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Alergologia-Inmunologia

AUTOANTICUERPOS EN LAS ENFERMEDADES
AUTOINMUNES SISTEMICAS

Margarita Rodriguez Mahou
Seccion de Autoinmunidad. Servicio de Inmunologia.
Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Silvia Sanchez-Ramon

Unidad de Inmunologia Clinica. Servicio de Inmunologia. AUTOANTICUERPOS

Hospital General Universitario Gregorio Maraidn. Madrid. enfermedades
autoinmunes sistémicas

Francisco Javier Lopez Longo

Servicio de Reumatologia.

Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Afo de edicion: 2012
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Pég inas: 192 Margarita RE:-:ng uez Mahals
Formato: M x19cm

Encuadernacion: Rustica

|lustraciones: 10

Peso: 240 ¢

ISBN: 978-84-8473-990-6 9'res484/739506

La funcion fundamental del sistema inmunoldgico es la defensa y mantenimiento de la integridad del organismo
mediante el reconocimiento y la eliminacion de antigenos extrafios. Otra caracteristica es que no presenta reactividad,
en condiciones fisiologicas, frente a los antigenos propios o autoantigenos. El equilibrio u homeostasis entre ambas
respuestas genera la denominada “respuesta inmunoldgica normal”.

El desequilibrio hacia una tolerancia inmunologica excesiva generaria un déficit de respuesta con un estado virtual
de inmunodeficiencia, mientras que el desequilibrio hacia una tolerancia defectuosa conduciria al desarrollo de una
reaccion de autoagresion anormal y, eventualmente, a una enfermedad autoinmune. Cabe destacar que ambos feno-
menos se producen con frecuencia de modo simultaneo.

Asi, los pacientes con inmunodeficiencias congénitas pueden presentar fendmenos autoinmunes asociados, y, en al-
gunas enfermedades autoinmunes, se produce simultdneamente cierto grado de hiporreactividad frente a antigenos
extrafios. La autoinmunidad se caracteriza por el desarrollo de respuestas inmunoldgicas anémalas frente a uno o
varios autoantigenos, en tanto que la enfermedad autoinmune, tema de esta obra, se caracteriza por la lesion tisular
y la alteracion funcional de la homeostasis fisiologica debido a respuestas autoinmunes persistentes.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Clasificacion de las enfermedades autoinmunes. Métodos de deteccion de autoanticuerpos en la practica clinica. An-
ticuerpos antinucleares. Anticuerpos antiaparato mitotico y/o estructuras relacionadas. Anticuerpos anticitoplasplasmaticos asocia-
dos a enfermedades autoinmunes sistémicas. Otros autoanticuerpos. Terapias en las enfermedades autoinmunes sistémicas. Nuevas
terapias biologicas en pacientes con EAIS. Bibliografia. Imégenes.
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Alergologia-Inmunologia

CUMPLIMIENTO TERAPEUTICO ;COMO MEJORARLO?
APLICACION PRACTICA AL CASO DEL
PACIENTE CON RINITIS ALERGICA

Tomas Chivato (Atencién Especializada)
Servicio de Alergia. Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla. Madrid.

Ana Orero (Atencién Primaria de Salud) ¢Como mejorarlo?
Centro de Salud Puerta del Angel. Madrid. |

David Martinez (Medicina Preventiva y Salud Publica)
Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica. UCM.

José Gonzalez (Atencion Farmacéutica)
Doctor en Farmacia. UCM.

Ano de edicion: 2012

Paginas: 64 Aplicacion Préctica
Formato: 16 x 23 cm al caso del paciente con
Encuadernacion:  Rustica Rinitis Alérgica
Peso: 1784 ggm(

ISBN: 978-84-15351-00-9  9/788415/351

Existe una seria preocupacion por las repercusiones sanitarias, economicas, sociales y culturales de un problema de
caracter universal, que afecta tanto a los pacientes que siguen tratamientos cronicos como agudos, y en el que apenas
se consiguen reducir las tasas de prevalencia a pesar de los considerables avances de la investigacion farmacéutica.

Esta publicacion analiza el cumplimiento/incumplimiento terapéutico en nuestros dias y elabora recomendaciones
practicas para mejorarlo. Las recomendaciones se fundamentan en el conocimiento tanto de las bases farmacoldgicas
de la terapéutica, como de las bases no farmacoldgicas, entre las cuales la comunicacion médico-paciente es clave.

Tener a la rinitis alérgica como caso practico, ayuda a clarificar algunos aspectos del problema y pone de manifies-
to las repercusiones del cumplimiento/incumplimiento terapéutico tanto en la calidad de tratamiento como en la
calidad de vida de los pacientes. Ademas, la rinitis alérgica es uno de los mejores ejemplos de como las creencias y
actitudes de los pacientes acerca de la enfermedad y su tratamiento influyen en el cumplimiento terapéutico. Hay
que abordar el tratamiento desde el modelo de responsabilidad compartida, que tiene su eje principal en la alianza
terapéutica médico-paciente.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Concepto: cumplimiento vs. alianza terapéutica. Magnitud y consecuencias del incumplimiento terapéutico. Dimen-
sion del incumplimiento terapéutico en pacientes con rinitis alérgica. Tipos de incumplimiento terapéutico. Principales causas de
incumplimiento terapéutico. Factores implicados en el incumplimiento terapéutico. Factores predictores y favorecedores del in-
cumplimiento terapéutico. Cumplimiento y efectividad. La prevencion del incumplimiento terapéutico. Cumplimiento y eficiencia.
Del ensayo clinico a la practica clinica diaria. El acto terapéutico. Principales etapas en el cumplimiento terapéutico. Métodos de
evaluacion del incumplimiento terapéutico. Recomendaciones practicas para mejorar el cumplimiento. Resumen. Bibliografia.
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Alergologia-Inmunologia

DESPEJANDO DUDAS EN ALERGOLOGIA

Carlos J. Senent Sanchez
Jefe de Servicio de Alergologia. Hospital Virgen del Valle.
Complejo Hospitalario de Toledo.
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CARLOS J. SENENT SANCHEZ

Afo de edicion: 2013

Paginas: 176 DGSPGjQﬂdO DUDGS
Formato: 15x 21 cm . en ALERGOLOGIA
Encuadernacion:  Rustica

|lustraciones: 79

Peso: 400g

ISBN: 978-84-15351-83-2 9788415351832

Este manual recoge la experiencia del autor de casi tres décadas de ejercicio diario de la Alergologia clinica, y expone
las dudas que el paciente plantea a su médico y las que el mismo profesional se plantea. El esquema del libro se es-
tructura intentando contestar todas esas dudas.

La respuesta a todas las cuestiones se ajustan a la mejor evidencia cientifica disponible aunque, en algunos casos,
dicha evidencia no es incuestionable y, por tanto, son respuestas subjetiva.

Se tratan solo los aspectos que pueden resultar interesantes al médico de Atencion Primaria en su quehacer diario,
evitando dedicar espacio a enfermedades raras o excepcionales, asi como a tratamientos que son propios y exclusivos
de la especialidad, como la inmunoterapia.

La obra no esta concebida para una lectura sistematica, sino mas bien para leerlo en funcion de la necesidad de
consulta en cada momento.
Indice de capitulos (extracto)

1. Inmunologia y alergia. 2. Genética y medio ambiente en alergia. 3. Aeroalérgenos o neumoalérgenos. 4. Rinoconjuntivitis. 5. Asma.
6. Urticaria. 7. Dermatitis atopica. 8. Dermatitis de contacto. 9. Alergia alimentaria. Leche. Huevo. Pescados y mariscos. Vegetales:
frutas y verduras. Cereales, legumbres vy frutos secos. 10. Alergia a farmacos. 11. Alergia a los himendpteros. 12. Alergia a Anisakis.
13. Alergia al latex.
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Alergologia-Inmunologia

TRATADO DE ALERGOLOGIA 22 edicién

Ignacio J. Davila Gonzalez
Servicio Inmunoalergia. Hospital Universitario de Salamanca. Prof.
Titular Medicina, Facultad de Medicina. Universidad de Salamanca.

Ignacio Jauregui Presa
Servicio de Alergia. Hospital Universitario Basurto. Bilbao.

José Maria Olaguibel Rivera
Servicio Alergologia. Complejo Hospitalario Navarra. Prof. Clinico
Asociado, Facultad Medicina. Universidad de Navarra.

José Manuel Zubeldia Ortuno
Servicio de Alergia. Hospital General Universitario Gregorio Marafion.
Madrid. Prof. Asociado Medicina, Universidad Complutense de Madrid.
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Esta nueva edicion refleja el avance imparable de la Inmunologia y la Genética, y el gran desarrollo de los conocimien-
tos sobre la herencia, la patogenia, el diagndstico y el tratamiento de las enfermedades alérgicas. Incluye desde los
avances en la estructura molecular de los antigenos al empleo diagnostico y terapéutico de alérgenos recombinantes
0 epitopos sintéticos, o desde el desarrollo de nuevas técnicas diagnosticas de laboratorio a la utilizacion terapéutica
de anticuerpos monoclonales y otros tratamientos bioldgicos.

Obra avalada por la Sociedad Espafola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC) con el objetivo de ofrecer un
Tratado de Alergologia completo y riguroso, claro y actualizado, en el que los especialistas mas destacados volcaran el
conocimiento integro de los temas de la especialidad. Recoge los mds recientes avances en todas sus vertientes: cien-
cias basicas, técnicas diagndsticas, farmacoterapia, inmunoterapia e inmunomodulacidn, alergia respiratoria, alergia
cutdnea, alergia alimentaria, reacciones adversas a medicamentos, etc.

Se ha aumentado notablemente el nimero de capitulos, que pasa de 83 a 96, con capitulos que versan especifica-
mente sobre las células y mediadores implicados en las reacciones alérgicas, agentes bioldgicos, educacion sanitaria,
la evaluacion del componente inflamatorio en las vias respiratorias y los sindromes autoinflamatorios. Se ha prestado
especial atencion a los aspectos pediatricos de las enfermedades alérgicas. Se ha afadido un capitulo sobre gastroen-
teropatias por proteinas de la dieta y otro sobre esofagitis eosinofilica.

indice de capitulos (extracto)

Volumen I. Historia Alergologia y epidemiologia de las enfermedades alérgicas. Bases inmunoldgicas. Métodos de diagnostico. Aero-
biologia. Calidad de vida en Alergologia. Principios de farmacoterapia en las enfermedades alérgicas. Enfermedades alérgicas de vias
respiratorias superiores y drganos relacionados. Enfermedades alérgicas de vias respiratorias inferiores. Volumen II. Alergia cutanea.
Alergia a los alimentos. Inmunoterapia con alérgenos. Reacciones alérgicas producidas por insectos y parasitos. Otras enfermedades
alérgicas. Reacciones de hipersensibilidad inducidas por farmacos. indice.
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Anatomia

ANATOMIA FUNCIONAL E IMAGENES
SISTEMA LOCOMOTOR

Editor de la Edicion Espanola:
José R. Sanudo .

Departamento de Anatomia y Embriologia. Facultad de Medicina. i
Universidad Complutense de Madrid. Espafia. Editor en Jefe 3 ANAT%) l;dthA (EEII\I\]ESION AL

del European Journal of Anatomy (EJA) y Presidente Electo de la
European Association of Clinical Anatomist (EACA). « SISTEMA LOCOMOTOR »
| |

y

Manrico Morroni

Manrico Morroni

Especialista en Anatomia e Histologia Patologica. Profesor de Anatomia
Humana en la Facultad de Medicina y Cirugia de la Universidad
Politécnica de Las Marcas y Director Médico de nivel 1 en la S.0.D.

de Microscopia Electrénica en el Complejo Hospitalario Universitario
“Hospitales Reunidos de Ancona” Italia.
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Afo de edicion: 2020

Pdginas: 376

Formato: 22 x 28 cm

Encuadernacion: Rustica con solapas 9

llustraciones: Numerosas imagenes kg Sl
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Peso: 14129
ISBN: 978-88-7051-637-1 +olragsrols16371

Este libro hace de puente entre la anatomia del sistema locomotor y la cinesiologia, es decir, la ciencia que estudia el
movimiento humano racional activo en todas sus formas.

La presentacion de los temas que hacen referencia a la osteologia, a la artrologia y a la miologia es propedéutica para
el estudio de la cinesiologia.

Para enfatizar la importancia de las bases anatomicas sélidas en la practica clinica, se han introducido referencias
clinicas y un aparato de bioimagen (tomografias computarizadas y resonancias magnéticas) de alta calidad didactica,
relacionadas con las diferentes regiones del sistema locomotor.

indice de capitulos (extracto)

1. Sistema locomotor: generalidades. TERMINOLOGIA. OSTEOLOGIA. ARTROLOGIA. MIOLOGIA. ELEMENTOS DE BIOMECANICA. 2. Es-
tudio por imagenes del sistema musculoesquelético. RADIOGRAFIA. ECOGRAFIA. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA. RESONANCIA
MAGNETICA. 3. Cabeza. HUESOS. ARTICULACIONES. MUSCULOS. FASCIAS. 4. Dorso. COLUMNA VERTEBRAL. ARTICULACIONES. MO-
VIMIENTOS. CURVATURAS. MUSCULOS. FASCIAS. 5. Cuello. HUESOS. ARTICULACIONES. MUSCULOS. FASCIAS. 6. Torax. HUESOS. AR-
TICULACIONES INTRINSECAS. MOVIMIENTOS DE LA CAJA TORACICA. MUSCULOS. FASCIAS. 7. Diafragma. Hipo. Seccion de un nervio
frénico. Hernia de los 6rganos. Hernia de hiato. 8. Abdomen. MUSCULOS. FASCIAS Y ESTRUCTURAS FIBROSAS. CONDUCTO INGUINAL.
SUPERFICIE INTERNA DE LA PARED ANTEROLATERAL DEL ABDOMEN. 9. Diafragma pélvico y periné. DIAFRAGMA PELVICO. PERINE.
FASCIAS. 10. Miembro superior. HUESOS. ARTICULACIONES. MUSCULOS. FASCIAS. 11. Miembro inferior. DESARROLLO. HUESOS. AR-
TICULACIONES. MUSCULOS. FASCIAS. ARCOS PLANTARES. indice analitico.

”erqom Fisioterapia - Medicina Deporte - Ciencias de la Salud 9



Anestesiologia

ACTUALIZACION SOBRE EL
ACCESO AL SISTEMA VENOSO

A.M. Martin Rubio

Doctor en Medicina, Especialista en Anestesiologia y Reanimacion, ACTUALIZACION SOBRE
Especialista en Medicina Interna, Complejo Hospitalario de Soria,
Gerencia Integrada de Soria.

Afo de edicion: 2016

Paginas: 144

Formato: 17 x 24 cm

Encuadernacion:  Rustica

|lustraciones: 190

Peso: 360 g

ISBN: 978-84-16270-79-8 slresatel270798

La canalizacion de una via venosa, ya sea periférica o central, es uno de los procedimientos que con mas frecuencia
se lleva a cabo en la labor asistencial diaria de un anestesista. Este manual, con una perspectiva multidisciplinar que
incluye médicos y enfermeras de varias especialidades, recoge ampliamente los aspectos relacionados en cuanto a su
indicacion, técnicas y complicaciones. Revisa los abordajes mas utilizados segun las referencias anatémicas y actua-
lizando su realizacion con el uso de la ecografia.

El enfoque podria resumirse en que se deberia utilizar un catéter periférico siempre que sea posible y cateterizar una
via central Unicamente cuando realmente esté indicada, basandose en un analisis estricto de la relacion riesgo-bene-
ficio y teniendo en cuenta las particularidades del paciente.

Se insiste en la necesidad de trabajar con las maximas garantias de seguridad, tanto para el paciente como para el
personal sanitario que realiza la técnica. Por el mismo motivo, la sequridad y el confort del paciente, se utilizara la
ecografia siempre que ‘sea posible, puesto que disminuye el numero de intentos, se producen menos complicaciones
y mejora los resultados obtenidos. Por ultimo, ademas de los motivos de prevencidn de riesgos, econdmicos y éticos,
se debe tener en cuenta las implicaciones médico-legales que conlleva: a) la inclusion del uso de los ultrasonidos en
determinadas guias de buena practica clinica; b) la normativa europea y espafola que obliga al uso de equipos que
den la maxima seguridad al paciente y al personal sanitario, y c) la importancia de documentar de forma grafica la
correcta localizacion de la punta del catéter, ya sea mediante radiografia de torax o electrocardiograma intraauricular.

indice de capitulos (extracto)

Cronologia de la cateterizacidn venosa. Técnicas y material. Seguridad en el acceso venoso. Prevencion de la lesion por objetos cor-
topunzantes. Ultrasonidos para el acceso venoso. Canalizacion venosa con ultrasonidos. Indicacion y seleccion de la via de acceso
venoso. Acceso venoso periférico ecoguiado del miembro superior e inferior. Generalidades sobre los accesos venosos centrales.
Acceso venoso central a través de las venas periféricas. De la vena yugular. De la vena subclavia. De la vena femoral. Manejo de las
complicaciones mecdanicas y tromboticas. Técnicas para comprobar la posicion de la punta del catéter venoso central. Infecciones
relacionadas con el catéter venoso. Prevencion de las infecciones. El catéter venoso central en nefrologia. Prevencion secundaria.
Actuacion ante una exposicion accidental a sangre del paciente. Apéndices. Bibliografia recomendada.
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Anestesiologia

CONTROVERSIAS EN ANALGO-ANESTESIA
OBSTETRICA

Emilia Guasch Arévalo
Servicio de Anestesia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

M2 Carmen Fernandez Lopez del Hierro
Servicio de Anestesia y Reanimacidn. Hospital Clinico y Provincial.
Barcelona.

=]

Fernando Gilsanz
Servicio de Anestesia, Reanimacién y Terapéutica del Dolor. Hospital
Universitario La Paz. Madrid. Universidad Auténoma de Madrid.

CONTROVERSIAS .
EN ANALGO-ANESTESIA OBSTETRICA
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Paginas: 240

Formato: 17 x 24 cm

Encuadernacion:  Rustica

|lustraciones: 14

Peso: 5759

ISBN: 978-84-15351-70-2 9'res415/351702

La atencién basada en la evidencia y la difusion del conocimiento han cambiado significativamente la anestesia
obstétrica en los ultimos afos. La analgesia neuroaxial es segura y es la forma mas efectiva de aliviar el dolor de la
madre, y la opcidn menos agresiva para el bebé. Los recientes avances en anestesiologia y en la atencion obstétrica,
han hecho que el periodo periparto sea mucho mas seguro. La tasa de mortalidad materna actual segun la OMS es
de 260 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos. Aunque ha mejorado, todavia se producen 42 muertes
maternas por hora en el mundo.

Los anestesiologos han sido lideres en la seguridad del paciente, contribuyendo a la disminucion de muertes relacio-
nadas con la anestesia. Este libro ayudara a la difusion de pruebas de alta calidad basadas en la evidencia mas reciente
en anestesia obstétrica. En cada capitulo, un experto resume la investigacion pertinente y las mejores practicas actua-
les. Al final de cada capitulo se destacan unos puntos clave con los conceptos mas importantes.

indice de capitulos (extracto)

Docencia en anestesia obstétrica. Problemas, soluciones y modelos existentes. Controversias en la historia de la analgesia del parto.
Analgesia no neuroaxial en el parto. Ingesta durante el parto. Analgesia neuroaxial. Analgesia epidural. Intradural-epidural combi-
nada. Anestesia locorregional y lactancia materna. Dosis test en analgesia y anestesia obstétrica. Analgesia epidural sobre el trabajo
de parto. Anestesia regional en la cesarea. Anestesia subaracnoidea continua. Manejo de la via aérea. Complicaciones neuroldgicas
tras anestesia neuroaxial. Cefalea postpuncion dural. Hemorragia obstétrica. Agentes antifibrinoliticos en la hemorragia obstétrica.
Anestesia en gestante para cirugia no obstétrica. Anestesia de paciente obstétrica con obesidad mdrbida. Quemaduras. Novedades
diagnosticas y terapéuticas en preeclampsia. Monitorizacion del gasto cardiaco. Control de calidad. Gestion en unidades de aneste-
sia obstétrica. Uso de la simulacién clinica en obstetricia y ginecologia. Indice de materias.

Q"e,ﬁgon Anestesiologia - Ginecologia y Obstetricia 11



FISIOLOGIA APLICADA A LA ANESTESIOLOGIA

CEEA. committee for European Education in Anaesthesiology

ESA. European Society of Anaesthesiology “Eu

Fisiologia
aplicada a la =

Anestesiolog

Enrique Carrero, Jorge Castillo,
Antonio Villalonga, Carmen Gomar,
Francisco Javier Tercero

Ao de edicion: 2012 - Reimpresion 2014

Paginas: 592

Formato: 21x28cm

Encuadernacion:  Tapa dura

llustraciones: 249

Peso: 2.020 g

ISBN: 978-84-8473-997-5 9788484739575

Esta nueva edicion forma parte del gran proyecto de formacién continuada en Anestesiologia nacido en Europa en
el afo 1988 como FEEA (Fundacion Europea para la Ensefianza de la Anestesiologia), por el impulso de los Profesores
Joham Spierdjick y Philippe Scherpereel. El proyecto se ha extendido de forma extraordinaria por Europa, América,
Africa y Asia y actualmente estd dentro de la European Society of Anaesthesiology como Committee for European
Education in Anaesthesiology asumiendo la mision de la formacion continuada en anestesiologia en Europa.

El proyecto CEEA es también compartido por la World Federation of Societies of Anesthetists. La CEEA se ha con-
vertido en la organizacion de formacion continuada homogénea mas extensa en una especialidad profesional. El
programa de la CEEA, que se reactualiza periédicamente, esta constituido por 6 cursos en los distintos campos de la
actuacion profesional y han editado 2 ediciones de los libros de “Farmacologia Aplicada a la Anestesiologia” y el de
“Fisiologia Aplicada a la Anestesiologia” en sus varias ediciones.

En el campo de la fisiologia no hay grandes cambios conceptuales como en otras dreas de la practica clinica, pero si va
cambiando el modo en que los anestesiologos aplican los principios de la fisiologia a los nuevos campos de desarrollo
de la anestesiologia. Esta edicion amplia e incorpora conceptos que no contenia la edicion anterior, ha cambiado
enfoques de los capitulos de acuerdo con los conceptos fisioldgicos que apoyan la practica anestésica actual e incor-
pora nuevos autores a los capitulos. Este libro continuara con su objetivo inicial de ayudar a la formacion y mejora
continuada de los profesionales de anestesiologia.

indice de capitulos (extracto)

La presion arterial. Electrofisiologia cardiaca. Filtracion glomerular. Metabolismo sodio y agua. Fisiologia potasio. Fisiologia calcio, fosforo
y magnesio. Metabolismo cerebral. Monitorizacion SNC. Fisiologia y metabolismo hepatico. Motilidad gastrointestinal. Fisiologia glandulas
tiroideas, paratiroideas, suprarrenales y pancreas. Fisiologia SNA. Fisiologia eje hipotdlamo-hipofisario. Situaciones de estrés. Anestesia y
cuidados criticos. Mecanica ventilatoria. Intercambio pulmonar de gases. Fisiologia y desequilibrios dcido-basicos. Fisiologia circuito anes-
tésico circular y respirador. La via aérea superior. Situaciones especiales: buceo, grandes alturas, vuelos aeronduticos y espaciales. Fisiologia
temperatura corporal. Fisiologia contraccion muscular. Transmision neuromuscular. Neurotransmision del dolor. Embarazo. Diferencias
fisioldgicas entre el nifio y el adulto. Cambios fisioldgicos anciano. Hemostasia. Genética y anestesia. Fisiologia del paciente trasplantado.

ﬂe,ﬁqom Anestesiologia 12




FORMACION CONTINUADAEN
ANESTESIOLOGIAY REANIMACION 22 edicion

CEEA. committee for European Education in Anaesthesiology

ESA. European Society of Anaesthesiology

.

FORMACION CONTINUADA EN
ANESTESIOLQGIA i g
REANIMACION

WFSA. World Federation of Societies of Anaesthesiology

Carmen Gomar Sancho, Antonio Villalonga
Morales, Jorge Castillo Monsegur, Enrique J.
Carrero Cardenal, F. Javier Tercero Machin,
Lluis Gallart Gallego, Sandra Beltran de Heredia

EECEE

Afo de edicion: 2020

2
9
3
g
3
=
g
N
=
3
3
N
o
[
$
T

Paginas: 1.120 <
Formato: 19 x 25 cm 4
Encuadernacion:  Rustica con solapas >
llustraciones: 407 3 o L&
Peso: 1910¢g

ISBN: 978-84-17844-17-2  9'rssa178asir2

Los editores de esta obra son los responsables del Centro de Cataluia del Commitee of European Education in Anaes-
thesiology (CEEA), de cuyo programa de FMC y de los profesores participantes en él, nace la 22 edicion de este libro. La
CEEA es una organizacion conjunta de la ESA (European Society of Anaesthesiology) y de la WFSA (World Federation
of Societies of Anaesthesia).

