.31, 372.5) 52 18 1323 12 0520 -22 -
Defecto postaxial de miembros (715, 0726) 13 04 0,208 - - - -
Defecto intercalar de miembros (Q71.1, 073.1) 1 0.1 0,0-0,2 - - -
Defecto de miembros NE
{QF1.8-4071.9, Q7F2.8-072.90) 75 24 2,0-32 - - - - - -
Onfalocele (J79.2) 56 29 2336 37 2450 25 29 2731 00
Gastrosquisis (()79.3) 262 89 78101 74 5693 27 29 2731 -110
> s ey O - - - - - -
Sindrome de Down (Q50) 563 192 176408 185 155213 038 209 204216 22
- . q = 1= = nags = = ot E re i
Trisomia 18 ((Q91.0-091.3) 38 13 0,918 - - - -




El futuro del cuidado de las MC




Conclusiones

Los  aspectos  preventivos vy
terapéuticos de las patologias en el
comienzo de la vida son multiples y
muy variados

Los miembros del equipo de salud
deben conocerlos, capacitarse vy
esforzarse para participar
activamente e interactuar con todos
los especialistas involucrados para
colaborar en el bienestar fetal vy
perinatal y asi disminuir Ia
mortalidad , |la morbilidad y Ia
discapacidad en nuestros nifnos...
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“Nada es tan fuerte como una idea cuyo momento ha llegado”......

Victor Hugo

Muchas gracias!!!