En esta obra se reunen los textos de los seis cursos de formacion continuada del Centro CEEA, programas de ac-
tualizacion que revisan y actualizan tanto los fundamentos basicos de la actuacion clinica como los avances de
conocimiento, practica y tecnologia que se han producido en todos los campos de la especialidad. Es el programa
de formacion continuada mas estructurado, homogéneo y extendido de cualquier especialidad, asi como el que ha
perdurado vivo mas tiempo.

Esta sequnda edicion revisa y actualiza completamente los contenidos. Todas las contribuciones han sido elaboradas
por anestesidlogos expertos y prestigiados, con practica clinica activa y experiencia docente que proceden de toda la
geografia espafiola. Incluye nuevos capitulos de gran actualidad como son los de imagenes radioldgicas de patologia
respiratoria, la ecografia pulmonar y ecocardiografia, la ECMO, las complicaciones intercurrentes del paciente critico,
la prehabilitacion y mejora de la recuperacion, el uso de la simulacion en el entrenamiento de los anestesidlogos, la
comunicacién y como investigar.

indice de capitulos (extracto)

SECCION I. SISTEMA RESPIRATORIO. SECC]ON [I. SISTEMA CARDIOVASCULAR. SECCION'III. CUIDADOS CRITICOS, MEDICINA DE UR-
GENCIA, SANGRE Y TRANSFUSION. SECCION IV. ANESTESIA EN OBSTETRICIA Y PEDIATRIA. SECCION V. SISTEMA NERVIOSO Y ANES-
TESIA LOCORREGIONAL. SECCION VI. ANESTESIA SEGUN EL TIPO DE CIRUGIA'Y DE PACIENTE. SECCION VII. MISCELANEA

"ergorw Anestesiologia 13



Anestesiologia

MANUAL DE ANESTESIA'Y MEDICINA
PERIOPERATORIA EN CIRUGIA TORACICA 22 edicidn

Ramodn Moreno Balsalobre

Servicio de Cirugia Tordcica. \\_

Hospital Universitario La Princesa. Madrid

Antonio Planas Roca

Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Manual de

Hospital Universitario La Princesa. Madrid ANESTESIA Y MEDICINA
PERIOPERATORIA EN

Fernando Ramasco Rueda Cirugia Toracica

Servicio de Anestesiologia y Reanimacion.
Hospital Universitario La Princesa. Madrid

 Edacitn

Afo de edicion: 2017

Paginas: 872

Formato: 17 x 24 cm

Encuadernacion:  Tapa dura

|lustraciones: 415

Peso: 1.788 g Deroen
ISBN: 978-84-16732-14-2 9'resa1elr3zise

La cirugia toracica desarrolla técnicas cada vez mas especializadas y menos invasivas que propicia que los especialis-
tas en Anestesiologia y Reanimacion asuman cada vez mas responsabilidades en el cuidado perioperatorio integral
del paciente. La Medicina Perioperatoria crece en sus competencias, extendiéndose desde la evaluacion preoperatoria
y el quiroéfano a los cuidados postoperatorios, en las Unidades de Reanimacion y, mas alla, en las plantas de hospita-
lizacion mediante las Unidades de Dolor Postoperatorio. Esta nueva edicion se centra en esta vision global y dindmica
del proceso perioperatorio.

Participan especialistas de todo el pais, con un alto nivel de competencia, que aportan distintos puntos de vista sobre
el tema. Esta dirigido no solo a los anestesiélogos y cirujanos, también a todo tipo de especialistas relacionados con
este tipo de pacientes como son neumdlogos, especialistas en Medicina Interna o en Cuidados Intensivos entre otros.

Los capitulos ofrecen unos Puntos Iniciales, con el enfoque del capitulo y unos Puntos Clave finales que resumen lo
esencial a saber. Acompafa la bibliografia imprescindible para profundizar en cada tema. También incluye una serie
de Casos Clinicos que ayudan a exponer de forma didactica determinados temas complejos o novedosos.

indice de capitulos (extracto)

Historia. SECCIONES: Anatomia, fisiologia y farmacologia. Evaluacion preoperatoria. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos
sobre traquea. Procedimientos diagndsticos y terapéuticos sobre esdéfago y mediastino. Consideraciones generales en el manejo
perioperatorio. Procedimientos anestésico-quirtrgicos intratoracicos. Procedimientos anestésico-quirdrgicos intratoracicos espe-
ciales. Dolor postoperatorio. Tratamiento postoperatorio. Complicaciones. Gestion y medicina basada en la evidencia.
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Una de las principales causas de mortalidad en todos los sistemas sanitarios son los efectos adversos y, entre ellos
cabe destacar la Infeccion Relacionada con la Atencion Sanitaria (IRAS). Las IRAS representan el 25% de los efectos
adversos hospitalarios, siendo el porcentaje superior en los paises en desarrollo. Mas del 50% son potencialmente
evitables. En las UCI's afectan hasta a un 30% de pacientes, con una mortalidad atribuible del 40%.

Las complicaciones postoperatorias son decisivas tanto en los resultados inmediatos del proceso quirtirgico, como en
el pronostico vital del paciente a medio plazo. Las infecciones perioperatorias representan ademds un importante cos-
to adicional en pruebas de laboratorio, tratamientos y prolongacion de ingresos hospitalarios. Asimismo, contribuyen
a la propagacion de las resistencias a los antibioticos.

El objetivo de este libro es dar a conocer los Programas de Optimizacion Antimicrobiana, que promueven que los
profesionales con mayor experiencia y conocimiento de cada Unidad, coordinen y asesoren al resto de los clinicos en
el tratamiento de las infecciones.

Esta nueva edicion muestra los aspectos teoricos esenciales para la comprension y actualizacion del problema de la
infeccion perioperatoria, junto a los aspectos practicos que rodean a la infeccion en el paciente quirurgico. Incluye
34 Casos Clinicos que exponen estrategias de razonamiento y pensamiento critico, en situaciones clinicas concretas,
reales, sobre las que tomar decisiones.

indice de capitulos (extracto)

PARTE I. MANUAL BASICO. Comienza de forma inteligente y luego... enfoca: individualizacion de la toma de decisiones en la terapia
antimicrobiana. Antibidticos, antifungicos y antiviricos. Microbiologia aplicada: hacia el diagndstico rapido mediante gendmica y
protedmica. Marcadores bioldgicos de infeccion. Sequridad en la prevencion, diagndstico y tratamiento de las infecciones. Estrate-
gias para la prevencion de la infeccion nosocomial. Farmacocinética de los tratamientos antiinfecciosos. /Qué debo saber... PARTE II.
CASOS CLINICOS. 1 Megacolon téxico y shock séptico en paciente con colitis ulcerosa. 2 Fascitis necrotizante tras rotura fibrilar. 3
Fascitis necrotizante grave por mucor asociada a neutropenia. 4 Sindrome hemofagocitico secundario a sepsis abdominal. 5 Absceso
cervical. 6 Shock cardiogénico... 34 Bacteriemia y cistitis enfisematosa por Klebsiella pneumoniae.
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Este libro nacié de un cursillo de infecciones perioperatorias para residentes de Anestesia y Reanimacion que incluia
las infecciones mas frecuentes e importantes, y la presentacion de una serie de casos clinicos. El paciente critico
presenta una serie de particularidades determinadas por su gravedad, alteracion de drganos, infeccion por agentes
patogenos resistentes, que justifican que la administracion de antibioticos se haga de forma especifica y, a veces,
diferente a otros pacientes hospitalizados.

Al conjunto de normas y estrategias desarrolladas para mejorar y optimizar el empleo de los antimicrobianos se le
denomina politica de antibioticos. La prescripcion de antibidticos no debe ser nunca un acto rutinario sino que debe
estar basada en todos los casos en actos de reflexion, antes, durante y después de su administracion. Es dificil ser
experto en las numerosas facetas que exige la atencion del paciente critico, lo que unido a la cada vez mayor evi-
dencia sobre la importancia de la precocidad en el tratamiento antibiotico en la mejoria de los resultados, resalta la
importancia de las instrucciones, pautas y guias tan denostadas en ocasiones.

Este libro pretende aprovechar esta forma tan eficaz de aprendizaje. Utilizando casos clinicos concretos, induce a la
reflexion, analiza las formas de actuar, actualiza los conocimientos y contribuye finalmente a estructurar una politica
de antibioticos dirigida a obtener la méxima efectividad y la minima morbilidad en el tratamiento del paciente critico.

indice de capitulos (extracto)

PARTE I. MANUAL BASICO. Microbiologia aplicada a la clinica. Marcadores bioldgicos en el diagndstico y sequimiento de infecciones
graves y sepsis. Prevencién de la infeccion nosocomial. Tratamiento antibidtico en el paciente critico. Farmacocinética. Métodos de
administracion no convencional. Infeccion intraabdominal. Bacteriemia relacionada con catéter. Neumonia asociada a la ventilacion
mecanica. Peritonitis. Candidiasis invasora. Sepsis. Seguridad en el tratamiento antibiotico. PARTE Il. CASOS CLINICOS. Neumonia grave
por gripe A. Profilaxis de endocarditis. Artritis séptica y endocarditis infecciosa. Bacteriemia. Fiebre, absceso cerebral y endocarditis. En-
docarditis con leucemia mieloide aguda. Piperacilina-tazobactam en perfusion extendida. Meningitis bacteriana postoperatoria. SDRA
grave tras broncoaspiracion. Infecciones intraabdominales. Neumonia nosocomial. Infeccion por CMV. Mucormicosis. Antifungicos en
cirugia baridtrica complicada. Peritonitis en paciente gastrectomizada. Shock séptico en el trasplante ortotopico de higado. Peritonitis
postoperatoria. Neumonia por Pneumocystis jirovecii. Neumonia asociada a ventilacion mecanica. Neumonia necrotizante y peritonitis.
Pancreatitis aguda necrotizante. Tratamiento antifungico en reanimacidn. Sepsis en el postoperatorio de cirugia cardiaca.
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Este Manual Tedrico-Practico es el resultado de mds de cincuenta afos de experiencia del autor en el manejo de
circuitos circulares a flujos minimos. Desde la aparicion del circuito circular de Sword por los afios 30 del siglo pasado,
hasta la descripcion de la farmacocinética de los anestésicos volatiles en 1981, este modelo de administracion estuvo
lleno de incognitas para el anestesidlogo practico. En la década de los 80 la aplicacion de las formulas de "llenado”,
“captacion” y "dosis total" dieron luz al comportamiento farmacocinético de los halogenados, pero las complejas
férmulas de estos autores dificultaban los calculos a la cabecera del enfermo. En 1993, la Normativa Europea para
material sanitario obligd a los fabricantes de Estaciones de Anestesia, a incorporar mas condiciones de Estanqueidad,
Precision y Monitorizacion y el control de las fracciones inspiradas y espiradas de los gases respiratorios y anestésicos.
Esta exigencia ha permitido, gracias a la electronica y la informatica, resolver todas las incertidumbres que rodeaban
el uso de la anestesia en circuito cerrado.

Este manual pretende de una forma simple, concisa y practica, poner al alcance de los anestesidlogos interesados
en este modelo de administracion mas cientifico, racional, eficiente y ecoldgico, un instrumento de ayuda para la
comprension de los fendmenos farmacocinéticos que se producen en el binomio Paciente-Estacion de Anestesia.

Se ha incorporado al libro un DVD, de 8 horas de duracion, con figuras, cuadros e imagenes ilustrativas de los princi-
pios fundamentales que rigen el comportamiento conjunto “Paciente-Maquina” El DVD incluye las explicaciones de
estas imagenes por el propio autor.

indice de capitulos (extracto)

Fisica de los gases y anestesia. Farmacocinética del oxigeno y del oxido nitroso. Farmacocinética de los anestésicos halogenados.
Nuevos halogenados. Nuevas posibilidades. Concepto de reinhalacion. Clasificacion de los circuitos. Anatomia del circuito circular:
elementos y variantes. Absorcion de CO,. Comportamiento dindmico del circuito circular a bajos flujos. Mantenimiento del circuito.
Ventajas de los circuitos a bajos flujos. Monitorizacion: capnografia y analizadores de gases. Utilizacion clinica. Situaciones clinicas
especiales. Contaminantes del circuito anestésico. Legislacion espafiola y construccion de estaciones de anestesia. El software D.M.R.
Casos practicos de manejo del software D.M.R.
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La poblacion en los paises industrializados y en vias de desarrollo cada dia tiene una mayor esperanza de vida. El
aumento de la poblacion geriatrica unido al incremento de la demanda asistencial y de una mayor calidad sanitaria
(mayor especializacion y alta tecnologia) por parte de la sociedad supone un fuerte incremento sanitario.

La prolongada supervivencia favorece el desarrollo de enfermedades degenerativas, neoplasicas y de inmunosupre-
sion, condicionando que algunos procedimientos quirtirgicos se realicen casi exclusivamente en pacientes geriatricos.
Debido a la edad y patologia asociada, estos pacientes tienen una mayor morbimortalidad. Ademas precisan de
mayores cuidados perioperatorios por una mayor incidencia de enfermedades cronicas asociadas, polifarmacia y un
mayor porcentaje de intervenciones quirdirgicas por procesos agudos o cronicos.

La atencion perioperatoria de los pacientes de edades avanzadas, comporta el trabajo conjunto entre distintos equi-
pos (anestesidlogos, geriatras, especialistas quirtrgicos, rehabilitadores, fisioterapeutas, enfermeras especializadas,
etc.). La atencion multidisciplinar perioperatoria especializada tendra una gran repercusion en los meses y afios si-
guientes a la cirugia, para conseguir el objetivo de disminuir la morbimortalidad y reintegrar al paciente a su situa-
cién basal o con las minimas dependencias posibles. Todo ello constituye un reto cientifico y un desafio que implica
mejorar el proceso anestésico-quirurgico, basado en una atencion multidisciplinar, y un mejor conocimiento de los
cambios fisiologicos y la comorbilidad que acompafan al envejecimiento.

indice de capitulos (extracto)

Seccion . Epidemiologia. Seccion II. Valoracion y optimizacion del paciente de edad avanzada ante la anestesia y cirugia. Seccion Ill.
Manejo intraoperatorio. Seccion IV. Morbi-mortalidad postoperatoria. Seccién V. Tratamiento del dolor agudo postoperatorio. Seccion
VI. Situaciones especiales.
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La confeccion de un modelo o indice pronostico de riesgo es un método de investigacion que identifica factores de
riesgo y el peso de los mismos, para asignar una probabilidad de riesgo a un paciente determinado para la ocurrencia
de un evento especifico. En funcion del riesgo detectado, basado en la relacién riesgo-beneficio, tomaremos la deci-
sion de realizar un tratamiento u otro. Para el calculo del riesgo, se utilizan escalas Utiles para predecir la probabilidad
de morbilidad y mortalidad del paciente. Las escalas de riesgo pueden ser universales (aplicables a todos los pacientes,
como la clasificacion de la American Society of Anesthesiologists), o especificas (aplicables a situaciones determina-
das como sepsis, trauma, cirugia cardiaca, etc.).

Todas estas escalas se han centrado en la prediccion de la morbimortalidad perioperatoria, sin olvidar que hay que
mejorar o como minimo no empeorar la calidad de vida de los pacientes tras la cirugia. Otro aspecto importante que
se trata en el libro es el derecho a la informacion de los pacientes. Qué informacion dar, cudndo y codmo, es funda-
mental para que el paciente de forma libre y voluntaria, valore las opciones propias de su caso y dé su consentimiento.

indice de capitulos (extracto)

I. INDICES DE RIESGO ANESTESICO-QUIRURGICO. ¢Existe un baremo de riesgo ideal? indices de riesgo anestésico-quirtirgicos. Esca-
las de prediccion de riesgo. Indices de riesgo de complicaciones cardiovasculares y de complicaciones respiratorias postoperatorias.
Prediccion y prevencién de la morbimortalidad perioperatoria en enfermedades hepaticas. Escalas de riesgo quirurgico en la IRA.
Estado nutricional y morbimortalidad perioperatoria. II. INDICES DE PRONOSTICO DE SEVERIDAD Y MORTALIDAD EN UNIDADES DE
CRITICOS. Pacientes criticos quirdrgicos. Paciente traumético. Paciente neurocritico. Cirugia cardiaca. Sepsis. I1l. RIESGO PERIOPERA-
TORIO EN SITUACIONES ESPECIFICAS. Informacion al paciente del riesgo anestésico. Indices predictivos de via aérea dificil. Indicado-
res de riesgo de nduseas y vomitos postoperatorios. Paciente tratado con antitromboticos. Transfusion masiva. Riesgo perioperatorio
en fractura de fémur. /Es la profundidad anestésica un predictor de morbimortalidad quirurgica? Indicadores de cronificacion del
dolor postquirtrgico. Prediccion de la calidad de vida postoperatoria.
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La mortalidad perioperatoria en pacientes quirurgicos es del 0,4% al 0,8%, y las complicaciones mayores se estiman
en el 3-17%. Los estudios sugieren que la mitad de todas las complicaciones quirtrgicas son evitables. El impacto
economico del problema se calcula en el 12-15% de los costes de la atencion hospitalaria.

La OMS, en el afio 2002, inst6 a prestar mayor atencion a la sequridad de los pacientes; y en el ailo 2008 ha publi-
cado unas guias para mejorar la seguridad del paciente quirurgico, en un esfuerzo para reducir las complicaciones y
muertes perioperatorias en el mundo.

También la OMS ha propuesto una alianza mundial para la seguridad del paciente, con el eslogan "la seguridad qui-
rurgica salva vidas" La metodologia es sencilla, no representa incremento de gastos y se basa en realizar un listado de
verificaciones “"Checklist” de 19 items a cumplimentar en 3 periodos: a) antes de la induccion anestésica; b) antes de
la incision de piel; ¢) antes de que el paciente se marche del quirdfano. El objetivo es crear una cultura de practicas
segurasy promover una mejor comunicacion y trabajo entre todo el equipo quirdrgico (anestesidlogos, cirujanos, en-
fermeras, etc.) para reducir las complicaciones y muertes quirtirgicas innecesarias. Estos 19 items no son exhaustivos
y la OMS anima a que las sociedades cientificas o los centros locales los adapten a su entorno particular.

La aparicién de este libro "Seguridad del paciente quirtrgico” es fruto del esfuerzo y dinamismo de un grupo de
profesionales que han participado en el XVI Simposium de Anestesiologia, Reanimacidn y Terapéutica del Dolor que
organiza el Servicio de Anestesiologia del Hospital del Mar-Esperanga del Instituto Municipal de Asistencia Sanitaria
de Barcelona.

indice de capitulos (extracto)

SECCION I. Incidentes y accidentes en anestesiologia. SECCION 1. Seguridad y error relacionados con el proceso. SECCION IlI. Resul-
tados de los estudios de morbi-mortalidad en Catalufia. SECCION IV. Seguridad y error relacionados con el proceso.
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Los cirujanos operan tranquilamente sabiendo que sus maniobras no estan provocando dolor. Alguien que va a ser
sometido a una operacion no preguntara si va a sentir dolor durante la misma. Sabe que no. Pero imagina también
que el postoperatorio conllevard algun tipo de dolor, o al menos de malestar o disconfort. ;Hemos vencido al dolor?
¢Somos capaces de prevenirlo y, si aparece, de mitigarlo? Evidentemente el concepto de dolor es tan amplio que la
respuesta a estas preguntas esta llena de matices. Pero la mayoria de anestesiologos, especialistas en anestesiologia
y terapéutica del dolor, contestaria que si.

La cirugia, desde que existe, ha provocado dolor, y se ha visto limitada por €l. Asi pues, no ha tenido mas remedio que
desarrollarse de la mano de la anestesiologia. Y la cirugia toracica no ha sido una excepcion. Los cirujanos nos vemos
obligados a "hacer dafio" al organismo con nuestras maniobras. Seguimos generando dolor.

El correcto manejo de ese dolor es un factor crucial en el buen resultado de una intervencion quirurgica. La evidencia
cientifica ha demostrado que el dolor en si mismo es un factor de riesgo para la aparicion de complicaciones posto-
peratorias. En cirugia tordcica esta relacion alcanza su mayor expresion. La cascada dolor toracico, hipoventilacion,
atelectasia pulmonar, neumonia, distrés respiratorio, esta en la mente del cirujano tordcico desde el mismo momento
de la intervencion, por cuanto su pronta prevencion redundard en un menor riesgo para el paciente.

Es pues fundamental un exquisito manejo del dolor en el perioperatorio de la cirugia toracica, y de ello trata este
manual.
indice de capitulos (extracto)

1. Historia del tratamiento del dolor. 2. Fisiopatologia y repercusion del dolor en cirugia toracica. 3. Farmacologia del dolor en ci-
rugia tordcica. 4. Estrategias generales de abordaje del dolor en cirugia tordcica. 5. Protocolos de analgesia segun el procedimiento
quirurgico concreto. 6. Analgesia postoperatoria ambulatoria. Indice de Materias.
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La gota o enfermedad por deposito de microcristales de urato monosodico es una enfermedad de la que se conocen
datos desde hace siglos. Su historia esta plagada de conocimientos clasicos muy afianzados, como su relacion con
personajes ilustres, con ciertos alimentos o su habitual presentacion en el primer dedo del pie.

Podria parecer una enfermedad muy bien definida, tanto en su etiologia como en el diagnostico y tratamiento. Sin
embargo, resulta llamativo como tanto por parte de los pacientes como de los facultativos que tratan dicha enfer-
medad, todavia quedan muchos conceptos que no parecen tan claros. Aun es frecuente encontrar a pacientes con
tofos, en algunos casos muy evolucionados y con afectacion en la estructura articular, lo que repercute de forma
importante en la calidad de vida de dichos pacientes. Por otro lado, la forma de encarar esta enfermedad tanto en
atencion primaria como en especializada todavia dista de ser la mas eficaz.

Esta guia trata de responder a preguntas sobre la gota que, aunque puedan parecer muy obvias, en muchas ocasiones,
se basan en cuestiones que hay que tener claras y recordar ante un paciente con gota. Este libro esta destinado tanto
a médicos de atencion primaria como a especialistas, asi como a pacientes interesados en conocer datos objetivos y
basados en la evidencia cientifica de su enfermedad. /La gota se cura o es para toda la vida? /Siempre es gota cuando
hay inflamacion en el primer dedo del pie? ;Puedo tomar cerveza sin alcohol? ;Hay que poner tratamiento para la
hiperuricemia asintomatica?

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Breves apuntes histdricos de la gota. Conceptos fundamentales. Etiopatogenia. Conceptos clinicos de la gota. Diag-
nostico de la gota. Tratamiento de la gota.
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El libro revisa, con un enfoque eminentemente practico, las principales pruebas diagndsticas relacionadas con el drea
de cardiologia, con una orientacion especifica para los médicos de atencion primaria.

Al principio de la obra, se exponen las principales abreviaturas utilizadas en la clinica habitual. Al final de cada capitu-
lo se incorpora un modelo de informe de la técnica diagndstica correspondiente, tal y como se realiza en el Hospital
Universitario Ramoén y Cajal.

Se afladen comentarios aclaratorios que ayudan a facilitar la interpretacion de los hallazgos y de las conclusiones de
los citados informes.
Indice de capitulos (extracto)

Examen radiologico del corazdn. Electrocardiograma basal. ECG en la cardiopatia isquémica. Prueba de esfuerzo (PE). PE con talio.
Registro Holter: de ECG y TA. Ecocardiograma-Doppler. Generalidades y fundamentos. Hemodinamica. Coronariografia. Tomografia
axial computarizada. Resonancia nuclear magnética.
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Las recomendaciones de uso de antisépticos van evolucionando, pero los microorganismos también: se descubren nuevas resisten-
cias bacterianas a los antisépticos, que obligan a elaborar indicaciones de uso precisas, acordes al nivel de conocimientos en cada
momento. Los profesionales sanitarios necesitan informacion sintetizada, practica y fiable sobre el uso de antisépticos. Teniendo en
cuenta que la investigacion continua, y que las recomendaciones internacionales evolucionan sin cesar, la concepcion y elaboracion
de guias actualizadas, de acuerdo con el nivel de conocimiento, se hace indispensable para optimizar el uso de antisépticos en la
practica clinica.

Esta Guia es una revision narrativa de la evidencia cientifica actual, presentada de forma estructurada. Ha sido elaborada y revisada
por expertos en la prevencion y el control de la infeccion relacionada con la asistencia sanitaria, y se resume en ella la informacién y
las recomendaciones mas actualizadas sobre el uso de antisépticos para cada uno de los procedimientos de la practica clinica diaria.

El objetivo principal de este proyecto es ofrecer una ayuda a los profesionales, de todas las especialidades, en la eleccion del anti-
séptico para cada procedimiento. En estos tiempos de pandemia es mas importante que nunca cuestionarnos sobre nuestra practica
clinica y la asistencia que brindamos a nuestros pacientes, pero también hacer una reflexion global sobre las medidas preventivas
que podemos implementar en nuestro sistema de salud y sobre el conjunto de profesionales que lo integra. jProtejamosles, prote-
jamonos!

indice de capitulos (extracto)

INTRODUCCION. DEFINICIONES. BREVE REFERENCIA A LA NORMATIVA EUROPEA Y ESPANOLA. PRINCIPIOS GENERALES DE UTILIZA-
CION DE LOS ANTISEPTICOS. PRINCIPALES ANTISEPTICOS Y SUS ESPECIALIDADES. COMBINACIONES DE ANTISEPTICOS. ESPECTRO
DE ACTIVIDAD. INDICACIONES DE LOS ANTISEPTICOS SEGUN PROCEDIMIENTO: Antisepsia de la piel sana del personal: higiene de
manos. Lavado higiénico de manos. Antisepsia de manos. Antisepsia quirdrgica de manos. Evidencia cientifica en higiene de manos.
Evidencia cientifica para el cuidado de la piel de las manos. Evidencia cientifica para la antisepsia de manos no quirurgica. Evidencia
cientifica para la higiene de manos prequirurgica. Antisepsia de la piel sana del paciente. Antisepsia no quirtrgica de la piel del
paciente: Higiene del paciente, higiene del cordon umbilical. Punciones/extracciones. Dispositivos vasculares. Antisepsia en cirugia.
Antisepsia de la piel no intacta. Consideraciones generales del cuidado de heridas. Heridas sin signos de infeccion. Heridas con sig-
nos de infeccion. Antisepsia de mucosa y tracto vaginal. Parto vaginal. Prevencion de la infeccion poscesarea. Cirugia ginecoldgica.
Sondaje urinario. Antisepsia ocular. Mucosa oral. BIBLIOGRAFIA.
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Este libro, presentado en forma de diccionario, recopila los principales ensayos clinicos, metaandlisis y revisiones
sistematicas relacionados con el tratamiento y control de los trastornos lipidicos. De cada ensayo se realiza una breve
descripcion del tipo de estudio, su disefio, las caracteristicas generales y los resultados medidos. Se indican los resul-
tados y logros principales y se hace un comentario sobre las aplicaciones practicas.

“Ni son todos los que estan, ni estan todos los que son”. No se han recogido todos los ensayos 0 metaanalisis porque
muchos de ellos son reiterativos, estan desfasados o no aportan nada al conocimiento cientifico. Y también puede
que falte alguno que deberia figurar, pero esta obra cumple con su objetivo de representar una herramienta util para
el especialista en Medicina de Familia y Comunitaria o para el profesional médico que se enfrenta con este tipo de
problemas en sus pacientes.

indice de capitulos (extracto)

Ensayos con farmacos (estatinas). Ensayos con farmacos (resinas). Ensayos con farmacos (fibratos). Ensayos con farmacos (acido
nicotinico). Ensayos con otros farmacos. Ensayos con tratamiento combinado. Ensayos con tratamiento no farmacoldgico. Estudios
de regresion. Metaandlisis y revisiones sistematicas: intervenciones no farmacologicas. Metaanalisis y revisiones sistematicas: inter-
venciones farmacoldgicas.
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Nuevo Diccionario Médico llustrado, totalmente actualizado.
Més de 62.000 términos.

Mas de 1.000 ilustraciones a todo color.

Incluye Atlas de Anatomia Humana.

Con DVD para facilitar la consulta digital.

Recomendado para medicina y ciencias de la salud.
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ANATOMIA
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Con la colaboracion de varios especialistas en psiquiatria, psicologia clinica, neurologia y atencion primaria, la coor-
dinadora de la obra recoge los principales trastornos mentales a los que se enfrenta el médico de atencion primaria
en la consulta.

Se inicia con un capitulo dedicado a la entrevista clinica, el medio mas importante de exploracion y diagnostico psi-
quidtrico. A continuacion aborda los diferentes problemas psiquiatricos, incidiendo de forma especial en el punto de
vista del médico de atencidn primaria, en el enfoque de la entrevista clinica en cada caso, el diagndstico de acuerdo
al DSM IV-TR, las escalas de medicion del trastorno, arbol diagnostico, diagnostico diferencial, y la conducta a sequir
en las diferentes patologias junto al tratamiento recomendado. Acaba con una breve bibliografia de apoyo al final
de cada capitulo.

Hay un capitulo especialmente dedicado al duelo, en el que se detalla el abordaje psicoterapéutico y/o farmacologico.
También se habla de las drogodependencias, las disfunciones sexuales y las urgencias psiquiatricas, en especial del
suicidio, la agitacion y el sindrome confusional agudo. Al final de la obra, algunos capitulos se centran en los diferen-
tes abordajes terapéuticos en general, como las diferentes técnicas de psicoterapia, los antidepresivos, los ansioliticos,
los antipsicoticos, estabilizantes del humor y la contencion mecanica, con una breve mencion al ingreso judicial y a
los servicios de salud mental.

indice de capitulos (extracto)

1. Entrevista clinica. 2. Depresion. 3. Mania. 4. Trastorno de ansiedad generalizada. 5. Trastorno de angustia. 6. Trastorno por estrés
postraumatico. 7. Fobia social. 8. Trastorno obsesivo-compulsivo. 9. Esquizofrenia. 10. Trastorno delirante cronico. 11. Trastornos
somatomorfos. 12. Trastornos de la personalidad. 13. Trastorno de la conducta alimentaria. 14. Trastornos del suefio. 15. Demencias.
16. Duelo. 17. Drogodependencias. 18. Disfunciones sexuales. 19. Urgencias psiquiatricas. 20. Psicoterapias. 21. Antidepresivos. 22.
Ansioliticos. 23. Antipsicdticos. 24. Estabilizantes del humor. 25. Contencion mecanica. 26. Ingreso judicial. 27. Servicios de salud
mental.
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La espirometria es la exploracion basica de la funcién pulmonar. La implantacion progresiva de espirdmetros en los
centros de salud ha posibilitado que cualquier médico tenga acceso a ella, lo que implica ademas la necesidad de
interpretarla.

El primer problema al interpretar una espirometria es su realizacion. En esta exploracion, el paciente es un sujeto
activo que se convierte en clave para lograr un registro fiable sobre el que se van a tomar decisiones de indole diag-
nostica y terapéutica. El técnico que hace la espirometria, se convierte en la persona mas importante en este paso,
correspondiéndole a €l la responsabilidad de decidir sobre la calidad del registro.

Esta breve guia practica no pretende ser un extenso tratado de fisiopatologia respiratoria. Pero si pretende ser una
guia de bolsillo que oriente al profesional, especialmente el que se dedica a la Atencion Primaria, a adquirir unos
criterios basicos a la hora de enfrentarse a sus primeros registros, ayudando paso a paso a lograr una sistematica de
interpretacion.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Fundamentos tedricos. Factores a considerar: Paciente. Aparataje. Maniobra correcta. Equipamiento minimo. Técnico.
Calibracion. Valoracion del registro. Errores frecuentes en el trazado. Maniobra normal. Inicio incorrecto. Final brusco. Tiempo de
esfuerzo corto. Esfuerzo no maximo. Tos durante la maniobra. Re-inhalacion de aire. Cierre de glotis. Variables a considerar. Valores
normales. Patrones espirométricos. Prueba broncodilatadora. Guia rapida de interpretacion. Casos practicos. Bibliografia comentada.
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Las cefaleas son un motivo frecuente de consulta en Atencion Primaria, y el primer motivo de consulta neuroldgica
ambulatoria (una cuarta parte de las consultas). La migraia es la cefalea primaria por excelencia por sus repercu-
siones en la vida de los pacientes. La prevalencia de la migrafia es del 12%, siendo mas frecuente en mujeres con un
ratio de 3:1.

La migrafia, mas que una cefalea, es un sindrome que en muchas ocasiones viene precedido por una fase prodromica
y que asocia diversos sintomas (principalmente vegetativos y gastrointestinales) acompafando a la cefalea. Estos
sintomas tienen gran repercusion sobre el individuo, ya que produce, en grado variable, incapacidad, que afecta a su
vida laboral, social y familiar. La migrafia esta entre las primeras 20 causas de incapacidad segun la OMS. Es ademas
una patologia correspondiente a edades precoces de la vida y afecta, por tanto, principalmente a poblacion activa,
con el consiguiente impacto sobre la productividad laboral que genera enormes costes econémicos.

Por la variabilidad de sintomas, es dificil hacer el diagnostico preciso de una cefalea, y por ello también la clasificacion
de la International Headache Society, que se incluye en los anexos, es tan complicada. Esta dificultad diagnostica pue-
de repercutir en un mal tratamiento, que sumado al frecuente error de considerarla como una patologia "poco grave”,
subestima el impacto que tiene sobre el paciente y puede hacer que no se trate adecuadamente.

Esta obra tiene como objetivo facilitar a los médicos de Atencion Primaria el manejo diagnostico y terapéutico de la
migrafa.
indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Fisiopatologia. Clinica. ¢Qué es la migrafia? Diagnostico. Diagnostico diferencial. /Qué no es migrafia? Tratamiento.
Migrana "transformada”: migrafia cronica y cefalea crénica con abuso de medicacion. Migrafa y riesgo vascular. La migraia en la
consulta de Atencion Primaria. Anexo. Clasificacion Internacional de las cefaleas, 22 edicion (IHS, 2004). Bibliografia recomendada.
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La diabetes es una de las enfermedades cronicas de mayor prevalencia y repercusion social y econémica, no solo por
su elevada frecuencia, sino por las consecuencias de sus complicaciones cronicas y el papel que desempefia como
factor de riesgo de aterosclerosis y patologia cardiovascular. La nefropatia diabética es la causa mas frecuente de
enfermedad renal terminal y la retinopatia diabética es la causa mas frecuente de ceguera en paises desarrollados.
Existe actualmente una epidemia de diabetes que afecta a 200 millones de personas y se espera que alcance los 300
millones en 2025.

La obesidad es uno de los factores de riesgo mas importantes, especialmente la adiposidad central (intraabdominal).
Otros factores de riesgo incluyen edad avanzada, historia familiar de diabetes, antecedentes de diabetes gestacional,
etnia, nivel socioecondmico vy el estilo de vida occidental (refiriéndose principalmente al exceso de alimentacion e
inactividad fisica que llevan al desarrollo de obesidad).

El abordaje de la diabetes se debe llevar a cabo con un enfoque integrador de los aspectos de prevencion, cuidados
clinicos y educacion del paciente. Se debe incidir en los grupos de riesgo y motivar a los pacientes diagnosticados para
alcanzar los objetivos terapéuticos y evitar de este modo las complicaciones.

indice de capitulos (extracto)

Epidemiologia. Definicion y clasificacion. Diagndstico. Prediabetes. Fisiopatologia. Prevencién de la diabetes. Tratamiento. Complica-
ciones y patologias asociadas. Recomendaciones para el manejo de la diabetes en casos y situaciones especiales. Recomendaciones
para la optimizacion del manejo integral de los pacientes diabéticos. Bibliografia recomendada.
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Esta obra viene a completar y complementar el conocimiento dinamico del libro publicado anteriormente por los mis-
mos autores "Bioquimica clinica: de la patologia al laboratorio”, con todas las actualizaciones propias de un tratado
cientifico de esta naturaleza.

La precision y rapidez en el diagnostico —examen clinico, analisis bioquimicos, introspeccion fisica- son la razon prin-
cipal del inmenso progreso de la medicina en las ultimas décadas, porque permiten aplicar a tiempo el tratamiento
mas adecuado disponible.

El libro refleja la vasta experiencia profesional de los autores, mediante una original presentacién en forma de “Pre-
guntas y Respuestas” con una acertada distribucion tematica, que permite un acceso directo y efectivo a las distintas
patologias, aclarando -después de una amplisima informacion bibliografica- las distintas modalidades, variantes,
precauciones, etc., que hay que tener en cuenta en cada caso.

A través de 900 preguntas y respuestas, se proporciona a los analistas clinicos, fruto de una amplisima y meditada
recopilacidn, las "hojas de ruta” apropiadas.

indice de capitulos (extracto)

Hidratos de carbono. Lipidos y lipoproteinas. Proteinas plasmaticas. Enzimologia clinica. Acido urico. Equilibrio hidroelectrolitico.
Equilibrio acido-base. Funcién renal. Metabolismo fosfocalcico. Metabolismo del hierro. Funcion hepatica. Gastroenterologia. Re-
actantes de fase aguda. Bioguimica de la inflamacion. Proteinas de fase aguda. Enfermedades cardiacas. Bioquimica del cancer.
Marcadores tumorales. Enfermedades reumaticas. Enfermedades dseas. Funcion fetoplacentaria. Liquido cefalorraquideo. Liquido
pleural. Liquido sinovial. Seminograma y pruebas de fecundacion. Orina y sedimento urinario. Funcién tiroidea. Hormonas sexuales.
Monitorizacion de farmacos. Toxicologia. Reaccion en cadena de la polimerasa. Hepatitis virales. Infeccion por VIH.
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Nueva edicion de este util manual tras la favorable acogida de la anterior edicion.

El libro revisa, con un enfoque eminentemente practico, las principales pruebas diagndsticas relacionadas con el drea
de cardiologia, con una orientacion especifica para los médicos de atencion primaria.

Al principio de la obra, se exponen las principales abreviaturas utilizadas en la clinica habitual. Al final de cada capitu-
lo se incorpora un modelo de informe de la técnica diagndstica correspondiente, tal y como se realiza en el Hospital
Universitario Ramoén y Cajal.

Se afladen comentarios aclaratorios que ayudan a facilitar la interpretacion de los hallazgos y de las conclusiones de
los citados informes.
Indice de capitulos (extracto)

Examen radiologico del corazon. Electrocardiograma basal. ECG en la cardiopatia isquémica. Prueba de esfuerzo (PE). PE con talio.
Registro Holter: de ECG y TA. Ecocardiograma-Doppler. Generalidades y fundamentos. Hemodinamica. Coronariografia. Tomografia
axial computarizada. Resonancia nuclear magnética.
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Este primer Cuaderno de Fisiopatologia obedece a una vieja peticion de los estudiantes de tercer curso de Patologia
General para que se editasen las clases impartidas de Fisiopatologia. En principio, se pensé en una publicacion mas
restringida pero finalmente se decidié abordarlo de forma mds amplia y que el libro tuviese mas informacion e ilus-
traciones que las facilitadas en clase.

Esta obra se centra en explicar los distintos procesos fisiopatoldgicos que pueden tener lugar a nivel cardioldgico,
principalmente a nivel de valvulas, circulacion, miocardio y pericardio, sin olvidar la insuficiencia cardiaca cronica, la
hipertension arterial, el sincope y el edema agudo de pulmon.

El texto sucinto y didactico, esta apoyado por ilustraciones claras y esquematicas que representan los diferentes tras-
tornos. También se incluyen imagenes de las pruebas de diagndstico por imagen que con mayor frecuencia se suelen
utilizar en el diagndstico y seguimiento de las diversas patologias descritas.

Obra de utilidad practica para Médicos de Familia, Internistas, asi como otras especialidades.

indice de capitulos (extracto)

1. Insuficiencia cardiaca cronica. 2. Las valvulopatias: generalidades. 3. Valvulopatias auriculo-ventriculares. 4. Valvulopatias sigmoi-
deas. 5. Hipertensidn arterial. 6. Fisiopatologia de la circulacion coronaria. 7. Sincope. 8. Edema agudo de pulmdn. 9. Las miocardio-
patias. 10. Las enfermedades del pericardio.
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El presente manual retine las aportaciones de destacados especialistas en diferentes campos de la medicina cardio-
vascular para ofrecer una vision multidisciplinar de esta especialidad.

Este manual reune los diferentes protocolos médicos que se aplican en el drea de cardiologia, sistematizando los
conocimientos, ordenando las actuaciones en el tiempo, formando en un correcto juicio clinico y reduciendo la va-
riabilidad aleatoria de la toma de decisiones.

El objetivo es mejorar las actuaciones de los profesionales médicos y cubrir la necesidad de una continuada forma-
cion. Destaca el desarrollo y uso de la tecnologia, sin olvidar el objetivo esencial de atencion al paciente.

Los protocolos médicos expuestos se basan en razonamientos concretos, concretando las actuaciones a realizar para
alcanzar objetivos y metas precisas, y con sistematizacion de procesos para hacer que la practica de la medicina sea
la optima.

El objetivo es que el aprendizaje no sea solo una transmision de anécdotas y contenidos, sino un proceso activo for-
mativo, a través del cual, y simultdneamente, se mejoran y sistematizan conocimientos y se desarrollan habilidades
humanas relacionadas con la ética vy los afectos.

indice de capitulos (extracto)

|. Conceptos generales. II. Actuacion urgente. Ill. Actuacién en patologia cardiovascular aguda. IV. Actuacion en patologia cardiovas-
cular cronica. V. Técnicas diagndstico-terapéuticas. VI. Situaciones especiales. VII. Actuacion en prevencion cardiovascular. Anexo |.
Niveles de recomendacion y Niveles de evidencia cientifica. Anexo II. Abreviaturas.
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La calcificacion coronaria severa asociada a la aterosclerosis constituye uno de los obstaculos mas frecuentes a los que se enfrenta
actualmente el cardidlogo intervencionista a la hora de realizar intervenciones percutaneas. Ademas, es preocupante la evidencia
de que la calcificacion coronaria se asocia a una mayor tasa de fracaso agudo de estas intervencionesy a un peor prondstico de los
pacientes a largo plazo.

Muchos pacientes con calcificacion coronaria presentan comorbilidades, como la insuficiencia renal cronica o el deterioro de la
funcion ventricular izquierda, que aumentan el riesgo y en los que, por tanto, escoger la mejor estrategia para el manejo de la
calcificacion coronaria es clave para realizar el procedimiento de una manera eficiente y segura.

El presente Manual constituye un excelente compendio de los métodos con los que, en la actualidad, cuenta la cardiologia interven-
cionista para poder hacer frente a los problemas citados vy, de esta forma, mejorar la seguridad y efectividad de las intervenciones
percutaneas en este contexto de complejidad.

Reune los avances que se han realizado tanto en el campo de las técnicas de modificacion de placa como en el de la planificacion
de la intervencion en base a las técnicas de imagen intracoronaria.

Es de resefiar el aspecto fundamentalmente practico seguido por los autores, un enfoque sustentado por su reconocida trayectoria
clinica y educativa.

indice de capitulos (extracto)

1. Implicaciones del calcio en el intervencionismo coronario percutaneo. 2. Técnicas de imagen intracoronaria para el diagnostico
de lesiones calcificadas. 3. Aterectomia rotacional. 4. Aterectomia orbitacional. 5. Laser coronario. 6. Balones de corte. 7. Balones de
muy alta presion. 8. Litotricia intracoronaria. 9. Técnicas combinadas de modificacion de placa. 10. Tratamiento de lesiones calcifica-
das peristent. 11. Tratamiento de los nodulos de calcio. 12. Complicaciones en el intervencionismo coronario percutaneo de lesiones
calcificadas. 13. Algoritmo para el tratamiento 6ptimo de lesiones calcificadas

"er\qom Cardiologia - Aparato vascular 36



Cardiologia

MANUAL DE TECNICAS DE
DIAGNOSTICO INTRACORONARIO

Antonio E. Gomez Menchero

Unidad de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista.
UGC de Cardiologia y Cirugia Vascular.

Complejo Hospitalario de Huelva.

Carlos Sanchez Gonzalez
Servicio de Cardiologia. Unidad de Hemodindmica.
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

]
§
Q2
¢
g Manual de
¢ técnicas de
§ diagndstico _
Afio de edicion: 2014 5 intracoronario
Paginas: 176 g
Formato: 17 x 24 cm b
Encuadernacion:  Tapa dura ;
Incluye CD-Rom E
|lustraciones: 171 :
Peso: 565 ¢ S Jo.
ISBN: 978-84-15950-68-4 9788415250684

En el refinamiento del tratamiento percutaneo de los pacientes coronarios, las técnicas de ayuda al diagndstico,
como el ultrasonido intravascular, la guia de presion o la tomografia de coherencia Optica, han supuesto y suponen
una ayuda inestimable. La coronariografia selectiva continua siendo, después de 50 afios, el maximo exponente en el
diagndstico y el tratamiento de la enfermedad coronaria. La penetracion de estas técnicas en nuestro pais es notable,
llegando a superar el 15% del total de procedimientos, situandonos en el tercer lugar de todo el mundo, solo por
detras de Estados Unidos y Japon.

Dado que la interpretacion de los resultados de estas técnicas en ocasiones no es sencilla, es vital el conocimiento y
el estudio de las mismas para llegar a dominarlas. Este libro ha estado impulsado por el Grupo de Trabajo de Hemodi-
namica de la Sociedad Andaluza de Cardiologia, y cuenta con una amplia representacion de los hospitales andaluces
con Hemodinamica.

Este Manual resultara util y clarificador, y de gran ayuda, especialmente, para el grupo de nuevos cardiologos dedi-
cados a la Hemodinamica, ya que enfoca magistralmente el desarrollo actual de las técnicas de diagndstico intraco-
ronario.

Incorpora un CD-ROM que incluye las imagenes disponibles en color.

indice de capitulos (extracto)

Fundamentos fisicos y generalidades de la ecografia intracoronaria. Valor del IVUS en lesiones coronarias intermedias. IVUS como
soporte al intervencionismo coronario percutaneo. Histologia virtual e IMAP. Fundamentos, técnica, evidencia cientifica y aplicacion
clinica. Fundamentos de la guia de presion y regulacion del flujo coronario. Técnica de la guia de presion. Conceptos generales.
Como realizar un estudio paso a paso. Guia de presion en lesiones intermedias del tronco coronario izquierdo y lesiones coronarias
en tandem. Estado actual de la guia de presion. Escenarios clinicos y estudios mas relevantes. Guia Doppler de flujo coronario.
Fundamentos fisicos y aplicacion clinica. Reserva de flujo coronario e indice de resistencia microvascular. Nuevas medidas e indices.
Fundamentos fisicos de la tomografia de coherencia optica. Conceptos y generalidades. Aplicacion clinica de la tomografia de
coherencia optica en la practica habitual.
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En esta nueva edicion, esta guia practica aborda las heridas cronicas, con el objetivo de optimizar su diagnostico y
tratamiento. Es una patologia que suele afectar a personas de mas de 65 afios y tiene una prevalencia del 5%. Uno de
los principales motivos que impulsaron esta revision es el relevante impacto asistencial que comportan las ulceras en
la extremidad inferior, como su prevalencia y la ausencia de un abordaje interdisciplinario decidido en su diagndstico
y tratamiento.

Las ulceras de la extremidad inferior representan un importante problema de salud por su frecuencia y las repercu-
siones clinicas (tendencia a la cronicidad y recidiva), sociales y economicas, que consume gran cantidad de recursos
en todos los paises. En este contexto, son muy importantes tanto la prevencion, como el diagnostico precoz, asi como
el correcto enfoque y manejo diagndstico-terapéutico, incluyendo el conocimiento de los criterios de derivacion de
estos pacientes al especialista.

Este Documento ha sido valorado como de interés cientifico-profesional por diversas Asociaciones profesionales y
Universidades (Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas; Capitulo Espafiol de Flebologia y Linfologia;
Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular; Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras por
Presion y Heridas Cronicas; Universidad de Jaén; Universidad Pompeu Fabra. ES.CSS.; Universidad de Alicante).

indice de capitulos (extracto)

Metodologia. AMBITO COMUN. ULCERA DE ETIOLOGIA VENOSA. ULCERA DE ETIOLOGIA ISQUEMICA. ULCERA DE ETIOLOGIA NEURO-
PATICA. ULCERAS DE OTRAS ETIOLOGIAS. ANEXOS. Indice de abreviaturas.
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En los ultimos afos, se han producido espectaculares avances en el campo del tratamiento del dolor, tanto por el
desarrollo de nuevos farmacos como por el disefio de técnicas y dispositivos que permiten abordar con éxito este
problema en la mayoria de los casos. El dolor agudo inadecuadamente tratado aumenta la morbi-mortalidad perio-
peratoria, prolonga el ingreso hospitalario y proyecta una imagen negativa del medio sanitario en una poblacion cada
vez mas exigente y mejor informada.

Cirujanos y anestesiologos son responsables del tratamiento integral del paciente quirurgico, también del dolor, y el
trabajo coordinado con el resto de los servicios implicados, especialmente Enfermeria, permite el aprovechamiento
optimo de los multiples recursos terapéuticos actualmente disponibles.

Las Unidades del Dolor Agudo, habitualmente dependientes de los servicios de Anestesiologia, facilitan la coordi-
nacion eficiente de las diferentes actividades médicas, quirtrgicas y de enfermeria que permiten aliviar el dolor del
enfermo intervenido, tanto mediante tratamientos medicamentosos convencionales como mediante la implantacion
y el sequimiento de bloqueos anestésicos centrales y periféricos.

Esta nueva edicion del Hospital Universitario La Paz constituye una excelente oportunidad para actualizar los pro-
tocolos analgésicos de la Unidad de Dolor Agudo. Los contenidos se basan en los protocolos y procedimientos del
Hospital Universitario La Paz y de otros centros espafioles y extranjeros, como el Dpto. de Tratamiento del Dolor del
Prof. Daniel B. Carr del New England Medical Center de Boston.

El objetivo es adquirir un conocimiento global del tratamiento del dolor agudo postoperatorio y de las modalidades
terapéuticas disponibles, especialmente la analgesia controlada por el paciente (PCA) y la analgesia epidural.
indice de capitulos (extracto)

Objetivos. Abordaje global del sindrome doloroso. Evaluacion y medicion del dolor. Dolor agudo postoperatorio. Estrategia tera-
péutica. Tratamiento farmacoldgico del dolor postoperatorio. Analgesia controlada por el paciente. Blogueos regionales centrales.
Analgesia epidural. Blogueos regionales periféricos. Tratamientos no farmacologicos. Tratamiento del dolor agudo en circunstancias
especiales. Protocolos de tratamiento y actitud ante complicaciones. Aspectos organizativos. Calidad.
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La poblacion en los paises industrializados y en vias de desarrollo cada dia tiene una mayor esperanza de vida. El
aumento de la poblacion geriatrica unido al incremento de la demanda asistencial y de una mayor calidad sanitaria
(mayor especializacion y alta tecnologia) por parte de la sociedad supone un fuerte incremento sanitario.

La prolongada supervivencia favorece el desarrollo de enfermedades degenerativas, neoplasicas y de inmunosupre-
sion, condicionando que algunos procedimientos quirtirgicos se realicen casi exclusivamente en pacientes geriatricos.
Debido a la edad y patologia asociada, estos pacientes tienen una mayor morbimortalidad. Ademas precisan de
mayores cuidados perioperatorios por una mayor incidencia de enfermedades cronicas asociadas, polifarmacia y un
mayor porcentaje de intervenciones quirdirgicas por procesos agudos o cronicos.

La atencion perioperatoria de los pacientes de edades avanzadas, comporta el trabajo conjunto entre distintos equi-
pos (anestesidlogos, geriatras, especialistas quirtrgicos, rehabilitadores, fisioterapeutas, enfermeras especializadas,
etc.). La atencion multidisciplinar perioperatoria especializada tendra una gran repercusion en los meses y afios si-
guientes a la cirugia, para conseguir el objetivo de disminuir la morbimortalidad y reintegrar al paciente a su situa-
cién basal o con las minimas dependencias posibles. Todo ello constituye un reto cientifico y un desafio que implica
mejorar el proceso anestésico-quirurgico, basado en una atencion multidisciplinar, y un mejor conocimiento de los
cambios fisiologicos y la comorbilidad que acompafan al envejecimiento.

indice de capitulos (extracto)

Seccion I. Epidemiologia. Seccion II. Valoracion y optimizacion del paciente de edad avanzada ante la anestesia y cirugia. Seccion 1.
Manejo intraoperatorio. Seccién IV. Morbi-mortalidad postoperatoria. Seccién V. Tratamiento del dolor agudo postoperatorio. Seccion VI.
Situaciones especiales.
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Actualmente, los modelos animales siguen siendo los mejores para el perfeccionamiento y entrenamiento microvas-
cular, ofreciendo un entorno de funcionamiento fisioldgico que recrea condiciones de presion arterial, pulsatilidad y
hemostasia transferibles a la practica real.

Este libro, dedicado a la microcirugia vascular, recoge las técnicas y principios mas basicos de las anastomosis micro-
vasculares en roedor que pueden ser utiles a cualquier residente o cirujano, y que pueden ser aplicables después en el
campo de la patologia vascular. Cada técnica esta resumida de una forma lo mas grafica y esquematica posible, y la
presencia de la fotografia y el dibujo cobra un valor imprescindible.

Es un manual completo para el entrenamiento microquirtrgico en rata. Incluye temas importantes como la capaci-
tacion, la descripcion de los materiales y su preparacion; pero, sobre todo, es una guia detallada, clara y concisa de
la técnica quirurgica de los distintos modelos de micro-anastomosis. Se completa con ejercicios que combinan varias
modalidades de diseccion, clampaje, arteriotomias y sutura fina.

Aunque esta concebido para la neurocirugia, el enfoque adoptado le permite ser exportado y aplicarse a otras espe-
cialidades donde las técnicas microquirurgicas microvasculares son esenciales para algunos procedimientos.

indice de capitulos (extracto)

1. PRESENTACION. 2. CAPACITACION. 3. MATERIAL Y PREPARACION: C. Vivancos Sanchez, P. Garcia Feijoo. 4. CUIDADO DE LA RATA,
ANESTESIA Y EUTANASIA. 5. FUNDAMENTOS DE MICROCIRUGIA. 6. ABORDAJES: ®Abordaje a los vasos abdominales. ®Abordaje a los
vasos cervicales. ®Abordaje a vasos femorales. 7. EJERCICIOS: ®Anastomosis término-terminal (T-T). ®Anastomosis término-lateral (T-Lat).
eAnastomosis latero-lateral (Lat-Lat). 8. ENTRENAMIENTO Y PERSPECTIVAS DE FUTURO. 9. TABLA RESUMEN DE EJERCICIOS. 10. EPILOGO.
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Jefe de Seccion de Cirugia Tordcica. Hospital Univ. de La Princesa. Madrid

David Saldana Garrido
Servicio de Cirugia Tordcica. Hospital Univ. Ramdn y Cajal. Madrid
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Afo de edicion: 2016

Paginas: 224

Formato: 17 x 24 cm i
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ISBN: 978-84-16270-70-5 9788416270705

Este libro se presenta como un texto dinamico sobre la patologia respiratoria con un claro enfoque quirurgico. Ofrece
una vision original de los temas mas relevantes de la especialidad. Pretende detallar sobre todo las innovaciones y
tendencias mas relevantes en cada tema tratado, haciendo especial hincapié en los avances y conocimientos mas
novedosos de cada uno de ellos, con el objetivo de convertirse en un referente de las novedades en el campo de la
cirugia toracica.

Para conseguir este reto, cuenta con la inestimable colaboracién de un amplio grupo de autores con amplia experien-
cia en cada uno de los temas que han desarrollado.

Obra avalada por la Sociedad Madrilefia de Neumologia y Cirugia Toracica (NEUMOMADRID), cuyo objetivo es fo-
mentar el progreso en el conocimiento cientifico de las patologias toracicas, asi como su diagndstico y tratamiento.

indice de capitulos (extracto)

Broncoscopia diagnostica. Broncoscopia terapéutica intervencionista. Manejo perioperatorio del paciente quirurgico. Exploracion
quirtrgica del mediastino. Manejo quirurgico de los traumatismos toracicos. Manejo quirurgico de las deformidades de la pared
tordcica. Controversias en el manejo de los drenajes quirtrgicos. Cirugia del simpdtico toracico. Resecciones pulmonares minima-
mente invasivas. Manejo actual de la cirugia de rescate tras tratamiento neoadyuvante. Alternativas terapéuticas en el paciente
oncoloégico no quirdrgico. Actualizacion de la cirugia del enfisema. Novedades en el manejo quirtrgico de los timomas y otros
tumores del mediastino. Estado actual de la cirugia del mesotelioma pleural. Cirugia de la traquea. Trasplante pulmonar. Nuevas
tendencias en la cirugia toracica pediatrica. Novedades en el manejo de las complicaciones quirtrgicas. Novedades en el empleo de
productos sellantes.
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. —-. HEMOSTASIAY TROMBOSIS
. Wml EN LA PRACTICA CLINICA

1 o [véase seccion Hematologia)

=0 MANUAL DE INFECCIONES PERIOPERATORIAS.
BELA 23 edicion

| [véase seccion Anestesiologia)

PREDICCION Y PREVENCION DE LA
MORBIMORTALIDAD PERIOPERATORIA

[véase seccion Anestesiologia)

- SEGURIDAD DEL PACIENTE QUIRURGICO

[véase seccion Anestesiologia)

TRASPLANTE PULMONAR

[véase seccion Respiratorio)

TRATAMIENTO PERIOPERATORIO
DEL DOLOR EN CIRUGIA TORACICA

[véase seccion Anestesiologia)
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DICCIONARIO DERMATOL()GICO
ESPANOL-INGLES / ENGLISH-SPANISH 22 edicidn revisada

Barbara L. Shapiro

Traductora de textos médicos en el campo de la traduccion médica y
farmacoldgica. Diplomada por el Instituto Universitario de Lenguas
Modernas y Traductoras.

Antonio Garcia Pérez
Catedrdtico jubilado de dermatologia y Académico Numerario de la
Real Academia Espaiola de Medicina.

dermatologico

22 Edicion revisada
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12.000 entradas

Espanol-Iinglés
English-Spanish

Ano de edicion: 2001

Paginas: 336

Formato: 10,5 x 20 cm

Encuadernacion: Rustica

Peso: 3349¢

ISBN: 84-8473-029-8 9l788484/730293

La primera edicion de este diccionario incluia unos 10.000 términos, que recogian los tecnicismos mds frecuentes,
los de traduccion dificil o ambigua, otros términos procedentes de revistas dermatologicas, de ensayos clinicos, de
cosmética, de diccionarios médicos monogingues, etc. En los cinco afios transcurridos desde esa edicion, he reconsi-
derado muchas expresiones y palabras que estaban ya en el diccionario y he incorporado otras 2.000 nuevas entradas
que abarcan tanto expresiones técnicas de medicina de uso frecuente en Dermatologia como tecnicismos empleados
en estadistica o en ensayos clinicos con el propdsito de proporcionar una herramienta de trabajo de facil manejo
que ayude en la lectura de textos dermatologicos ingleses e incluso permita al lector ejercitarse por si mismo en las
traducciones del inglés al castellano o viceversa.

Comprende dos partes principales, espafiol-inglés e inglés-espafol, con unas 6.000 entradas cada una. Incluye pa-
labras y expresiones que, por ser muy especializadas, no figuran en algunos de los diccionarios bilingies usuales de
Medicina. Se incluyen también el significado y la traduccion de algunas siglas de uso comun, que a menudo emplean
los médicos y estudiantes sin conocer exactamente su contenido, asi como un catdlogo de los verbos irregulares
ingleses, que son un escollo frecuente para el lector espafiol no familiarizado con la lengua inglesa. En conjunto, esta
obra puede ser de interés no solo para los dermatologos sino también para otros profesionales de diferentes campos
de la medicina afines a la dermatologia o relacionados con ella, tales como alergologos, pediatras o médicos gene-
rales que pueden tener ocasion de ver problemas dermatoldgicos en sus pacientes, sin olvidarnos de los traductores
dedicados a la traduccion médica.
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ACTUALIZACION Y PUESTA AL DIA
EN PATOLOGIA DIGESTIVA

Agustin Dominguez Macias
Jefe de Seccion de Aparato Digestivo. Hospital Juan Ramon Jiménez.
Huelva.

Fernando Manuel Jiménez Macias 8 Actualizacion y puesta al dia en
Meédico Adjunto de Aparato Digestivo. Hospital Juan Ramdn Jiménez.
Huelva.

Antonio Maraver Garcia
Meédico Adjunto de Aparato Digestivo. Hospital Infanta Elena. Huelva.

g
Rafael Saenz Solis 8
Meédico Adjunto de Aparato Digestivo. Hospital de Riotinto. Huelva. §
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Paginas: 256 %
Formato: 17 x 24 cm E
Encuadernacion:  Rustica g
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ISBN: 978-84-8473-595-3  9lres484/735953

Esta obra es novedosa, pues no es simplemente un libro de casos clinicos, sino que ademas supone una puesta al dia
y actualizacion en todo el conocimiento cientifico difundido el pasado afio 2006 sobre la patologia digestiva, abar-
cando las novedades tanto diagnosticas como terapéuticas acaecidas en las revistas cientificas de mayor impacto en
nuestra especialidad como en los congresos mas sefalados. Es una forma facil de acceder a lo Ultimo en Gastroen-
terologia y Hepatologia, de forma rapida y clara, con un lenguaje comprensible y ademas en espafol. Creo que es el
manual perfecto, que no deberia faltar en tu biblioteca personal.

Esta obra ha sido posible gracias a la participacion de profesionales de la medicina de los hospitales Juan Ramén
Jiménez, Infanta Elena y Riotinto, que, de forma desinteresada, han colaborado con enorme ilusion y dedicacion para
hacerla realidad, poniéndose de manifiesto su gran profesionalidad, rigor cientifico y entrega. Este manuscrito es el
resultado de un trabajo en equipo, que va mas alla de lo que acostumbramos a realizar en el dia a dia, pues ha hecho
posible que los tres servicios de digestivo onubenses aumenten sus relaciones personales y profesionales, y establecer
asi un pilar sobre el que se podrian apoyar futuras lineas de trabajo e investigacion comunes para los tres hospitales.

Por otra parte, creo que con esta obra se hace justicia a una necesidad histdrica que tiene nuestra provincia, ya que
mediante ella conseguimos promocionar el nombre de Huelva, a la cual quiero y considero que se le debe dar un
mayor reconocimiento cientifico del que actualmente tiene.
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ATLAS DE COPROLOGIA  22edicion
ANALISIS MACRO Y MICROSCOPICO DE HECES Y METODOS
DE CRIBAJE DE ORIENTACION DIAGNOSTICA

Rosa Codoceo Alquinta
Servicio de Bioquimica, Seccién de Gastroenterologia y Nutricion,
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Carolina Munoz Codoceo
Servicio de Digestivo. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Maria José Ariza Astolfi
Servicio de Bioquimica, Seccidn de Gastroenterologia y Nutricion.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Maria Dolores Sarrion Pelous
Servicio de Bioquimica, Seccién de Gastroenterologia y Nutricion.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.
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Formato: 19 x 25 cm

Encuadernacion:  Rustica con solapas
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ISBN: 978-84-17844-63-9 9788417844639

Una vez mas queda demostrada la capacidad intelectual y dedicacion de la Dra. Codoceo en los estudios analiticos
de todas las técnicas relacionadas con la gastroenterologia, y principalmente en lo relativo a las muestras de heces
y orina.

Tras una breve exposicion del fundamento y significacion clinica de cada uno de los parametros objeto de estudio por
las diferentes técnicas, se adentra en la descripcion detallada de la metodologia disponible, con especial énfasis en
los protocolos de ejecucion que, a su vez, se complementan y refuerzan con cuadros sindpticos y diagramas de flujo,
agiles y logicos, reforzados por un amplio apoyo fotografico. Esta nueva edicion constituye una magnifica puesta
a punto de los métodos convencionales, al tiempo que incorpora nuevas herramientas de apoyo al diagnostico de
laboratorio de las patologias gastrointestinales y de algunas extraintestinales.

El libro tiene un enfoque eminentemente practico. Los temas se tratan de forma clara, concisa y estructurada, y
se complementan con multiples figuras ilustrativas acumuladas a lo largo de los afios. A su vez, tienen gran rigor
cientifico y estan sustentados por referencias bibliograficas. Todas estas caracteristicas convierten a este libro en un
manual de consulta de gran valor para los especialistas de laboratorio clinico, asi como para todos aquellos médicos
que atienden a pacientes con patologias asociadas a alteracion de estas pruebas, como especialistas y residentes de
aparato digestivo, pediatria, cirugia digestiva, medicina interna y medicina de familia.

indice de capitulos (extracto)

1. Introduccidn. 2. Fisiologia del tubo digestivo. 3. Fisiologia de la digestion de los principios inmediatos: hidratos de carbono, lipidos
y proteinas. 4. Examen de las heces: ® Macroscopico de heces. ® Microscopico de heces. 5. Métodos de cribaje o screening: ® Cribado
de azucar. ® Métodos inmunocromatograficos: cassette: - Sangre oculta. - Calprotectina fecal. - Helicobacter pylori. ® Esteatocrito:
método semi-cuantitativo para grasas fecales. ® Impresion citoldgica. ® Cristalizacion del sudor.
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MANUAL PRACTICO ,
CONDUCTAS DE ACTUACION EN LA ENFERMEDAD
INFLAMATORIA CRONICA INTESTINAL 72 edicion

GETECCU
(Grupo Espanol de Trabajo en Enfermedad de
Crohny Colitis Ulcerosa)
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Coordinadores:

Joaquin Hinojosa del Val
Unidad de Enfermedad Inflamatoria Intestinal. Servicio de Medicina
Digestiva. Hospital Universitario de Manises. Valencia.

Pilar Nos Mateu
Servicio de Medicina Digestiva. Hospital Universitario y Politécnico
La Fe. Valencia.
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Ano de edicion: 2019

Paginas: 298
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Este manual facilita una sintesis rigurosa y objetiva, tanto de las recomendaciones asentadas en la base fisiopato-
l6gica de las manifestaciones clinico-bioldgicas o pruebas de imagen, como en la actualizacion de las mas nuevas
opciones terapéuticas. Es un libro que retne disponibilidad de consulta, objetividad en la presentacion de los datos y
ecuanimidad en su evaluacion.

La irrupcién hace veinte afios de los farmacos bioldgicos ha cambiado muchos aspectos de los protocolos terapéuti-
cos. La necesidad de plantear un enfoque terapéutico multidimensional para estas afecciones hace el tema aun mas
complejo y cientificamente apasionante, dado que un determinado nimero, no pequefo, de pacientes va a requerir
tratamientos combinados.

Este practico manual aporta conocimiento basado en la fisiopatologia; informa sobre cdmo evaluar los sintomas,
los datos bioldgicos vy las pruebas de imagen objetivamente; pone de relieve la efectividad real de tratamientos ya
experimentados en el panorama terapéutico actual; aporta datos de los tratamientos propuestos mas recientes con
ponderacion y prudencia; y pone de relieve el papel de la cirugia en el tratamiento de estos pacientes.

indice de capitulos (extracto)

Criterios diagnosticos de Ell. Valoracion de la gravedad clinica y de la actividad inflamatoria. Tratamiento farmacoldgico: aminosa-
licilatos, corticoides y probidticos. Inmunomoduladores clésicos. Farmacos bioldgicos anti-TNF y biosimilares. Nuevos tratamientos.
Farmacos biologicos: vedolizumab y ustekinumab. Nuevas moléculas pequefias: tofacitinib. Tratamiento médico de la colitis ulcerosa
en relacion con el patrdn clinico y con la gravedad del brote. Tratamiento médico de la enf. de Crohn en relacion con el patron clinico
y con la gravedad del brote. Enf. perianal. Fistulas, masa y estenosis. Indicaciones del tratamiento quirurgico de la enf. de Crohn y de
la colitis ulcerosa. Cribado y vigilancia endoscépica en Ell. Recurrencia postquirdrgica en la enf. de Crohn. Control de los reservorios
ileoanales. Tratamiento de la reservoritis. Ell y embarazo. Tratamiento de las manifestaciones extraintestinales mas frecuentes. Tra-
tamiento de la enfermedad inflamatoria cronica intestinal en la infancia. Vacunas, infecciones oportunistas.
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APARATO DIGESTIVO

Antonio Pozuelo
Prof. Titular de Medicina Interna.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

F.J. del Valle Gutiérrez

Prof. Asociado de Medicina Interna.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

S. Mateo Alvarez
Prof. Asociado de Medicina Interna.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

J. Medina Asensio
Prof. Asociado de Medicina Interna.
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

APARATO DIGESTIVO

Cuadernos de fisiopatologia

Afo de edicion: 2009

Paginas: 160

Formato: 21x28cm :
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llustraciones: 113 5 ergen £t . Pl
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La buena acogida dispensada a la primera edicion de Cuadernos de Fisiopatologia en Cardiologia, ha contribuido a la
aparicion de este segundo titulo dedicado al Aparato Digestivo.

Esta obra se centra en explicar los distintos procesos fisiopatoldgicos que pueden tener lugar a lo largo del aparato
digestivo, principalmente a nivel de es6fago, estomago, intestino, higado y pancreas, incluyendo el sistema vascular.

Dedica capitulos especiales a las nauseas y los vomitos, al dolor abdominal, a la bilirrubina, a la ascitis, a la hiperten-
sion portal y a la vesicula biliar.

El texto sucinto y didactico, esta apoyado por ilustraciones claras y esquematicas que representan los diferentes tras-
tornos. También se incluyen imagenes de las pruebas de diagndstico por imagen que con mayor frecuencia se suelen
utilizar en el diagndstico y seguimiento de las diversas patologias descritas.

Obra de utilidad practica para Médicos de Familia, Internistas, asi como otras especialidades.

indice de capitulos (extracto)

1. Fisiopatologia del esofago. 2. Fisiopatologia del estémago. 3. Nauseas y vomitos. 4. Dolor abdominal. 5. Fisiopatologia general del
intestino. 6. Fisiopatologia vascular del aparato digestivo. 7. Introduccion a la fisiopatologia hepatica. 8. Fisiopatologia de la bilirru-
bina. 9. Ascitis. 10. Hipertensidn portal. 11. Insuficiencia hepatica. Encefalopatia hepatica. 12. Fisiopatologia biliar. 13. Fisiopatologia
del pancreas exocrino.
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Paginas: 616

Formato: 21,5x29 cm

Encuadernacion:  Tapa dura

|lustraciones: 257 et
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ISBN: 978-84-17194-63-5 9lrg8417 194635

GETECCU naci6 en 1990 con un grupo de grandes profesionales que compartian sus conocimientos, la pasion por la
ciencia, la investigacion, la docencia, el mejor hacer para con los pacientes, y todo aunado a una gran profesionalidad
e independencia. Ellos marcaron las bases de la Ell desde la medicina basada en la evidencia, el conocimiento de la
etiopatogenia, la importancia de la nutricion, los mecanismos farmacoldgicos, la importancia de la epidemiologia,
siempre considerando que la docencia era clave y habia que compartir ese conocimiento, siendo parte del resultado
este libro.

Actualmente se dispone de muchisima informacion sobre la Ell. En este libro colaboran grandes expertos que consi-
guen una sinopsis con la suficiente profundidad para que este trabajo se convierta en referencia. Por primera vez par-
ticipan pacientes con Ell que explican su experiencia. Las enfermeras también adquieren mucho mas protagonismo,
comentando su papel y explicando la importancia de la sexualidad o las ostomias.

Esta nueva edicion ofrece nuevos capitulos orientados a nuevas estrategias diagndsticas y terapéuticas, novedades
tecnoldgicas, la introduccidn de un arsenal terapéutico con nuevos enfoques, aspectos sobre seguridad, el foco en el
paciente, los nuevos biomarcadores; todo ello sumado a la actualizacion de los conocimientos anteriores.

indice de capitulos (extracto)

Seccion 1. Conceptos basicos. Seccion 2. Diagnostico. Seccion 3. Tratamiento. Seccion 4. Estrategias de tratamiento. Seccion 5. En-
tidades especiales y enfoque interdisciplinar. Seccion 6. Protocolos, listas de comprobacion y nuevas herramientas. Indice alfabético
de materias.
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Paginas: 96
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ISBN: 978-84-16270-19-4 9788416270194

La endoscopia ha sido, en los ultimos 50 afos, el avance mas importante en la especialidad de Aparato Digestivo. La
endoscopia permite objetivar y definir lo que ve, catalogar, diferenciar lo maligno de lo benigno, e incluso permite
curar, por lo que el ahorro en vidas y dinero ha sido espectacular.

Existen muy diversas técnicas endoscopicas tanto diagndsticas como terapéuticas y cada dia se incorporan mas. Este
pequefo texto pretende, simplemente, ponerlas al dia, ordenarlas, hacerlas asequibles a la consulta rapida del dia a
dia y disponer de un nomenclator lo mas unificado posible. Se presenta y define cada una de las técnicas, el material
necesario para poder llevarlas a cabo y se explican pequefos trucos y curiosidades, derivados de la experiencia de los
endoscopistas que han colaborado en el texto.

El objetivo de ENDOCAT es que todo aquel que se halle relacionado con el mundo de la endoscopia, como los propios
médicos, el personal de enfermeria y auxiliares, principalmente, pueda disponer de un catdlogo de consulta rapida en
el que estén recogidas todas las técnicas que se realizan dia a dia, en la mayoria de las Unidades de Endoscopia, para
ayudar tanto en la mejora asistencial de los pacientes como en el ahorro econdmico. Incluye una amplia encuesta a
endoscopistas, pidiéndoles su opinion sobre el grado de dificultad y el grado de riesgo que cada una de estas técnicas
comporta.

indice de capitulos (extracto)

TECNICAS BASICAS. Endoscopia digestiva alta. Endoscopia digestiva baja. Duodenoscopia. Otras: Capsula endoscopica. Enterosco-
pia. Ecoendoscopia. TECNICAS COMPLEMENTARIAS. Biopsia endoscopica. Polipectomia. Mucosectomia. Gastrostomia endoscdpica
percutanea. Métodos endoscdpicos hemostaticos en lesiones sangrantes. Tratamientos endoscopicos de la obesidad. Colocacion de
chip para pHmetria telemétrica. Cromoendoscopia convencional y digital. Marcaje de lesiones. Dilatacién endoscdpica. Colocacion
y extraccion de protesis. Endoscopia pediatrica. Colangiopancreatografia retrograda endoscépica. Extraccion de cuerpos extrafios.
Diverticulo de Zenker. Tratamiento endoscdpico. Tratamiento endoscdpico del eséfago de Barrett. ANEXO: Encuesta sobre técnicas
endoscopicas.
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Formato: 17 x 24 cm
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En los ultimos afios, se han desarrollado enormemente las técnicas de endoscopia digestiva, especialmente las de
enfoque terapéutico. Con el tiempo, se han ido incorporando nuevas técnicas endoscopicas, cada vez mas complejas
y eficaces, que han permitido resolver procesos que antes requerian tratamiento quirurgico o el traslado del paciente
a hospitales de gran magnitud.

El primer impacto fue la aplicacion de técnicas hemostasicas mediadas por endoscopia en pacientes con hemorragia
digestiva alta, con una reduccion drastica en las cifras de mortalidad o en la necesidad de cirugia. Se sumo posterior-
mente la colangiopancreatografia retrograda endoscopica, cuyos comienzos coincidieron con la introduccion de la
cirugia laparoscopica. Otro paso importante, junto con otros avances menores, fue la implantacion de la ecoendosco-
pia. Por ultimo, la implicacion y casi total autonomia de los endoscopistas en técnicas de sedacion.

Este libro aborda todos los aspectos en que la endoscopia adquiere relevancia diagndstica y terapéutica en las areas
de urgencias. En conjunto, expone todos los avances que permiten ofertar al paciente agudo, una endoscopia mas
segura y confortable.

indice de capitulos (extracto)

Recursos humanos y materiales en la endoscopia digestiva urgente. Tratamiento médico y estabilizacion del paciente antes de la
endoscopia. Sedacion en la endoscopia digestiva urgente. Esofagitis por ingesta de cdusticos. Extraccion endoscopica de cuerpos
extrafios del tubo digestivo. Tratamiento endoscopico de la hemorragia digestiva aguda por varices esofagicas y gastricas. Hemorra-
gia digestiva alta no varicosa. Hemorragia digestiva media. Hemorragia digestiva baja. Perforaciones endoscdpicas. Colangitis aguda
grave. Utilizacion de la protesis en la obstruccion por cancer colorectal. Vélvulo de colon. Endoscopia urgente en la edad pediatrica.
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El papel de la microbiota humana en la salud y la enfermedad ha entrado en la vanguardia de la medicina del siglo
XXI. Necesitamos comprender mejor la fisiologia de la microbiota y disponer de los medios adecuados para optimizar
sus funciones y prevenir la enfermedad. Este libro presenta la actualizacion mas completa sobre los conocimientos
cientificos adquiridos en la ultima década.

Los microorganismos nos proporcionan una serie de ventajas que van desde la proteccion contra la invasion de
microorganismos patogenos y el desarrollo del sistema inmunitario hasta la contribucion en la digestion de los
componentes de la dieta y el aporte de vitaminas y otros nutrientes esenciales. La implicacion de las alteraciones
de la microbiota en el origen y desarrollo de mas de trescientas enfermedades ha promovido una gran cantidad de
investigaciones encaminadas a preservarla y enriquecerla, estudiando su aplicacion clinica con el uso de probidticos
y prebidticos.

La SEMiPyP, desde su fundacién hace mas de una década, ha ido cumpliendo sus objetivos de fomentar, difundir y
divulgar el conocimiento cientifico y la investigacion sobre la microbiota y su impacto en la salud. Estamos sin duda
en el inicio de una nueva era en el estudio de la relacion entre las bacterias y el cuerpo humano y cuya investigacion
proporcionara nuevas aplicaciones en el tratamiento y prevencion de muchas enfermedades. Se trata sin duda de
una de las revoluciones cientificas mas importantes en la medicina del futuro. Este sentimiento esta representado
en este libro, elaborado por cientificos y clinicos, y refleja el "mutualismo” que existe entre los miembros de nuestra
sociedad cientifica.

indice de capitulos (extracto)

MICROBIOTA Y MICROBIOMA. IMPACTO SOBRE LA MICROBIOTA. PROBIOTICOS Y PREBIOTICOS. INMUNONUTRICION. APLICACIONES
CLINICAS DE PROBIOTICOS Y PREBIOTICOS. TRANSFERENCIA DE MICROBIOTA FECAL. MISCELANEA. ANEXOS: | Glosario de términos.
Il Enlaces de interés. indice de materias.
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La monitorizacion ambulatoria del pH ha formado parte de las exploraciones habituales en las enfermedades relacio-
nadas con la secrecion acida del estdmago desde hace décadas. Con la enfermedad por reflujo como eje principal, sus
indicaciones no solo se limitan al diagnostico del reflujo gastroesofagico vy la valoracion de la eficacia de los trata-
mientos, médicos o quirurgicos, sino que se extiende a todas las enfermedades relacionadas con el acido incluyendo
la gastritis atrofica.

Los criterios de analisis de la pHmetria se han ido modificando y en cierta medida siguen siendo tema de debate. En
este libro, los autores, basandose en su amplia experiencia clinica y docente, sintetizan y ponen al dia los aspectos
mas relevantes de la pHmetria en la practica clinica. Su intencidn es servir de guia y consulta para realizar/interpretar
estudios de calidad, y que el especialista que solicita un estudio obtenga el maximo rendimiento de la prueba.

El libro, a través de multiples imagenes, resume con claridad los aspectos basicos de la metodologia e interpretacion
de estudios basales o con tratamiento, el reconocimiento de artefactos, y sus caracteristicas en diferentes situaciones
clinicas. Los capitulos referidos a las variantes de la pHmetria esofagica y gastrica, junto a la utilizacion de pHmetria
con impedanciometria o Bilitec, explican claramente su utilidad y rendimiento en procesos relacionados con pato-
logia ORL, pulmonar o quirurgica. Un libro imprescindible en la biblioteca del gastroenterdlogo o cirujano digestivo.

Obra avalada por el Grupo Espafiol de Motilidad Digestiva (GEMD), que lidera la responsabilidad de facilitar la forma-
cion e informacion necesarias para el estudio de las enfermedades motoras y funcionales esofégicas.

indice de capitulos (extracto)

Concepto de pH y pHmetria. Perspectivas histéricas. Equipamiento y técnica. Influencia de la dieta, el tabaco y el ejercicio. Variantes
de la pHmetria esofdgica de larga duracidn. Artefactos. Criterios de andlisis. Reflujo fisiologico y patoldgico. Indicaciones y con-
traindicaciones. pHmetria gdstrica. pHmetria asociada a impedancia intraluminal multicanal. pHmetria y Bilitec. pHmetria de larga
duracion en ERGE. pHmetria con tratamiento antisecretor. En cirugia. En dolor toracico de origen no cardiaco. En pediatria. En ORL
En patologia pulmonar y ERGE. En acalasia y otros trastornos motores esofagicos. Indice analitico.
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La endoscopia digestiva se ha consolidado como una subespecialidad o drea de capacitacion especifica dentro de
la especialidad de aparato digestivo. Los avances tecnologicos que han experimentado los equipos y la ampliacion
progresiva de nuevas técnicas terapéuticas y procedimientos diagndsticos han generado un incesante avance, modi-
ficando la endoscopia digestiva hasta convertirla en la llave maestra en el diagnostico de muchas entidades nosolo-
gicas y referente terapéutico de intervenciones que, en un pasado limitrofe, fueron patrimonio de la cirugia.

Uno de los objetivos fundacionales de la SEED es “contribuir en la formacion de la endoscopia de los médicos en for-
macion”. Consecuentemente, ha estimado necesario y oportuno la redaccion de un documento en que se detallen los
contenidos tedricos y habilidades técnicas que debe adquirir el MIR de aparato digestivo. La definicion pormenorizada
de dichos contenidos, no solamente pretende garantizar la adecuada formacion, también la uniformidad y armonia
en el magisterio de la endoscopia digestiva en nuestro pais.

La SEED ofrece este manual a todos los interesados en la endoscopia digestiva, a los tutores de docencia hospitalarios,
a los endoscopistas que participan en la ensefianza y a los propios médicos en fase de formacion.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Objetivos del Programa de Formacion en Endoscopia Digestiva Basica para Médicos Internos Residentes de la especia-
lidad de Aparato Digestivo. Componentes técnicos, mecanicos y electrénicos de los equipos de endoscopia. Limpieza, desinfeccion
y esterilizacion en los componentes y el material accesorio de endoscopia digestiva. Sedacidn en endoscopia digestiva. Informacion
al paciente y requisitos legales. Esofagogastroduodenoscopia. Colonoscopia. La edicion del informe endoscopico. Evaluacion de
competencias en endoscopia digestiva.
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Desde 1972, en que Kossof y Garret introdujeron «la escala de grises», han pasado ya veintitrés afios; los progresos
han sido lentos pero constantes hasta la llegada del «color. La ultrasonografia digestiva convencional es una técnica
diagndstica y terapéutica basada en los ultrasonidos, con los cuales ya estamos familiarizados hace casi veinte afios.
Los ultrasonidos son vibraciones sonoras e inaudibles (sin efectos secundarios) de una frecuencia superior a los 16.000
ciclos por segundo (1,6 MHz), cada dia mas utilizados en la practica clinica y quirdrgica diaria.

En los ultimos afos hemos asistido a la aparicion del duplex Doppler Color y la ultrasonografia endoscopica, técnica
esta ultima que también puede incorporar Doppler color y técnicas de puncion-biopsia. Esta por llegar la ecografia
tridimensional. {Qué nos depara el futuro?

Es indudable que los avances farmacoldgicos y técnicos (basados en la endoscopia y la ecografia) han hecho de la
especialidad de aparato digestivo una de las mas modernas e importantes.

El objetivo de este libro ha sido doble: por una parte, efectuar una revision y actualizacion de la ultrasonografia en
todas sus facetas y, por otra, ofrecer la experiencia propia de los autores; para ello se ha reunido a un grupo de ex-
pertos gastroenterdlogos y cirujanos digestivos que desde hace afios usan los ultrasonidos como herramienta diaria
de trabajo.
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En los ultimos afos, se han producido espectaculares avances en el campo del tratamiento del dolor, tanto por el
desarrollo de nuevos farmacos como por el disefio de técnicas y dispositivos que permiten abordar con éxito este
problema en la mayoria de los casos. El dolor agudo inadecuadamente tratado aumenta la morbi-mortalidad perio-
peratoria, prolonga el ingreso hospitalario y proyecta una imagen negativa del medio sanitario en una poblacion cada
vez mas exigente y mejor informada.

Cirujanos y anestesiologos son responsables del tratamiento integral del paciente quirurgico, también del dolor, y el
trabajo coordinado con el resto de los servicios implicados, especialmente Enfermeria, permite el aprovechamiento
optimo de los multiples recursos terapéuticos actualmente disponibles.

Las Unidades del Dolor Agudo, habitualmente dependientes de los servicios de Anestesiologia, facilitan la coordi-
nacion eficiente de las diferentes actividades médicas, quirtrgicas y de enfermeria que permiten aliviar el dolor del
enfermo intervenido, tanto mediante tratamientos medicamentosos convencionales como mediante la implantacion
y el sequimiento de bloqueos anestésicos centrales y periféricos.

Esta nueva edicion del Hospital Universitario La Paz constituye una excelente oportunidad para actualizar los pro-
tocolos analgésicos de la Unidad de Dolor Agudo. Los contenidos se basan en los protocolos y procedimientos del
Hospital Universitario La Paz y de otros centros espafioles y extranjeros, como el Dpto. de Tratamiento del Dolor del
Prof. Daniel B. Carr del New England Medical Center de Boston.

El objetivo es adquirir un conocimiento global del tratamiento del dolor agudo postoperatorio y de las modalidades
terapéuticas disponibles, especialmente la analgesia controlada por el paciente (PCA) y la analgesia epidural.
indice de capitulos (extracto)

Objetivos. Abordaje global del sindrome doloroso. Evaluacion y medicion del dolor. Dolor agudo postoperatorio. Estrategia tera-
péutica. Tratamiento farmacoldgico del dolor postoperatorio. Analgesia controlada por el paciente. Bloqueos regionales centrales.
Analgesia epidural. Bloqueos regionales periféricos. Tratamientos no farmacologicos. Tratamiento del dolor agudo en circunstancias
especiales. Protocolos de tratamiento y actitud ante complicaciones. Aspectos organizativos. Calidad.
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Esta obra ofrece una formacion actualizada basada en la presentacion tutorizada de 36 Casos Clinicos reales por
Médicos Residentes de diferentes especialidades médicas y quirurgicas, entendiendo que esta combinacion de espe-
cialistas de diferentes areas ayuda a proporcionar una vision mas multidisciplinar de un problema comun: el control
y tratamiento de la infeccion nosocomial. El mayor porcentaje de pacientes sometidos a procedimientos invasivos,
la edad cada vez mayor de los pacientes, las situaciones de inmunosupresion y la falta de atencion institucional y de
los propios profesionales respecto a la infeccion nosocomial, han hecho que éste sea uno de los asuntos de mayor
relevancia para la salud publica en los proximos afos.

En este libro se recogen problemas variados sobre todos los campos de la infeccion nosocomial: infeccién intraab-
dominal posquirurgica, infeccion de material protésico, neumonia nosocomial, etc. Un comin denominador en casi
todos ellos es el interés creciente ante la aparicion de diferentes bacterias multirresistentes, algunas de las cuales son,
practicamente, imposibles de tratar actualmente. Esta propuesta docente contribuird a concienciar de este problema,
especialmente a los médicos mas jovenes, que conduzca a una contencion de la infeccion nosocomial en nuestros
hospitales.

indice de capitulos (extracto)

Infeccion nosocomial en paciente inmunodeprimido. Trombosis y hemorragia a veces caminan juntos de la mano. Infeccién quirur-
gica compleja tras cirugia del colon. Fascitis necrotizante de causa infrecuente. Sepsis de origen desconocido en postoperatorio de
cirugia cardiaca. Fiebre tres semanas después de cirugia cardiaca. Pancreatitis aguda no complicada, complicada. Evolucién torpida
de un lactante ingresado en UCI. Bacteriemia persistente en paciente hepatdpata. Insuficiencia respiratoria en paciente inmunode-
primido. Paciente con EPOC con infeccion respiratoria grave y exoftalmo unilateral. Mal estado general en postoperatorio inmedia-
to. Infeccion orofaringea en inmunodeprimido. Complicaciones infecciosas tras cirugia bariatrica. Complicaciones por perforacion
yatrogénica del colon. Sepsis abdominal en el postoperatorio inmediato de linfadenectomia inguinal y exéresis peneana. Fiebre en
paciente con soporte circulatorio extracorpéreo mecanico. Inmunodepresion inducida por corticoterapia. Sepsis fulminante por mi-
croorganismo poco frecuente. Complicaciones asociadas a una asistencia ventricular. Mujer con pancreatitis aguda, ¢qué mas puede
ocurrir? Fiebre post derrame pericardico severo. Trismus y paralisis facial derecha tras traumatismo craneoencefalico. Espondilitis
anquilopoyética y traumatismo dorso-lumbar, que cursa con infeccion nosocomial: a proposito de un caso. Etc.
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Al iniciar, hace 9 afios la edicidon de nuestro primer libro de consulta rapida sobre el diagnostico y tratamiento de todas
las enfermedades infecciosas en el medio extrahospitalario, lo hicimos con la idea de ayudar en la eleccion rapida del
tratamiento y el mas actualizado posible. Mi intencion fue la de repetir las ediciones cada 2 afios, pero mi sorpresa
fue que ya el libro ha sido tan bien recibido por los grupos de médicos de distintas regiones de Espafa, en especial los
médicos de Atencion Primaria, que no importa dedicar el tiempo necesario para las nuevas ediciones.

Estos libros se escriben en periodos cortos con la intencidn de ser renovados, para asi poder actualizarlos en cuanto al
tratamiento antibidtico, a las resistencias de los gérmenes, a los antibioticos que surgen constantemente, de los mé-
todos diagnosticos, de los tratamientos no antibidticos, algunas veces indispensables, etc. También teniamos el deseo
de acortar el periodo de tiempo desde el diagndstico hasta el tratamiento para conseguir optimizar el tratamiento
de la enfermedad.

Como vera el lector, algunas descripciones de enfermedades estan escritas por varios autores, sobre todo las mas
discutibles, aunque no sean las mas graves ni las mas complicadas, pero sobre las que reina cierta disparidad de cri-
terios, para asi acercarse con la mayor certeza a lo mas correcto. Hemos procurado que las descripciones de todas las
enfermedades fueran efectuadas por las personas mas preparadas y con sentido comun, para disminuir los errores en
cada enfermedad infecciosa. También quiero sefialar que la mayoria de los autores son del Hospital del Mar, Hospital
que durante afios se dedicaba solamente a las infecciones, por lo que los médicos tienen aun cierta tendencia a un
mayor conocimiento de las infecciones que en los demas centros.
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Direccion Estratégica es un término que puede parecer ajeno al mundo de la farmacia hospitalaria, mas propio de
empresas privadas de diferentes ambitos, y en todo caso muy alejado del mundo sanitario en general y de nuestra
realidad profesional en particular. Sin embargo, en los tiempos que corren, caracterizados por escenarios turbulentos,
con permanentes incrementos del gasto sanitario, desviaciones presupuestarias, y con un aumento de la demanda de
nuestros clientes, se dan las circunstancias propicias que justifican el desarrollo de la Direccidn Estratégica en nuestras
organizaciones.

La Direccion Estratégica no es mas que un proceso continuado vy reiterativo que busca que una organizacion en su
conjunto, y el término incluye hospitales y/o servicios de farmacia hospitalaria, se mantenga acoplada de forma ade-
cuada con el ambiente en el que se desenvuelve. No es un camino facil la implantacion de la Direccién Estratégica, y
es cierto que hay barreras derivadas del sector publico como son las importantes resistencias al cambio, asignaciones
de recursos ajenas a nosotros o gran cantidad de grupos de poder. Sin embargo, y quiza por esas mismas razones, se
hace mas necesaria si cabe la Direccion Estratégica.

indice de capitulos (extracto)

1. Introduccion. 2. Direccion estratégica. 3. Implantacion y desarrollo de la direccion estratégica. 4. La vision y la mision. 5. Andlisis
del entorno. 6. Andlisis interno. 7. Objetivos. 8. Determinacion de alternativas estratégicas. 9. Evaluacion y eleccion de estrategias.
10. Control estratégico. 11. Plan estratégico en un hospital. 12. Bibliografia.
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Esta guia facilita un adecuado control sintomatico del paciente paliativo cuando el arsenal de medicamentos comer-
cializado no ofrece la respuesta esperada. Aun asi, es necesario ampliar la bibliografia disponible orientada al control
sintomatico del paciente con enfermedad avanzada.

En esta obra se pone a disposicion del profesional sanitario un completo y actualizado desarrollo tedrico de los esce-
narios de uso de la formulacion en el paciente paliativo, asi como una propuesta farmacologica interesante y util me-
diante la elaboracion de medicamentos individualizados con informacion adicional para el farmacéutico y el clinico.

Fruto de un exhaustivo trabajo interdisciplinar, fusiona dos propuestas: la del paliativista, que determina y detalla
en profundidad los escenarios potencialmente propicios para el uso del medicamento individualizado, proponiendo
posteriormente las opciones farmacoldgicas recomendadas segun la literatura cientifica; y la del farmacéutico for-
mulista, que ademas de orientar al clinico sobre cuales son los activos y excipientes mas recomendados en cada caso,
propone y desarrolla formulaciones individualizadas para cubrir posibles lagunas terapéuticas.

Este trabajo retine a farmacéuticos, médicos y enfermeras en torno al paciente con enfermedad avanzada, porque
creemos firmemente que el enfoque interdisciplinar e integrador de esta guia implica aunar conocimientos e invita a
trabajar juntos a todos aquellos profesionales que se dedican al cuidado del paciente en el final de su vida.

indice de capitulos (extracto)

1. Generalidades. 2. La disfagia y su abordaje en el paciente paliativo. 3. Alteraciones de la mucosa oral y su abordaje en el paciente
paliativo. 4. La ulcera neoplasica y su abordaje en el paciente paliativo. 5. Alteraciones dermatoldgicas y su abordaje en el paciente
paliativo. 6. Alteraciones genitourinarias y su abordaje en el paciente paliativo. 7. Alteraciones anorrectales y su abordaje en el
paciente paliativo. 8. Otras vias de administracion para el abordaje del dolor y otros sintomas en el paciente paliativo. indice de
formulas descritas.
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Esta obra es el fruto del trabajo de la generacion de farmacéuticos de hospital mejor preparada de la historia de la
especialidad, pues han realizado un cuarto afio de rotacion de la especialidad en areas externas a la farmacia. Las
herramientas aportadas por todos los profesionales que han participado en esta obra permitirdn transmitir sus expe-
riencias y excelente calidad asistencial en el sequimiento farmacoterapéutico de los pacientes.

Este libro serd de gran ayuda para mejorar la formacion y la aportacion de los residentes de farmacia hospitalaria en
su cuarto afio, pues ofrece una perspectiva de la profesion con unas posibilidades extraordinarias, con muchas cosas
por hacer y un universo lleno de oportunidades que se traduciran en soluciones que mejoraran la vida de millones
de personas. Hay que trabajar con rigor, criterio cientifico y eficacia para aplicar nuevas soluciones de una manera
distinta, que aporten valor afiadido diferencial y beneficio para todos.

indice de capitulos (extracto)

MEDICINA INTERNA. Hipertension pulmonar. Enfermedad arterial periférica. Dislipemias. Insuficiencia cardiaca cronica. Fibrilacion
auricular. Hipertension arterial. Angina cronica estable. Enfermedad por reflujo gastroesofagico y ulcera péptica gastroduodenal.
Hemorragia digestiva alta. Enfermedad inflamatoria intestinal. Pancreatitis. Diarrea. EPOC y asma. Fluidoterapia. Gota. ENFERMEDA-
DES INFECCIOSAS. Neumonia. Infeccion del tracto urinario. Infeccion de piel y partes blandas. Osteomielitis. Endocarditis infecciosa.
Infecciones intraabdominales. Infecciones oportunistas en VIH. Tuberculosis. Antifungicos. NEFROLOGIA. Insuficiencia renal aguda.
Enfermedad renal cronica y ajuste posologico de farmacos. ONCOLOGIA. Dolor oncoldgico. Neutropenia febril. Control de emesis
retardada. Cancer de mama. Cancer colorrectal. Cancer de pulmon. CUIDADOS CRITICOS/URGENCIAS. Shock-sepsis antibioterapia.
Neumonia asociada a ventilacion mecanica. Manejo del dolor. Sedacion. Hiperglucemia e hipoglucemia en el paciente hospitalizado.
Conciliacion de la medicacion en urgencias.
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Esta obra es el fruto del trabajo de la generacion de farmacéuticos de hospital mejor preparada de la historia de la
especialidad, pues han realizado un cuarto afio de rotacion de la especialidad en areas externas a la farmacia. Las
herramientas aportadas por todos los profesionales que han participado en esta obra permitirdn transmitir sus expe-
riencias y excelente calidad asistencial en el sequimiento farmacoterapéutico de los pacientes.

Este libro serd de gran ayuda para mejorar la formacion y la aportacion de los residentes de farmacia hospitalaria en
su cuarto afio, pues ofrece una perspectiva de la profesion con unas posibilidades extraordinarias, con muchas cosas
por hacer y un universo lleno de oportunidades que se traduciran en soluciones que mejoraran la vida de millones
de personas. Hay que trabajar con rigor, criterio cientifico y eficacia para aplicar nuevas soluciones de una manera
distinta, que aporten valor afiadido diferencial y beneficio para todos.

indice de capitulos (extracto)

MEDICINA INTERNA. Hipertension pulmonar. Enfermedad arterial periférica. Dislipemias. Insuficiencia cardiaca cronica. Fibrilacion
auricular. Hipertension arterial. Angina cronica estable. Enfermedad por reflujo gastroesofagico y ulcera péptica gastroduodenal.
Hemorragia digestiva alta. Enfermedad inflamatoria intestinal. Pancreatitis. Diarrea. EPOC y asma. Fluidoterapia. Gota. ENFERMEDA-
DES INFECCIOSAS. Neumonia. Infeccion del tracto urinario. Infeccion de piel y partes blandas. Osteomielitis. Endocarditis infecciosa.
Infecciones intraabdominales. Infecciones oportunistas en VIH. Tuberculosis. Antifungicos. NEFROLOGIA. Insuficiencia renal aguda.
Enfermedad renal cronica y ajuste posologico de farmacos. ONCOLOGIA. Dolor oncoldgico. Neutropenia febril. Control de emesis
retardada. Cancer de mama. Cancer colorrectal. Cancer de pulmon. CUIDADOS CRITICOS/URGENCIAS. Shock-sepsis antibioterapia.
Neumonia asociada a ventilacion mecanica. Manejo del dolor. Sedacion. Hiperglucemia e hipoglucemia en el paciente hospitalizado.
Conciliacion de la medicacion en urgencias.

"erqom Farmacia 63



Farmacia *

LA FARMACIA ESPANOLA~
UNA CRONICA DE CUATRO ANOS EN LA QUE LA FARMACIA
HA SIDO OBJETO DE DEBATE POLITICO Y SANITARIO

Bartolomé Beltran

Meédico especialista en Obstetricia y Ginecologia.

Director de Prevencion y Servicios Médicos de Atresmedia.
Secretario General de la Academia Médico-Quirtrgica Espariola.
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El'999% de la poblacion espafiola dispone de una farmacia donde habita, 365 dias al afio, 24 horas al dia. Para poder
sequir garantizando esta Prestacion Farmacéutica de calidad es imprescindible que las farmacias tengan un horizonte
de estabilidad real, a nivel legislativo, econdmico y sanitario, es decir, que sean sostenibles.

El Dr. Bartolomé Beltran a lo largo de los textos matiza la fortaleza sanitaria publica de la Farmacia Espafiola. Cuenta
como en el ambito econdmico se ha generado la necesidad de realizar un analisis real y actual de la eficiencia del gas-
to publico en medicamentos, tanto de los dispensados por receta como los de uso hospitalario, en comparacion con
el resto de partidas del gasto sanitario total, para demostrar que el gasto en medicamentos a través de las farmacias
es una partida eficiente dentro del gasto sanitario total que ahorra dinero al Sistema.

Esta obra permitira a los lectores revisar como ha ido escribiéndose la historia de la Farmacia en estos ultimos cuatro
anos.

indice de capitulos (extracto)

Prélogo. Entre el corazén v la rebotica. A la felicidad por la cosmética. El tabaco en la crisis. Cofares ensefia gestion a boticarios.
Farmaindustria se pega al estado y a la realidad. Los boticarios a flor de piel. Estatutos... "a medias”. Sorpresas sanitarias. De fusiones
e ilusiones. La calculadora y la farmacéutica del youtube. Aguirre y Garcia Romero, un acuerdo para Espafia. Resignacion o vacuna-
cion, esta es la cuestion. Las farmacias, el servicio con menos reclamaciones. El consejero vy los farmacéuticos. La sanidad me quita el
suefo. La industria en la tendencia sostenible y progresista. El cluster, la tltima frontera de lo publico-privado. Cofares, la armonia
solidaria de una cooperativa. Publicitarios, demos hilo a la cometa. iEs bueno para Espafia si lo es para la administracion? Vacunas,
una de respeto... Por favor! Entre la reputacion y el gasto farmacéutico... Epilogo.
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En los ultimos afios se han producido avances reales en el area de la "Medicina Personalizada" de cara a ofrecer una
terapia individualizada para cada paciente. Para entender este nuevo enfoque hay que recurrir a la genética, y en
concreto, a las diferencias particulares que hacen que los individuos respondan de manera diferencial a los farmacos
segun su dotacion genética.

La Farmacogenética estudia la influencia de los factores genéticos sobre la actividad de un farmaco. Especialmente
son objeto de su estudio, las variantes en los genes relacionados con el transporte y el metabolismo de los farmacos,
persiguiendo qué medicamentos especificos puedan ser destinados a grupos especificos de pacientes definidos gené-
ticamente. La farmacogenética es uno de los pilares de la medicina personalizada, pues permite relacionar aspectos
genéticos con la buena o mala respuesta del paciente a una determinada medicacion. Pretende también medir qué
medicamentos ofrecen mayor beneficio terapéutico o menor riesgo de desarrollar una reaccion adversa.

La Farmacogenomica pretende identificar los elementos genéticos mas importantes en la instauracion y evolucion de
un proceso patologico con el fin de identificar nuevas dianas potenciales, plantear nuevas estrategias de evaluacion
de medicamentos y optimizar el proceso de desarrollo de los farmacos.

El objetivo principal de esta monografia es dar una descripcion somera de las técnicas en las que se sustentan los
estudios farmacogenéticos y pasar a realizar un bosquejo de algunos de los equipos existentes en el mercado.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Algunas definiciones. Retos y barreras. Técnicas clasicas de laboratorio empleadas en los estudios farmacogenéticos.
Las nuevas tecnologias de analisis genético de alto rendimiento (Highthroughput). Nuestra experiencia. Bibliografia.
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ATENCION AL EMBARAZO. PARTO Y PUERPERIO NORMAL PARA RESIDENTES

La atencion al embarazo, parto y puerperio normales es el primer escalon de la formacion para todos los Médicos Residentes de
Obstetricia y Ginecologia.

Esta obra sera de gran utilidad para que los médicos residentes que se incorporan a un Servicio Docente de Obstetricia y Ginecologia
conozcan los fundamentos de la practica clinica en Obstetricia con solvencia y rigor cientifico.

La obra se acompafa de numerosas tablas. Al final de cada capitulo se incluye informacién bibliografica de apoyo y consulta.

El libro esta escrito por médicos especialistas y residentes del Hospital Universitario Puerta del Mar de Cadiz.

indice de capitulos (extracto)

1. Consulta preconcepcional y medidas preventivas durante el embarazo. 2. Control gestacional en gestaciones de bajo riesgo obs-
tétrico. 3. Control ecografico en gestaciones de bajo riesgo obstétrico. 4. Técnicas invasivas en el diagnostico prenatal. 5. Embarazo
cronolégicamente prolongado. 6. Rotura prematura de membranas en gestante a término. 7. Evaluacion ultrasonografica del peso
fetal estimado. Capacidad predictiva de la macrosomia fetal. 8. Asistencia al parto de baja intervencion. 9. Parto vaginal tras cirugia
uterina previa. 10. Induccidn del parto y maduracion cervical. 11. Métodos para la evaluacion del bienestar fetal anteparto. 12. Mo-
nitorizacion fetal intraparto. 13. Analgesia en el trabajo de parto. 14. Técnica de la cesarea. 15. Introduccidn a la lactancia materna.
16. Contraindicaciones medicas de la lactancia materna. 17. Patologia benigna mamaria asociada a la gestacion y la lactancia. 18.
Asistencia al puerperio. Fisiologia de los cambios puerperales. 19. Uso de antihipertensivos durante el embarazo y la lactancia. 20.
Manejo de los psicofarmacos durante el embarazo y la lactancia.
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Este atlas agrupa, bajo criterios de sintesis, concrecion, método y estética visual, una generosa coleccion de ldminas, en las que
priman las imagenes, ya sean radiograficas, histoldgicas, ilustraciones, esquemas, cuadros sinopticos, procesos quirurgicos, etc.,
debidamente acompafiados de comentarios breves y precisos, que lo convierten en un compendio funcional, eficaz y utilitaria.

Segun la OMS, se estima que el 8-9 % de las mujeres desarrollard a lo largo de su vida cancer de mama, la principal causa de
mortalidad en el sexo femenino. Tanto el numero de casos como las tasas de incidencia aumentan lentamente en todo el mundo,
probablemente debido al envejecimiento de la poblacién y a un diagndstico cada vez mas precoz. EI aumento de la incidencia se
estima en un 1-2 % anual y es constante desde 1960 en Estados Unidos. Ademas, el aumento de esta incidencia esta también rela-
cionado con el nivel econdmico.

Ante la sospecha de un cancer de mama, rapidamente se deben “activar” toda una serie de pruebas, exploraciones y/o tratamientos
con el objetivo de resolver la sospecha vy, si se confirma la existencia de la patologia, indicar un tratamiento ajustado para obtener
un resultado curativo. Todo ello se describe ordenadamente en este atlas, de manera organizada y con la ayuda inestimable de la
iconografia que aqui se aporta.

indice de capitulos (extracto)

Embriologia. Anatomia. Histologia. Fisiologia. Riesgo. Diagndstico. Autoexploracion. Estadificacion, prondstico y evolucion. Pato-
logia congénita. Patologia benigna. Patologia proliferativa. Patologia. Sindromes genéticos. Patologia maligna. Carcinoma in situ.
Carcinomas invasores. Carcinoma metastasico. Patologia maligna. Casos especiales. Tratamiento. Terapia sistémica. Terapia local.
Radioterapia. Cirugia. Tratamiento. Estudio clinico. Psicoterapia. Bibliografia.
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El cdncer de mama es un problema sanitario y social de primera magnitud en todo el mundo y en especial en los paises desarrollados.
El cancer de seno es el tumor mas frecuente en la mujer (exceptuando piel: melanomas), por delante de los canceres de colon, utero,
ovario y estdmago, y representando alrededor del 20-30% de los tumores. Una de cada 8-10 mujeres lo desarrollara a lo largo de
su vida.

Hay multiples obras dedicadas a profundizar en los diversos temas que rodean a este tumor. A nosotros nos ha movido a desarrollar
esta monografia una idea eminentemente practica, eligiendo los aspectos mas importantes y novedosos, y recopilandolos en esta
obra que aqui presentamos. Asim hemos seleccionado 15 capitulos, que van desde la importancia demografica y el cribado poblacio-
nal en Espafia hasta las guias de practica clinica, pasando por diversos aspectos: lesiones precursoras, su diagnostico y tratamiento;
quimioprevencion; cancer heredo-familiar: consejo genético y actitud profilactico-terapéutica; técnicas de diagnostico por imagen
y su metodologia; importancia del carcinoma in situ; técnicas actuales en quimioterapia; técnicas en radioterapia; un capitulo
especifico para carcinoma inflamatorio; tendencias actuales en el tratamiento hormonal; la problematica del cancer de mama en
el embarazo; la evolucion histdrica del tratamiento quirurgico; la cirugia reconstructiva y reparadora; y un capitulo dedicado a la
biopsia selectiva del ganglio centinela.

Este libro va dirigido a todos aquellos profesionales que dedican buena parte de su actividad clinica a luchar contra esta enferme-
dad. Por su caracter eminentemente practico, esperamos que les sea Util también a profesionales que se encuentran en periodo de
formacion, deseando que puedan encontrar en ella respuesta a muchas preguntas que les puedan surgir.
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La atencion basada en la evidencia y la difusion del conocimiento han cambiado significativamente la anestesia obstétrica en los
ultimos afos. La analgesia neuroaxial es segura y es la forma mas efectiva de aliviar el dolor de la madre, y la opcion menos agresiva
para el bebé. Los recientes avances en anestesiologia y en la atencion obstétrica, han hecho que el periodo periparto sea mucho mas
seguro. La tasa de mortalidad materna actual seguin la OMS es de 260 muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos. Aunque
ha mejorado, todavia se producen 42 muertes maternas por hora en el mundo.

Los anestesidlogos han sido lideres en la seguridad del paciente, contribuyendo a la disminucion de muertes relacionadas con la
anestesia. Este libro ayudara a la difusion de pruebas de alta calidad basadas en la evidencia mas reciente en anestesia obstétrica. En
cada capitulo, un experto resume la investigacién pertinente y las mejores practicas actuales. Al final de cada capitulo se destacan
unos puntos clave con los conceptos mas importantes.

indice de capitulos (extracto)

Docencia en anestesia obstétrica. Problemas, soluciones y modelos existentes. Controversias en la historia de la analgesia del parto.
Analgesia no neuroaxial en el parto. Ingesta durante el parto. Analgesia neuroaxial. Analgesia epidural. Intradural-epidural combi-
nada. Anestesia locorregional y lactancia materna. Dosis test en analgesia y anestesia obstétrica. Analgesia epidural sobre el trabajo
de parto. Anestesia regional en la cesarea. Anestesia subaracnoidea continua. Manejo de la via aérea. Complicaciones neurologicas
tras anestesia neuroaxial. Cefalea postpuncion dural. Hemorragia obstétrica. Agentes antifibrinoliticos en la hemorragia obstétrica.
Anestesia en gestante para cirugia no obstétrica. Anestesia de paciente obstétrica con obesidad mérbida. Quemaduras. Novedades
diagnosticas y terapéuticas en preeclampsia. Monitorizacion del gasto cardiaco. Control de calidad. Gestion en unidades de aneste-
sia obstétrica. Uso de la simulacidn clinica en obstetricia y ginecologia. Indice de materias.
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La histeroscopia proporciona al ginecdlogo una inestimable herramienta diagndstica en la practica clinica diaria. La visualizacion
del endocérvix y del endometrio, junto con el estudio histoldgico de los mismos, completan, de forma irrefutable, el diagnostico de
cualquier alteracion en los mismos, diferenciando claramente una anomalia funcional de otra orgdnica, benigna o maligna.

El gran valor que aporta la histeroscopia se basa en su realizacion en consulta, como otra exploracion adicional. Con la experiencia
adecuada, dicha exploracion, aunque invasiva, es poco cruenta y con escasa morbilidad para la paciente. Sin embargo, se requiere
experiencia para poder determinar el patron histeroscopico (tipo de lesion, topografia y caracteristicas morfologicas que correspon-
den a cada patologia).

Esta Guia Iconografica recoge la experiencia de mas de veinte afios sobre histeroscopias diagndsticas que incluye mas de mil ima-
genes distribuidas en hallazgos fisiologicos, disfuncionales, organicos benignos y malignos, asi como misceldneos. El lector podra
encontrar una exhaustiva iconografia de cada uno de los patrones mencionados con sus caracteristicas correspondientes, lo que le
llevara a comprenderlos e identificarlos en su practica clinica diaria.

Los autores son un grupo de especialistas de dilatada experiencia y reconocido prestigio profesional dentro de la ginecologia y en
especial en el ambito de la practica endoscopica y, especificamente, de la histeroscopia. Todas las fotos se han realizado con camara
y sistema de documentacion (AIDA) y un histeroscopio Bettocchi (2,9 mm y 30°) de KARL STORZ (Tuttlingen, Alemania).

Indice de capitulos (extracto)

Ciclo endometrial normal. Atrofia - hipotrofia. Disfuncién. Pdlipo endometrial. Mioma submucoso. Hiperplasia endometrial. Cancer
endometrial. Miscelanea.
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El propésito de la presente Guia Iconografica no es redundar ni teorizar sobre protocolos, clasificaciones, nomenclaturas o sustratos
anatomicos, histologicos y bioldgicos moleculares, ya establecidos por hombres y sociedades doctos, sino el servir de apoyo al gine-
cologo en su quehacer diario, estimularle a utilizar la colposcopia tanto asistencial en el control de salud como en el diagnéstico de
la patologia del tracto genital inferior y demostrarle que, esta fascinante técnica, es imprescindible para que el especialista pueda ser
capaz de tomar las decisiones adecuadas sin depender totalmente del criterio establecido por otras especialidades.

En esta sequnda edicion, hemos adoptado la nomenclatura internacional vigente, con la idea de promover en los colposcopistas la
necesidad de adaptarse al lenguaje comun global para designar los hallazgos advertidos en sus pacientes y, de este modo, colaborar
a enriquecer las cualidades de este magnifico método diagndstico.

indice de capitulos (extracto)

COLPOSCOPIA NORMAL (casos 1-50). COLPOSCOPIA DE BAJO GRADO (casos 51-93). Condiloma (casos 89- 93) COLPOSCOPIA DE
ALTO GRADO (casos 94-130). COLPOSCOPIA DEL CANCER INVASOR (casos 131-149). COLPOSCOPIA MISCELANEA (casos 150-182).
Atrofia (casos 150-153). Estigmas post-conizacion (casos 154-163). Inflamacion (casos 164-168). Endometriosis (casos 169-171).
Polipo (casos 172-173). Queratosis (casos 174-176). Gestacion (caso 177). Prolapso (casos 178-179). Quiste embrionario (caso 180).
Sinequia (caso 181). Zona de Transformacion Congénita (caso 182). Adenosis (caso 183). indice.
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Este Manual esta pensado para el estudiante y el residente, en su etapa formativa, con un objetivo: la formacion bésica de la es-
pecialidad. Los editores son los responsables de la especialidad en tres universidades de gran prestigio, de Europa y Latinoamérica.
Los autores que colaboran son profesores con amplio conocimiento didactico, y una dilatada experiencia docente con alumnos y
residentes.

El avance tecnologico, el conocimiento mas profundo de la fisiopatologia, el sustancial cambio en las unidades terapéuticas, los
analisis dentro del drea epidemioldgica, etc., han supuesto hitos que han marcado diferencias ostensibles. El diagndstico de anoma-
lias tan complejas como pretéritamente desconocidas, permite tratar situaciones que hace escasos afios tenian una alta mortalidad.

El'libro cuenta con el soporte de una buena coleccion de imagenes, tanto reales como esquematicas, altamente ilustrativas. No hay
técnica mencionada que no tenga su traduccion en una secuencia de imagenes de alta calidad, y muy bien explicadas, lo que facilita
la comprension del texto.

En una secuencia ldgica y con complejidad creciente, estudia y analiza las distintas patologias y sus tratamientos médicos, endocri-
nologicos o quirurgicos. Se incorporan tdpicos muy relevantes por su actualidad y responsabilidad, como aspectos relacionados con
la obesidad, con los sistemas de salud, con enfermedades muy prevalentes (como las infecciones por HPV), donaciones de sangre de
corddn, el problema de la violencia doméstica o aspectos sobre la bioética, entre otros.

indice de capitulos (extracto)

OBSTETRICIA. Anatomia del aparato genital femenino. Hormonas ovaricas, hormonas hipotalamicas y gonadotropinas. Ciclo ovarico.
Regulacion neuroendocrina del ciclo genital. Sexualidad humana. Fisiologia sexual: aspectos neuroendocrinos y psicologicos. Game-
togénesis, fertilizacion e implantacion. Membranas ovulares...

GINECOLOGIA. Anamnesis y exploracion fisica. El interrogatorio como base diagnastica. Otras exploraciones complementarias. In-
feccidn genital baja y enfermedades de transmision sexual. Enfermedad inflamatoria pélvica...
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Esta nueva edicion de los Protocolos de Medicina Materno-Fetal incorpora un gran nimero de cambios y de nuevas terapias de los
procesos perinatales, especialmente en el campo de la medicina fetal. La moderna perinatologia se basa en la interaccion de diversos
profesionales con el objetivo de conseguir la maxima cantidad y calidad de vida, basandose en una verdadera interrelacion de los
equipos implicados.

Con el advenimiento de una tecnologia cada vez mas sofisticada se ha podido llegar a procesos hasta hace poco impensables, con-
siderando al feto como un verdadero paciente, con intereses y planteamientos diferentes a los de la madre; y con metodologias de
estudio y estrategias terapéuticas, asi mismo, distintas.

Se incluyen varios protocolos nuevos y se han renovado la practica totalidad de los mismos, adecuandolos a los conocimientos
actuales. Se han revisado las dosis de farmacos, las técnicas exploratorias, los resultados esperados y los protocolos de control. Se
puede afirmar que no existe situacion patoldgica perinatal, que tenga una cierta entidad, que no esté reflejada en esta obra.

Los protocolos expuestos estan cotejados con la experiencia, siguiendo los preceptos de la medicina de la evidencia, los principios
bioéticos y deontoldgicos, y son los que se han demostrado mas eficientes y eficaces en cada situacion. El objetivo es que estos
protocolos constituyan un punto de referencia para los profesionales y que los puedan adecuar de manera pertinente a cada caso
concreto.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. I. Protocolos de embarazo. Parte general. Procedimientos. Patologia. Il. Protocolos de sala de partos (parto y puerperio
inmediato). Parte general. Procedimientos. Patologia. Parto en situaciones especiales. IIl. Protocolos del puerperio. Parte general.
Procedimientos. Patologia. Puerperio en situaciones especiales. IV. Apéndices. Abreviaturas. Autopsia fetal. Consentimientos infor-
mados. Bioética. Definiciones perinatales. Farmacos y embarazo. Farmacos y lactancia. Niveles hospitalarios: servicios de obstetricia
y neonatologia. Recomendaciones de la OMS y de la FIGO. Transporte materno. Certificado de mortalidad perinatal. Vacunas durante
el embarazo.
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Este libro es fruto del trabajo multidisciplinar de un grupo de expertos en la cirugia de pacientes con coagulopatias
congeénitas (hemofilia Ay B, enfermedad de von Willebrand, etc.).

Los autores han plasmado su experiencia clinica y han revisado la bibliografia mas reciente.

En la obra se analizan la cirugia (ortopédica y no ortopédica), la rehabilitacion asociada a la cirugia ortopédica, la
anestesia y el manejo hematoldgico perioperatorio (para lograr un adecuado control de la hemostasia) de los pacien-
tes con coagulopatias congénitas.

En el libro han contribuido diversos especialistas médicos (cirujanos, hematologos, anestesistas, rehabilitadores), ex-
pertos en el manejo de estos pacientes. El objetivo del libro es ayudar a todos los especialistas implicados en la cirugia
de personas con coagulopatias congénitas a enfrentarse al dificil reto que supone operar a este tipo de pacientes.
Revisa el estado del arte de este tipo de cirugia, utilizando las ultimas evidencias.

indice de capitulos (extracto)

Cirugia preservadora de la articulaciéon en coagulopatias congénitas. Protesis articulares. Sindromes compartimentales, pseudotu-
mores y lesiones nerviosas periféricas. Tratamiento quirurgico de las fracturas dseas. Control perioperatorio de la hemostasia en he-
mofilia grave sin inhibidor y en hemofilia leve. Manejo hemostatico de los procedimientos quirtrgicos en los pacientes con hemofilia
e inhibidor. Utilizacion de concentrados de factores de coagulacion de vida media prolongada durante la cirugia en pacientes con
hemofilia. Rehabilitacion en cirugia ortopédica en coagulopatias congénitas. Cirugia no ortopédica en pacientes hemofilicos. Mo-
nitorizacion de la coagulacion en quiréfano durante la cirugia de coagulopatias. Manejo anestésico del paciente con coagulopatia
y con fadrmacos que alteran la hemostasia.

”epgom Cirugia - Hematologia - Anestesia 74



COAGULOPATIAS EN EL PACIENTE CRITICO

Manuel Quintana-Diaz

Servicio de Medicina Intensiva. Hospital Universitario La Paz-
Cantoblanco-Carlos Ill. Madrid (Esparia). Grupo de Investigacion
en PBM. idiPAZ.

COAGULOPATIAS
en el paciente critico

José Antonio Garcia-Erce

Servicio de Medicina Transfusional. Banco de Sangre y Tejidos de

Navarra. Pamplona (Esparia). Grupo de Investigacion en PBM. idiPAZ.

——

T ——

AL &

Ao de edicion: 2018 - Reimpresion 2019

Paginas: 12 .
Formato: 15x 21 cm ‘Antenlo Garei Erea
Encuadernacion: Rustica

Peso: 220 ¢

ISBN: 978-84-17194-07-9  9'r8s417194079

La hemostasia comenzd a tomar protagonismo en el sindrome de disfuncion multiorganica, generalmente asociado a
CID y, mas recientemente, ante patologias que afectan al paciente critico, como la sepsis o el sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica.

El manejo de la hemostasia constituye, junto la estimulacion de la eritropoyesis y la optimizacion de la tolerancia
fisiologica de la anemia, un pilar fundamental en el concepto de Patient Blood Management (PBM), recientemente
reconocido por la OMS. El enfoque multidisciplinar y multimodal supone un cambio de paradigma al centrarse en la
identificacion y provision de los cuidados necesarios para la continuidad asistencial del paciente. En el PBM, la comu-
nicacién y coordinacion entre las diferentes disciplinas mejora el resultado clinico y reduce los costes de tratamiento

Esta monografia ha sido elaborada por un panel multidisciplinario de expertos, incluyendo intensivistas, anestesistas y
hematologos con amplia experiencia. Contempla variados escenarios clinicos del paciente critico, multiples etiologias
(trauma, quemadura, sepsis, cancer, disfuncion multiorganica) y diversas caracteristicas de pacientes (adultos, mujeres
y nifos); con la finalidad de enfatizar que el modelo coagulopatico comun del paciente critico presenta caracteristicas
diferentes en funcion de la etiologia y, por tanto, requiere un abordaje especifico, basado en la fisiopatologia del cua-
dro. La Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) y la Sociedad Colombiana
de Anestesiologia y Reanimacion (SCARE) han dado su soporte a esta publicacion.

indice de capitulos (extracto)

1. Conceptos iniciales. Hemorragia critica y coagulopatia: conceptos basicos. 2. Pruebas diagnosticas. 3. Tests viscoelasticos. Diferen-
tes patrones de coagulopatia. 4. Coagulopatia del paciente critico con afectacion hepatica. 5. Coagulopatia del paciente critico con
afectacion renal. 6. Coagulopatia del paciente critico con afectacion pulmonar. 7. Coagulopatia del paciente critico con afectacion
multiorganica. 8. Coagulopatia del paciente critico por trauma. 9. Coagulopatia del paciente critico por sepsis. 10. Coagulopatia
del paciente critico por cancer. 11. Coagulopatia del paciente critico por quemadura. 12. Coagulopatia en la paciente ginecoldgica.
13. Coagulopatia en el paciente pediatrico.
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En las ultimas décadas se han producido innumerables progresos en el ambito de la hemostasia y la trombosis, que
abarcan desde avances en la genética de los estados trombofilicos y hemorragicos a nuevas pruebas diagnosticas,
algoritmos de decision y estrategias terapéuticas, entre las que irrumpen con fuerza los anticoagulantes orales de ac-
cion directa, que van a revolucionar el tratamiento de la trombosis, y nuevos factores para el tratamiento de coagulo-
patias congénitas, en particular hemofilias Ay B, pero también para otros trastornos hemorragicos menos frecuentes.

Este libro revisa los mds importantes avances en el conocimiento de la fisiopatologia, diagnostico y novedades te-
rapéuticas en numerosos procesos de naturaleza trombotica, que representan la principal causa de mortalidad en
nuestro medio, asi como en el de las didtesis hemorragicas congénitas y adquiridas. El tratamiento moderno y actual
contempla la individualizacion de todos los pacientes, o que se ha denominado "medicina de precision”.

Se ha puesto especial interés en la orientacion terapéutica segun la evidencia cientifica mas reciente, sobre la base de
estudios clinicos randomizados y guias nacionales e internacionales de consenso. Se examina con detalle la fisiologia
de la hemostasia, aspectos practicos del laboratorio, patologia de la hemostasia primaria, coagulopatias congénitas
y adquiridas, estados trombofilicos y patologias trombéticas, con un apartado dedicado al manejo antitrombdtico en
situaciones especiales y capitulos enfocados al paciente pediatrico y a la patologia obstétrica.

indice de capitulos (extracto)

Fisiologia de la hemostasia. Laboratorio en hemostasia. Introduccion a las alteraciones de la hemostasia. Patologia de la hemostasia
primaria. Coagulopatias congénitas. Coagulopatias adquiridas. Patologia hemostatica del embarazo. Patologia de la edad pedidtrica.
Tratamiento antitrombotico. Enfermedad tromboembolica arterial. Enfermedad tromboembdlica venosa. Fibrinolisis y tratamiento
fibrinolitico. Anticoagulacion en situaciones especiales. Complicaciones del tratamiento antitrombotico. Trombofilia. Glosario de
abreviaturas.
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Una de las mayores virtudes de esta obra de Michael Bliss es que relaciona la vida de Osler con todas sus circunstan-
cias: geograficas, familiares, docentes, académicas, historicas, sociales, etc. La biografia se convierte en una ventana
que nos permite comprender de modo nitido e hilvanado el mundo vy la historia que le toco vivir a Osler. Bliss es un
buen historiador y un buen escritor. El resultado es una obra exquisitamente elaborada, equilibrada, bien trabada;
es un mosaico inmenso donde las piezas encajan y se iluminan entre si, de modo que podemos contemplarlo en
conjunto sin perdernos en los detalles que son la delicia de los curiosos amantes de la realidad humana concretada
en anécdotas.

Los detalles son suficientes para darse cuenta cabal de los hilos que configuraron la vida de Osler y de como él y las
circunstancias los tejieron. La historia es objetiva, al alcance de estudiantes, médicos, investigadores, y legos: “he pro-
curado hacer cada parrafo inteligible a todo lector bastante culto, lego 0 médico, desde el estudiante universitario al
bidlogo molecular, hasta el agotado médico general, a cualquiera con cierto gusto por la biografia” La obra sobrepasa
la vida privada de Osler: "La vida de William Osler ilumina su época médica y cultural de modo sorprendente, y espero
que también ilumine la nuestra. Este libro trata de la llegada de la medicina moderna, de la formacion de los médicos,
de la relacion médico-enfermo, del localismo y el holismo en el pensamiento médico, de los modelos a imitar, del
feminismo, del humanismo, de la ciencia y las humanidades, del victorianismo, del ascenso de los Estados Unidos
de América del Norte, del tridngulo cultural del Atlantico Norte, de la Gran Guerra, del declinar del cristianismo, de
la enorme prolongacion de nuestras expectativas de vida, de la religion del cuidado de la salud, del temperamento
anglicano, y de mucho mas".

Manuel Fuster Siebert

”el“qom Humanidades 77



ucl

Intensivos @

BIOETICA EN VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

Antonio Esquinas Rodriguez

Unidad de Cuidados Intensivos. Hospital Morales Meseguer. Murcia.
Director de la Asociacion lberoamericana de Bioética en Ventilacion
Mecdnica no Invasiva.

S

Bioética en ventilacion
mecanica no invasiva
Fundamentos

A

Antonio Esquinas Rodriguez

Ano de edicion: 20M

]
§
E
3
d
§
H
H
£
&
§
i
E
$
H
g
§
g
$
g
$
=

Paginas: 224
Formato: 17 x 24 cm
Encuadernacion:  Rustica
Peso: 495¢g
.,
ISBN: 978-84-8473-752-0 9'res4s4lr37520 N

Con la introduccion de la ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) para tratar la insuficiencia respiratoria aguda (IRA)
de diferentes etiologias hace mas de dos décadas, las clasicas medidas sobre resultados favorables, tales como la mor-
talidad hospitalaria, necesidad de intubacion endotraqueal, las complicaciones de la ventilacion invasiva, duracion
del ingreso y estancia se han mejorado drasticamente. La viabilidad y utilidad de la VMNI en el cuidado paliativo de
pacientes con IRA cerca del final de su vida todavia no esta bien demostrada, de acuerdo a los criterios de la medicina
basada en evidencia, pero sin embargo, si hay un creciente interés y una aplicacion importante en los hospitales de
este modo de ventilacion mecanica.

En este campo fascinante donde los clinicos y los seres humanos se encuentran a la cabecera con nuestros pacien-
tes que sufren enfermedades terminales, es importante recordar el lema latino "primum non nocere" que debe ser
siempre tenido en cuenta. Pero iqué significa "primum non nocere" en estas circunstancias?. Mantener vivos a los
pacientes con todos los esfuerzos con la VMNI puede dar lugar a una demora indebida del momento de una "bue-
na muerte", pero por otro lado a veces el paciente nos esta pidiendo “comprar tiempo" antes que llegue el final de
la vida. El juramento hipocratico dice que "voy siempre a recordar que no tratamos un grafico, fiebre o un tumor
canceroso... y no debo olvidar que es un ser humano enfermo, cuya enfermedad puede afectar a su familia y a su
estabilidad econdmica. Mi responsabilidad también incluye poder resolver estos problemas enlazados, si he de cuidar
adecuadamente a mis enfermos”.

Este libro es el primer intento conocido publicado para evaluar y divulgar la ética de la VMNI para los médicos inte-
resados en ella.

indice de capitulos (extracto)

Insuficiencia respiratoria. Insuficiencia epidemioldgica. Bioética: clinica y ventilacion mecénica no invasiva en adultos. Bioética:
clinica y ventilacion mecénica no invasiva en pediatria. Bioética: orden de no intubacion. Bioética: ventilacion mecanica no invasiva
y medicina paliativa. Bioética: leyes y consentimiento. Bioética: familia.
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En los dltimos afios el uso de las técnicas extracorpdreas para soporte cardiaco y/o respiratorio ha crecido drastica-
mente. El uso de nuevos materiales y sistemas mas biocompatibles, duraderos, seguros y sencillos han sido claves para
el éxito de la técnica, reduciéndose significativamente el numero de complicaciones asociadas a la misma, especial-
mente las hemorragicas. No obstante, el tratamiento con oxigenacion con membrana extracorpdrea (ECMO) es una
técnica que sigue siendo compleja y sujeta a multiples complicaciones, condicionando en muchos casos la muerte del
paciente. La actual pandemia por COVID ha supuesto un nuevo reto para el empleo de estas técnicas.

La ECMO estda considerada en el adulto como una terapia de rescate para enfermedad cardiaca y/o respiratoria reversi-
ble, y debe ser manejada en centros con personal experto en la técnica y con capacidad para tratar las complicaciones
médicas y/o mecdnicas (asociadas a los sistemas y a la maquina) que se puedan presentar. Por ello, se aboga por la
creacion de “"centros de referencia ECMO" que concentren los casos tratados con soporte técnico y profesional ade-
cuado, para mejorar los resultados. La relacion coste/beneficio de esta técnica ha de calcularse teniendo en cuenta el
coste del tratamiento y la supervivencia esperada, asi como el nimero de afios de vida ganados ajustados por calidad
de vida respecto de un determinado estado de salud.

indice de capitulos (extracto)

1. Introduccion, historia, terminologia y organizacion. 2. ECMO W: sistemas, indicaciones, contraindicaciones y destete. 3. ECMO
veno-arterial. Nuevas estrategias de canulacion y configuraciones hibridas. 4. Ecocardiografia en ECMO. 5. Canulacion. 6. Medidas de
tratamiento de la insuficiencia respiratoria antes de iniciar terapia ECMO. 7. Vasodilatadores pulmonares y ECMO. 8. Anticoagulacion
en ECMO. Farmacos y monitorizacion. 9. Manejo general del paciente en ECMO: monitorizacion neuroldgica, nutricidn, farmacoci-
nética y analgosedacion. 10. Manejo hemodinamico en ECMO. 11. Fallo renal y terapias de reemplazo renal en ECMO. 12. Manejo
respiratorio durante el soporte con ECMO. 13. Decanulacion y destete de los sistemas ECMO. 14. ECMO en la parada cardiaca. 15.
ECMO en el trasplante de pulmon. 16. ECMO en situaciones especiales (1). 17. ECMO en situaciones especiales (I1). 18. Oxigenacion con
membrana extracorpdrea en nifios. 19. Oxigenacion por membrana extracorporea en el periodo neonatal. 20. Transporte en ECMO en
pediatria y neonatologia. 21. Infecciones relacionadas con los dispositivos ECMO. 22. Hemoadsorcion de citoquinas en pacientes con
ECMO. 23. ECMO en la enfermedad por COVID-19. 24. Complicaciones médicas en pacientes con ECMO. 25. Complicaciones mecanicas
en ECMO. 26. Depuracion de C02. 27. Papel de la ECMO en la donacion de 6rganos. 28. Papel de la ECMO en la donacion. Aspectos
organizativos de un programa con traslado dentro de una comunidad auténoma. 29. Etica y pronostico en ECMO. 30. Transporte en
ECMO en el adulto. 31. Cuidados de enfermeria en el paciente en ECMO (I). 32. Cuidados de enfermeria en el paciente en ECMO (I1).
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BASES CIENTIFICAS PARA LA SALUD
Y UN OPTIMO RENDIMIENTO EN BALONCESTO
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El rendimiento fisico 6ptimo depende de muchos factores. La carga genética, el estado de salud del individuo, su
alimentacion, el ambiente familiar y social, la calidad y cantidad de entrenamiento, el modelo de aprendizaje, las
ensefianzas de los entrenadores, la higiene y conducta profesional, los antecedentes lesionales, la prevencion vy el
tratamiento de las mismas, la preparacion de las competiciones, el conocimiento de los rivales, etc, etc.

Son tantos los factores fisicos, técnicos, tacticos y psicoldgicos existentes en un deporte de equipo como el balonces-
to, que influyen en la busqueda del mejor resultado global del individuo, que es importante que el profesional reciba
la informacion que reside en los otros ambitos del trabajo con el deportista, que él no domina y que, en ocasiones,
quedan desmerecidos por la ausencia de un conocimiento basico de los mismos.

El objetivo fundamental de esta obra es dar a conocer aspectos que influyen en la salud y en el rendimiento deportivo
optimo del jugador de baloncesto, para mejorar la eficacia de nuestro trabajo y que ayude a identificar el rendimiento
deportivo como una unidad que depende del trabajo en equipo del deportista, su familia, el entrenador, los prepara-
dores fisicos, el servicio médico y el correspondiente al apoyo cientifico-tecnoldgico, en aquellos clubes que puedan
disfrutar de él.

indice de capitulos (extracto)

El baloncesto, caracteristicas del jugador. Preparacion fisica. Particularidades de la preparacén, del entorno y la alimentacion. La
patologia del jugador de basquet. Prevencion, rehabilitacion y fisioterapia. Anexos. Anexo I: Dieta pre y post partido y dietas en
funcion de la hora de competicién. Anexo II: Modelos de recuperacion carbohidratos. Anexo Ill: Modelos de Picnic. Anexo IV: Modelo
de dietas para una Final Four. Anexo V: Modelo de dietas para una concentracion de dos semanas. Anexo VI: El consumo de bebidas
alcohdlicas y el rendimiento deportivo. Anexo VII: Requisitos Sanitarios. Articulo 8.2 de la Normativa ACB2008-09.
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La presente publicacion, totalmente actualizada, pretende ser una herramienta de trabajo y de consulta para profe-
sionales de la educacion fisica y el deporte.

El presente Vocabulario terminolégico no es un simple aglomerado de cierta cantidad de palabras técnicas aisladas,
sino que es un sistema complejo de palabras que, de una forma u otra, estan coordinadas y se oponen unas a otras
dentro del sistema Iéxico de referencia, la educacion fisica y las ciencias aplicadas al deporte.

Incluye apartado de abreviaturas y anexos con informacion adicional sobre las bases del entrenamiento deportivo;
el esfuerzo mental, metabdlico y mecanico; el comportamiento psicomotor del deportista; la clasificacion de las
manifestaciones de fuerza muscular; la organizacion de los contenidos de un macrociclo en los deportes individuales;
la planificacion del entrenamiento deportivo; el sindrome general de adaptacion aplicado al esfuerzo y su proceso de
supercompensacion; la sistematizacion de las cargas de trabajo; y las unidades estructurales del método general del
entrenamiento deportivo. Finaliza con bibliografia de apoyo para la ampliacion de los principales conceptos.
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SEMINARIOS DE MEDICINA INTERNA
UN MODELO PARA LA FORMACION DEL MEDICO RESIDENTE
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La Medicina Interna es una especialidad con una vision integral del enfermo. Este aspecto hace necesario que la
formacion del médico residente sea amplia e incluya un conocimiento general de diversas disciplinas, que incluyen
los aspectos fisiopatoldgicos, diagndsticos y terapéuticos de cada entidad nosoldgica. Pero también el internista debe
asistir al enfermo y "su circunstancia”, en su contexto personal, familiar y social y por ello las Humanidades han sido
un aspecto incluido en el programa formativo del Hospital Universitario La Paz.

Asimismo, el residente debe adquirir las habilidades necesarias para la comunicacion cientifica tanto de forma verbal
como escrita. No solo porque sean labores que tendra que realizar a lo largo de su carrera profesional, sino porque la
presentacion oral o por escrito de un tema supone un proceso de estudio, razonamiento, sintesis y reflexion basica
para el recorrido formativo del internista.

Esta ha sido la perspectiva con la que se llevan realizando ya desde hace décadas los Seminarios de los residentes en
el programa de formacion del Hospital Universitario La Paz, dirigidos por el grupo de Tutores y por el Jefe de Servicio.
Esta obra recoge el enfoque de estos Seminarios y constituye un modelo o al menos una propuesta para la formacién
del residente de Medicina Interna.

indice de capitulos (extracto)

La mirada docente a pie de cama. Proteina C reactiva: icenicienta del siglo XXI? Avances en hemocromatosis. Manejo del paciente
con alteracion de las pruebas de funcion hepatica. Nuevos tratamientos en las hepatitis cronicas virales. Hepatitis aguda alcohdlica.
Nuevos marcadores enzimaticos en la enfermedad inflamatoria intestinal. Avances en el diagndstico y tratamiento de las hepatitis
autoinmunes. Miopatias inflamatorias. Actualizacion. Uso de los glucocorticoides en shock séptico: to be or not to be. Infecciones en
el paciente esplenectomizado: prevencion y tratamiento. Actualizacion en la prevencion del virus papiloma humano. Linfoma MALT
gastrico: ¢una enfermedad infecciosa? Células progenitoras hematopoyéticas: indicaciones y eficacia terapéutica. Anticoagulacion
oral: nuevos tratamientos. La enfermedad en la pintura de Veldzquez.
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Uno de los aspectos que puede causar mayor perplejidad cuando se analiza el devenir de la Neurocirugia es el de la va-
riabilidad en la practica clinica. El gran valor de este libro es intentar salir valientemente al paso de los grandes dilemas
dentro de este gigantesco y emblematico capitulo de la Neurocirugia constituido por la cirugia encefélica y craneal.

El presente libro resulta por tanto de incuestionable interés y actualidad, ya que repasa pormenorizadamente las
controversias en relacion con patologias de evidente prevalencia y trascendencia como es el caso por ejemplo de la
hidrocefalia, quistes aracnoideos, craneofaringiomas y craneoestenosis, de extraordinaria relevancia en la patologia
neuroquirurgica de la edad pediatrica. También presenta un oportuno caracter multidisciplinario, como prueba la
incorporacion, en el contexto de la mencionada controversia, de capitulos que tratan acerca de técnicas afines al
neurocirujano como el tratamiento radioterapico mediante Radiocirugia.

El Dr. Francisco Villarejo es un neurocirujano de dilatada experiencia neuroquirtrgica y contrastado prestigio nacional
e internacional, cuya experiencia y conocimiento quedan plasmados en esta obra.

indice de capitulos (extracto)

Quistes aracnoideos. Derivacion cistoperitoneal. Cirugia abierta o endoscopica. Hidrocefalia comunicante. Hidrocefalia no comu-
nicante. Ventriculostomia endoscdpica del tercer ventriculo. Derivacion ventriculoperitoneal. Hidrocefalia compartimentalizada:
Cirugia endoscopica. Cirugia abierta o derivacion LCR. Sindrome de los ventriculos laminares. Cirugia dirigida. Derivacion lumbope-
ritoneal. Craneofaringiomas. Gliomas Optico-hipotalamicos. Ependimomas. Escafocefalia/Sinostosis sagital. Plagiocefalia posicional
del lactante. Absceso intracraneal. Malformacion de Chiari. Epilepsia intratable. Estimulacion del nervio vago. Epilepsia intratable.
Callosotomia del cuerpo calloso. Aneurisma cerebral pedidtrico. Estimulacion cerebral profunda: tratamiento estereotactico frame
versus frameless. Tratamiento quirurgico frente a tratamiento médico de prolactinomas gigantes. Tratamiento quirurgico transesfe-
noidal de los macroadenomas hipofisarios: microcirugia transesfenoidal versus abordaje endoscdpico endonasal. Abordaje de quistes
coloides: tratamiento transcraneal o estereotactico. Abordaje quirlirgico a los tumores de la region pineal. Tratamiento radioquirur-
gico de las metéstasis intracraneales. Radiocirugia estereotactica para pacientes con tumores acusticos bilaterales. Tratamiento de
los gliomas supratentoriales de bajo grado: quirtrgico vs. conservador. Tratamiento de glioblastomas multiformes: exéresis radical
y quimioterapia y radioterapia versus abordaje conservador. Tratamiento conservador versus agresivo del glioblastoma recurrente.
Meningioma parasagital. Tratamiento agresivo versus conservador. Abordaje quirtrgico de los meningiomas del tubérculo selar:
craneotomia vs. tratamiento endoscdpico endonasal. Etc.
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El deterioro cognitivo de tipo vascular es un tema de reciente introduccion a pesar de tener una importancia clinica y
asistencial muy significativa. Aproximadamente el 50% de los pacientes con un primer infarto cerebral de tipo lacu-
nar presentara un deterioro cognitivo leve de tipo vascular al finalizar la fase aguda de la enfermedad, y la frecuencia
de la demencia vascular post-ictus puede alcanzar a mas de un tercio de los pacientes a los 3 meses del inicio de los
sintomas. Asimismo, todos los pacientes que presentan un ictus isquémico o hemorrdgico presentaran algun tipo de
alteracion neuropsicologica.

Esta obra, con prestigiosos expertos al frente, abarca los diferentes aspectos clinicos del deterioro cognitivo de tipo
vascular, englobando una perspectiva histdrica y el tratamiento, y pasando por las diferentes definiciones o criterios,
los factores de riesgo, la clinica neuropsicoldgica, los aspectos experimentales, los biomarcadores, la histopatologia, la
neuroimagen, el prondstico y el diagnostico diferencial.

Se ha profundizado en los aspectos etioldgicos y en los correlatos neuropatoldgicos in vivo y postmortem. La obra se
ha completado ademads con capitulos sobre exploracion y rehabilitacion que pueden ser de gran utilidad clinica para
neurol6gos y neuropsicoldgos clinicos. El producto final es una excelente sintesis del amplio espectro de las alteracio-
nes cognitivas, conductuales y emocionales asociadas a la patologia vascular cerebral.

indice de capitulos (extracto)

Aspectos historicos. Criterios diagndsticos de demencia vascular. Clasificacion del deterioro cognitivo de tipo vascular. Epidemiolo-
gia. Factores de riesgo. Exploracion neuropsicoldgica. Perfil neuropsicoldgico. Neuroimagen. Alteraciones psiquidtricas y conductua-
les en la demencia vascular y en el deterioro cognitivo de tipo vascular. Biomarcadores inflamatorios y genéticos. Histopatologia.
Modelos experimentales. Enfermedad de Alzheimer y demencia vascular. La enfermedad de CADASIL. Diagnostico diferencial. Pro-
nostico y evolucion. Prevencion primaria y secundaria. Tratamiento. Conclusiones.
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La estructura de esta obra nos permite recorrer todos los lugares importantes de la epileptologia del siglo XXI. Después
de atravesar el portico de la descripcion historica, encontramos, en primer lugar, aquellos temas imprescindibles para
la comprension basica de la naturaleza de la epilepsia y de su importancia cuantitativa. Podemos efectuar un recorri-
do transversal para conocer las formas de presentacion de la epilepsia segun la edad y el género, segun la frecuencia
de las crisis, segun la etiologia 0 segun factores precipitantes de crisis. El libro nos ofrece una puesta al dia en métodos
diagnosticos, con abundante casuistica personal en los capitulos dedicados a electroencefalografia y a las técnicas
de diagndstico por imagen, asi como la descripcion de las técnicas mas novedosas. Se hace un recorrido a través de
los farmacos antiepilépticos clasicos y nuevos. Es una puesta al dia en el tratamiento médico, que vamos a encontrar
también en el quirurgico y en otros tratamientos alternativos. Asimismo, se incluyen temas imprescindibles para una
atencion integrada y otros temas de gran actualidad.

Este ambicioso temario estéa desarrollado por un equipo de mas de 100 profesionales, de las diferentes especialidades
que integran el campo de las neurociencias: neurélogos, neuropediatras, neurofisiélogos clinicos, neurocirujanos,
neurobidlogos, farmacdlogos clinicos y especialistas en neuroimagen y medicina nuclear.

Este libro, por su contenido, interesa a todos los profesionales que deben prestar algun tipo de atencion a las personas
con epilepsia o bien desarrollar algun trabajo de docencia o investigacion relacionado con la epileptologia; también,
por supuesto, recomendable para todos quienes siguen planes de formacién relacionados en distintos grados con la
patologia epiléptica.
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Monografia elaborada por destacados miembros del Grupo de Estudio de Epilepsia y del Grupo de Estudio de Enfer-
medades Cerebrovasculares de la Sociedad Espafiola de Neurologia, como reflejo de la estrecha relacion entre ictus
y epilepsia. Se analizan los distintos aspectos de diagnostico y manejo de la epilepsia vascular desde la explicacion
de su fisiopatologia y patogenia. La epilepsia es una de las enfermedades neurologicas mas frecuentes (0,5-1% de
la poblacion general). Las crisis epilépticas son un motivo de consulta muy frecuente en las urgencias hospitalarias,
suponiendo la tercera causa de ingreso neuroldgico.

Las epilepsias son producidas por patologias que afectan al SNC de caracter muy heterogéneo, con una variedad muy
amplia de manifestaciones clinicas. El 10% de epilepsia de inicio en la edad adulta, puede tener su origen en un ictus
(hasta el 25% en mayores de 65 afnos). Por otro lado, aquellos pacientes que debutan con epilepsia en edad adulta,
multiplican por dos o tres el riesgo de sufrir un ictus en los siguientes dos afios. La epilepsia vascular se relaciona con
un infarto cerebral, una hemorragia cerebral o una malformacion arteriovenosa. También en la poblacion pediatrica,
las crisis epilépticas como manifestacion de ictus son mas relevantes en los neonatos.

El tratamiento de la epilepsia vascular debe ser individualizado, prestando especial cuidado en el paciente anciano da-
das sus caracteristicas especiales. Por ultimo, la aparicion de un estado epiléptico en un ictus empeora el pronostico,
siendo los factores que mas influyen: un mayor déficit neuroldgico, la afectacion cortical extensa y la transformacion
hemorragica del infarto.

indice de capitulos (extracto)

Concepto y clasificacion de la epilepsia vascular. Epidemiologia de la relacion entre ictus y epilepsia. Etiopatogenia de la crisis y la
epilepsia vascular en otras lesiones vasculares. Fisiopatologia de las crisis y EV en el ictus. Crisis precoces y tardias, /se puede predecir
quién va a desarrollar EV? Manifestaciones clinicas de los distintos tipos de epilepsia vascular. Exploraciones complementarias en
epilepsia vascular: neuroimagen y neurofisiologia. Diagndstico diferencial de la epilepsia vascular. Tratamiento de la epilepsia vas-
cular. Estatus epiléptico en epilepsia vascular.
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Entre los trastornos paroxisticos del sistema nervioso central, la migrafa y la epilepsia son los mas importantes.
Las relaciones entre estas dos patologias se han estudiado desde hace mucho tiempo. La existencia de alteraciones
irritativas en el electroencefalograma de algunos pacientes migrafiosos y el conocimiento de que algunos pacientes
migrafiosos respondian al tratamiento antiepiléptico, dieron lugar al concepto, hoy en desuso, de la migraia epilépti-
ca o jaqueca disrritmica. Sin embargo, se mantiene el concepto de migraepilepsia para denominar las crisis epilépticas
que ocurren intimamente relacionadas con cuadros migrafiosos.

Practicamente todos los estudios epidemiologicos reconocen la comorbilidad de la migrafia vy la epilepsia. Entre un
1-17% de los migrafosos tienen epilepsia y entre un 8,4% y un 23% de los epilépticos sufren migraias.

En el libro que presentamos se revisan de forma amplia todos aquellos aspectos relacionados con la comorbilidad de
la epilepsia y la migrafa.

Como coordinador de Grupo de Epilepsia de la Sociedad Espafiola de Neurologia quiero dar mi mds sincera enhora-
buena al Dr. José Angel Mauri y a la Dra. Sonia Santos por haber reunido un excelente grupo de profesionales, con
gran experiencia en el conocimiento de las cefaleasy la enfermedad epiléptica, los cuales han realizado una excelente
puesta al dia de tan interesante tema.
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Los avances en los medios de neuroimagen, estudios neurofisiologicos, y en los analisis bioquimicos, moleculares y
genéticos, han revolucionado el conocimiento de las enfermedades neuroldgicas. Una posible consecuencia de esta
“nueva era diagndstica” es el desplazamiento a un segundo plano de los fundamentos clésicos de la Neurologia: la
anatomia, fisiopatologia, exploracion neurolodgica y la semiologia. En la practica, con frecuencia, se descuida el co-
nocimiento del diagndstico clinico, cuando la tecnologia deberia considerarse una prolongacion instrumental de las
bases clinicas; la interpretacion conjunta de ambas puede lograr el mejor rendimiento diagndstico.

El presente libro tiene como objetivo servir de apoyo en el estudio de las bases de la Neurologia; y hacer énfasis en
que los exdmenes complementarios nunca deben sustituir a una historia clinica y una exploracion fisica minuciosas
como paso inicial en el diagnostico de una enfermedad.

El texto revisa la evaluacion clinica y los sindromes neurologicos sequn la localizacion de las lesiones. Cada tema consta
de un breve recuerdo anatomico y funcional, con especial atencion a la fisiopatologia, semiologia, etiologia y evalua-
cion clinica y a los examenes complementarios, que permitan obtener un diagndstico nosoldgico. Al final de cada capi-
tulo "Nombres en Neurologia" intenta un justificado homenaje a los que hicieron posible la historia de la especialidad.

Este libro es un eficaz instrumento formativo orientado a favorecer el proceso de aprendizaje y actualizacion en los
aspectos esenciales de la patologia neurologica. Presenta y describe de forma magistral los conceptos y mecanismos
que permiten comprender la fisiopatologia fundamental de estas enfermedades y su expresion clinica.

indice de capitulos (extracto)

1. Introduccion. Método clinico en Neurologia. Historia clinica y exploracion fisica neuroldgica. 2. Fisiopatologia de la funcion
motora. Sindromes de las neuronas motoras. 3. Fisiopatologia de los reflejos y del tono muscular. 4. Fisiopatologia de la sensibilidad
somatica general. Sindromes sensitivos. 5. Fisiopatologia de la corteza cerebral. Sindromes clinicos por lesiones de los hemisferios
cerebrales. 6. Sindromes por lesiones del diencéfalo (epitalamo, talamo, hipotalamo-hipofisis, region subtalamica). 7. Fisiopatologia
de los ganglios basales. Trastornos del movimiento. 8. Sindromes del tronco encefalico. 9. Neuropatias craneales. 10. Fisiopatologia
del cerebelo. Sindrome cerebeloso. 11. Sindrome de hipertensidn intracraneal. 12. Fisiopatologia del liquido cefalorraquideo y de la
barrera hemato-encefalica. Sindrome hidrocefalico. 13. Sindrome meningeo. 14. Fisiopatologia de la circulacién encefalica. Sindro-
mes neurovasculares (sistema arterial, venas y senos venosos). 15. Fisiopatologia del coma. Muerte encefdlica...
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La cefalea es, en frecuencia, la consulta neuroldgica mas importante. El tratamiento de las cefaleas es un auténtico
arte, en el que han de combinarse necesariamente empatia y conocimientos muy detallados de un buen namero de
agentes farmacoldgicos. En manos experimentadas no resulta excesivamente optimista decir que aproximadamente
el 80% de los pacientes consiguen una clara mejoria clinica con repercusiones muy palpables en su calidad de vida.
Como en todos los dmbitos de la medicina, hay un subgrupo de pacientes con cefalea muy dificiles de tratar o que no
se benefician de las alternativas terapéuticas de las que disponemos.

En este volumen abordamos el diagnostico y sobre todo el tratamiento de las principales cefaleas que pueden o
suelen ser dificiles de manejar, que hemos denominado como cefaleas refractarias. Los capitulos, sin excepcion, estan
escritos con un enfoque eminentemente practico por reconocidos expertos, con los que nos ha sido muy facil trabajar.
El libro comienza con un repaso a los nuevos criterios diagndsticos de la Internacional Headache y su impacto en
este tipo de cefaleas de diagnostico y tratamiento dificultoso. Como no podia ser de otra manera, los tres capitulos
siguientes se dedican a la migrafa, con una revision en profundidad de las nuevas perspectivas en el tratamiento
sintomatico, en el tratamiento preventivo y del manejo del estado migrafioso. Las cefaleas cronicas, primarias o no, y
las diferentes cefaleas trigémino-autonémicas, ocupan el resto de la obra. Todos los capitulos estan planteados desde
una perspectiva eminentemente practica: el lector encontrard tanto ciencia formal como muchos trucos aplicables al
manejo diario de los pacientes con cefalea.
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En esta tercera edicion se actualizan los conocimientos recientes de las técnicas neurofisioldgicas que forman parte de la actividad
asistencial habitual de neurdlogos, neurofisidlogos, rehabilitadores, etc. Ademas de la ampliacion de algunos capitulos, se incorporan
capitulos nuevos, como la exploracion electrofisioldgica en nifios, el estudio del suelo pélvico o la exploracién de las neuropatias
de fibra fina.

Se incluyen 49 videos de trazados caracteristicos, para una mejor comprension del texto, a los que puede accederse a través de un
codigo QR al final del capitulo correspondiente.

Siempre hay que considerar la exploracion electrofisiolégica como una continuacion de la exploracion neuroldgica, a través de
determinados instrumentos, por lo que el mayor rendimiento de estas exploraciones se obtendra después de una adecuada anam-
nesis y una detallada exploracion clinica. En estos casos, el dominio de las técnicas electromiograficos, permitira alcanzar mejor
determinados diagndsticos.

indice de capitulos (extracto)

CONCEPTOS GENERALES: 1. Introduccion a la electromiografia. 2. Electromiografia y electrodiagnostico neurologico. 3. Instrumen-
tacion en electrodiagndstico. NEUROGRAFIA: 4. Estudios de conduccion nerviosa motora y sensitiva: hallazgos normales. 5. Estudios
de conduccion nerviosa motora y sensitiva: hallazgos anormales. 6. Respuestas tardias: onda F, onda A y reflejo H. 7. El reflejo de
parpadeo. 8. Estimulacion repetitiva. 9. Nervios cominmente examinados. ELECTROMIOGRAFIA: 10. Analisis de la actividad muscular
espontanea. 11. Andlisis electromiografico de la actividad voluntaria. 12. Electromiografia de fibra aislada. 13. Musculos comunmen-
te examinados. OTROS ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS: 14. Potenciales evocados somatosensoriales. 15. Estimulacién magnética
central y periférica. 16. Monitorizacion neurofisiologica intraoperatoria. 17. Estudio del suelo pélvico. 18. Debilidad muscular aguda
en cuidados intensivos. 19. Estudios electromiograficos en la edad pediatrica. APLICACIONES CLINICAS DE LA ELECTROMIOGRAFIA:
20. Enfermedades de motoneurona inferior. 21. Radiculopatias. 22. Plexopatia braquial y lumbosacra. 23. Enfermedades de los
nervios craneales. 24. Mononeuropatias agudas. 25. Mononeuropatias por atrapamiento. 26. Otras neuropatias focales. 27. Polineu-
ropatias. 28. Mononeuropatia multiple. 29. Enfermedades de la union neuromuscular. 30. Miopatias. 31. Enfermedades miotdnicas.
32. Sindromes de hiperactividad muscular. 33. Trastornos del movimiento. 34. Fibras nerviosas finas y sistema nervioso auténomo.
INTERPRETACION DE LOS ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS: 35. Posibles errores en la realizacion e interpretacion de los estudios
electrofisioldgicos. 36. Elaboracion del informe electromiografico. APENDICE. Indice alfabético.
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Con mas de dos décadas de vida, el Curso de Electromiografia Basica para Neurologos sigue manteniendo su interés. Este Manual
se ha disefiado para acompafar las sesiones teoricas y practicas del curso, a fin de facilitar a los asistentes la adquisicion de los
conocimientos esenciales sobre estas técnicas.

En tres ocasiones (2005, 2008 y 2019) este curso ha recibido el galardon al mejor curso docente de la Sociedad Espafola de Neu-
rologia.

Todos los autores que participan son neurélogos con amplia experiencia en electromiografia, y autores de tratados y publicaciones
sobre estas técnicas.

Este Manual aborda los capitulos desde el punto de vista de neurélogos y neurofisiologos con amplia experiencia en las técnicas
descritas, lo que, sin duda, matiza y enriquece el texto y le aporta un enfoque sumamente practico.

indice de capitulos (extracto)

TECNICAS BASICAS: 1. Introduccion a la electromiografia. 2. Conceptos electrofisiologicos basicos 3. Electroneurografia: velocidades
de conduccion. Respuestas tardias. Reflejo de parpadeo. 4. Hallazgos anormales en electroneurografia (ENG). 5. Analisis de la activi-
dad muscular espontanea. 6. Analisis de la actividad muscular voluntaria. 7. Técnicas de electrodiagnostico en enfermedades de la
unién neuromuscular: estimulacion repetitiva y electromiografia de fibra aislada. 8. Errores mas frecuentes en electrodiagndsticos.
9. Diagndstico y protocolo de actuacion en enfermedades del sistema nervioso central. Potenciales evocados. Esclerosis multiple.
10. Evaluacion electrofisiologica del sistema nervioso auténomo vy fibras finas. DIAGNOSTICO Y PROTOCOLO DE ACTUACION EN
ENFERMEDADES DE MOTONEURONA Y NERVIO PERIFERICO: 11. Enfermedades de la motoneurona inferior. 12. Radiculopatias. 13.
Plexopatias. 14. Mononeuropatias agudas. 15. Mononeuropatias cronicas. 16. Mononeuropatia multiple. 17. Polineuropatias. DIAG-
NOSTICO Y PROTOCOLO DE ACTUACION EN ENFERMEDADES MUSCULARES: 18. Miopatias. 19. Sindromes de hiperactividad muscular.

”el“qom Neurologia 92



Neurologia

MANUAL DE MANEJO PRACTICO
EPILEPSIA

Antonio Gil-Nagel Rein
Director Programa de Epilepsia. Servicio de Neurologia.
Hospital Ruber Internacional. Madrid.
Epilepsia

\
- By .

Afo de edicion: 2017

Paginas: 40 .

Formato: 17 x 24 cm oy, I LiFtiagel hein
Encuadernacion: Rustica -
ISBN: 978-84-16732-39-5 9'res416/732395

La epilepsia es una enfermedad neuroldgica caracterizada por una predisposicion a presentar crisis epilépticas repe-
tidas, generando consecuencias neurobioldgicas, cognitivas, psicoldgicas y sociales.

Mas de 60 millones de personas en el mundo padecen esta enfermedad.

Las personas con epilepsia tienen mas riesgo de muerte prematura, disfuncién psicosocial y mayor afectacion en la
percepcion de calidad de vida. Ademas, las comorbilidades psiquidtricas como la depresion, los trastornos de ansiedad,
0 incluso la ideacidn suicida, son mucho mas frecuentes en personas con epilepsia que en la poblacion general.

La epilepsia también es una enfermedad costosa, siendo mas del 50% costes indirectos (bajas laborales y pérdida de
productividad, entre otros).

El objetivo de este trabajo es revisar de una forma practica y didactica los aspectos generales de la enfermedad, ha-
ciendo énfasis en el diagnostico y tratamiento.
indice de capitulos (extracto)

1. Introduccion. 2. Clasificacion de las crisis epilépticas. 3. Sindromes epilépticos. 4. Crisis epilépticas provocadas. 5. Manejo de la
primera crisis epiléptica. 6. Tratamiento farmacologico de la epilepsia. 7. Epilepsia refractaria. 8. Estatus epiléptico. 9. Situaciones
especiales en epilepsia. 10. Recomendaciones para pacientes con epilepsia y familiares. 11. Bibliografia/lecturas recomendadas.
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El avance en el manejo asistencial y terapéutico en las enfermedades vasculares cerebrales ha sido espectacular en
los ultimos afios. La aparicion de nuevos conceptos como el “codigo ictus”, “la ventana terapéutica”, las "unidades de
ictus"y la constatacion de que "tiempo es cerebro”, de que la trombolisis es una terapia eficaz en pacientes seleccio-
nados y que se puede visualizar el drea cerebral de "penumbra isquémica” en el paciente con enfermedad vascular
cerebral, ha revolucionado el conocimiento y los fundamentos clasicos que se tenia sobre dichas enfermedades hasta
hace poco menos de una década.

En esta rapida evolucion, progresion y cambio, han jugado un papel primordial los trascendentales avances experi-
mentados por los diferentes métodos diagndsticos, que han pasado de ser aquellos “exdmenes complementarios” de
antafio, a convertirse en verdaderas herramientas diagndsticas de primera magnitud.

Una consecuencia de esta "nueva era diagnostica” es la presentacion de la segunda edicion de la monografia Métodos
Diagndsticos en las Enfermedades Vasculares Cerebrales, que esta estructurada en dos apartados. El primero incluye el
analisis de los diferentes métodos diagnosticos por separado, sus fundamentos y sus indicaciones. El segundo incluye
la utilidad de dichos métodos diagnosticos en 10 situaciones clinicas practicas concretas. Ambos apartados incluyen
un total de 41 capitulos que intentan reflejar el estado actual de nuestros conocimientos sobre dicha tematica con el
objetivo de contribuir a la difusion y a la actualizacion de su conocimiento y que ello redunde en una mejor asistencia
a los enfermos con enfermedades vasculares cerebrales

Como editor de esta monografia quiero dar las gracias a los diferentes autores del libro por su esfuerzo, colaboracion
y pericia.
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Esta obra presenta 49 Casos Clinicos en Neurologia agrupados por temas. Destaca el elevado numero de casos con
cefaleas o con alteraciones cognitivas. Sin duda son, en este momento, los dos motivos de consulta mas frecuente
en neurologia. Sin embargo, el nimero de pacientes con problemas de suefio o con enfermedades infecciosas son
escasos, y probablemente ello tiene relacion con la escasa presencia que la especialidad de neurologia esta teniendo
en el diagnostico y tratamiento de estas enfermedades.

Segun la clasificacion del Dr. P. Salisachs, las enfermedades se pueden reunir en 4 grupos: 1) frecuentes con sintomas
comunes; 2) frecuentes con sintomas poco comunes o atipicos; 3) raras con sintomas comunes; 4) raras con sintomas
raros. Las del grupo 1 no estdn en este libro. Pero si hay muchas del grupo 2 y 3, y algunas del grupo 4.

Se ha dado cierta preferencia a los casos que incluyen aspectos terapéuticos. La utilizacion de la etosuximida en la
polineuropatia dolorosa, el oxibato sodico en narcolepsia y la talidomida en la tuberculosis miliar, son 3 ejemplos del
interés del neurdlogo en el tratamiento de diversas enfermedades neuroldgicas.

indice de capitulos (extracto)

Cefaleas. Alteracion de funciones superiores. Demencias. Epilepsia, tratornos paroxisticos, mareos. Enfermedades del metabolismo y
toxicas. Enfermedades vasculares. Enfermedades tumorales. Trastornos del movimiento y de la marcha. Enfermedades de la médula
espinal. Enfermedades neuromusculares. Alteraciones del suefio. Enfermedades infecciosas.
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La enfermedad cerebrovascular o ictus es la causa mas frecuente de hospitalizacion neuroldgica y la causa mas
importante de invalidez o discapacidad severa a largo plazo en el adulto y la 22 causa de demencia. El 45% de los
pacientes que sobreviven a un ictus quedara con una dependencia funcional para las actividades basicas diarias, rele-
vante si se tiene en cuenta que el 25% de los ictus afecta a personas en situacion laboral. Por todo ello, la patologia
cerebrovascular consume hasta el 4% del gasto sanitario. En las ultimas décadas, la progresion de los conocimientos
neuroldgicos ha sido exponencial, especialmente en el diagndstico y tratamiento en fase aguda del ictus, que se
fundamenta en 4 pilares: recanalizacion precoz, cuidados generales, tratamiento neuroprotector y tratamiento de las
complicaciones.

Elictus es una emergencia debido a que los mecanismos lesionales que desencadena progresan muy rapido y es corto
el periodo durante el que los tratamientos en fase aguda pueden tener eficacia. Esto genera la necesidad de que todos
los pacientes con sospecha de ictus isquémico sean evaluados de inmediato para poder recibir el tratamiento idoneo.
De ahi la utilidad de la implantacion del llamado «cddigo ictus» que hace referencia al procedimiento de actuacion
prehospitalaria basado en el reconocimiento precoz de los signos y sintomas de un ictus, con la consiguiente priori-
zacion de cuidados y traslado inmediato a un hospital, de aquellos pacientes candidatos a beneficiarse de una terapia
de reperfusion. Este libro también expone las ventajas de la “telemedicina" que mejora globalmente el grado de dis-
capacidad, acorta la estancia hospitalaria y la necesidad de cuidados institucionales tras el alta; siendo doblemente
coste-eficientes porque suprimen traslados innecesarios o permiten que se hagan diferidos.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Justificacion. Objetivos. Cadena asistencial del ictus agudo. Codigo ictus extrahospitalario e intrahospitalario. Protoco-
lo de manejo médico en Urgencias del ictus isquémico agudo. Prevencion y tratamiento de complicaciones neuroldgicas. Prevencion
y tratamiento de complicaciones no neuroldgicas. Protocolo de estudio etioldgico. Activacion del Cédigo ictus en triaje para Enfer-
meria y plan de cuidado estandar. Vias clinicas. Escalas y anexos. Bibliografia.
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El objetivo de este protocolo es llevar a cabo una actuacion multidisciplinar en el manejo del estado epiléptico (status
epilepticus-EE). El EE constituye una emergencia neuroldgica con elevada morbimortalidad. Una atencién lo mas
inmediata posible y una asistencia organizada en los primeros minutos resultan imprescindibles.

Este protocolo se basa en el consenso llevado a cabo por expertos del Sexto y Séptimo Coloquio London-Innsbruck,
publicado en la revista Epilepsia. El protocolo ha sido redactado para ayudar a la toma de decisiones y la realizacién
de un tratamiento adecuado, basado en la evidencia actual, evaluando siempre las necesidades individuales y parti-
cularidades de cada caso.

La segunda parte del libro esta enfocada en el paciente pediatrico. El estado epiléptico (EE) constituye la emergencia
médica neuroldgica mas frecuente en la infancia, es una urgencia grave y a menudo potencialmente mortal que
requiere una intervencion rapida y eficaz.

indice de capitulos (extracto)

PROTOCOLO DE MANEJO MULTIDISCIPLINAR DEL ESTADO EPILEPTICO EN EL ADULTO: 1. Introduccion. 2. Definicion. 3. Diagnds-
tico: clinico y etioldgico. 4. Principales pruebas complementarias. 5. Tratamiento. 6. Criterios de ingreso en Unidad de Cuidados
Intensivos (uen. 7. Pronostico. 8. Situaciones especiales. 9. Bibliografia. PROTOCOLO DE MANEJO MULTIDISCIPLINAR DEL ESTADO
EPILEPTICO PEDIATRICO: 1. Introduccion. 2. Clasificacion y conceptos. 3. Epidemiologia. 4. Diagnostico. 5. Estabilizacion y medidas
generales. 6. Tratamiento. 7. Prondstico. 8. Situaciones especiales. 9. Conclusiones. 10. Bibliografia.
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La epilepsia es una enfermedad cronica del sistema nervioso central, que afecta aproximadamente a 1 de cada 100
personas. En la actualidad se puede lograr el control total de las crisis epilépticas en el 80-85% de los pacientes,
con un tratamiento de pocos afios de duracion y con unas normas de vida semejantes a las de la poblacion general,
situacion tan favorable que esta favoreciendo la desaparicion simultdnea de los mitos que existen en torno a esta
enfermedad.

Esos mitos estan motivados por una informacion incorrecta, lo que se intenta modificar en esta monografia, en la
que se contesta a las cuestiones mas habituales sobre la epilepsia, con referencia a aspectos clinicos, a procedimientos
diagnosticos, al tratamiento con farmacos, a la cirugia y a numerosos aspectos relacionados con la vida social, escolar,
académica, familiar y laboral de las personas con epilepsia.

La monografia esta dirigida a los pacientes y a sus familiares, a pedagogos, psicologos, personal sanitario y a todas
las personas interesadas en conocer la realidad de la epilepsia en la actualidad, una enfermedad que puede ser con-
trolada en la mayor parte de los casos.

Esta monografia quiere contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas con epilepsia.

indice de capitulos (extracto)

¢Qué es la epilepsia? Antecedentes historicos. Tipos de crisis epilépticas. ¢Qué es el aura? jLa mordedura de lengua, la pérdida de la
conciencia, o la miccién durante una crisis, son sinonimo del origen epiléptico de la misma? Origen de las epilepsias. Tipos de epi-
lepsias y de sindromes epilépticos. Convulsion aguda y status epilepticus. Factores desencadenantes. /Se hereda la epilepsia? Como
se diagnostica? 4Qué son las convulsiones febriles? Significado de la exploracion clinica en las personas con epilepsia. Significado de
la exploracion neuroldgica. Valoracion del fondo de ojo. Valoracion psicologica. ¢Qué exploraciones complementarias deben reali-
zarse? EEG. Video-EEG. Ecografia craneal transfontanelar. TAC. RM. Otras exploraciones complementarias. Farmacos antiepilépticos.
Antiepilépticos de primera generacion. Antiepilépticos de sequnda generacion. Antiepilépticos de tercera generacion. A proposito de
las especialidades farmacéuticas genéricas. Otras alternativas farmacologicas. Dieta cetogena. Clasificacion de las crisis epilépticas.
Clasificacion de las epilepsias. Descripcion de los sindromes epilépticos mas frecuentes.
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Esta pequena monografia de la Sociedad Espafiola de Microbiota, Probioticos y Prebioticos (SEMiPyP), aborda las
preguntas mas basicas que deben conocerse sobre microbiota, probioticos y prebidticos.

Empieza abordando las definiciones y conceptos que mas se utilizan. A continuacion, se centra en los factores que
pueden influir sobre el desarrollo y mantenimiento de la microbiota. También trata la disbiosis y su relacion con el
estado de salud y las principales patologias que comporta.

Hay un apartado especifico sobre probioticos, prebidticos y simbioticos; y uno dedicado a sus aplicaciones clinicas.
Acaba comentando aspectos diversos sobre la microbiota y los probidticos. Al final ofrece una recopilacion de biblio-
grafia general sobre este tema.

indice de capitulos (extracto)

A. Microbiota y microbioma: concepto y funciones. B. Factores que pueden influir en el desarrollo y mantenimiento de nuestra
microbiota intestinal. C. Disbiosis y su relacién con la salud y enfermedad. D. Probioticos, prebidticos y simbioticos. E. Aplicaciones
clinicas. . Otros aspectos sobre microbiota y probioticos. G. Bibliografia general.
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ENFERMEDAD CELIACA. PRESENTE Y FUTURO.
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PROBIOTICOS Y LACTOBACILLUS
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ATLAS DE CANCER DE MAMA
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CANCER DE MAMA. TEMAS ACTUALES
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" MANEJO TERAPEUTI,CO DEL PACIENTE
CON CANCER DE PROSTATA METASTASICO
. RESISTENTE A LA CASTRACION (mCPRC)
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URGENCIAS ONCOLOGICAS
Hospital Universitario 12 de Octubre
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La idea de publicar un libro sobre oido externo nacio tras la meditacion de distintas realidades. El oido externo ha sido
el hermano pequefio de la otologia; ni en los grandes tratados ni en los libros especificos de esta parte de la ORL se le
ha dedicado el espacio que merece. De hecho, no hay ninguna publicacion monogréfica extensa en lengua espafiola
que recoja las peculiaridades de esta region, en sus ciencias bdsicas y en sus criterios clinicos y terapéuticos.

Desde el excelente volumen de Senturia y cols. Diseases of the External Ear, publicado en inglés por la editorial Grane
& Stratton de EE.UU. en 1980, no ha vuelto a tratarse con exhaustividad este campo. Se han publicado capitulos en-
comiables y nosotros mismos hemos tratado el tema con cierta profundidad, como un todo o en varias de sus diversas
partes; pero se hecha en falta la reunion de conceptos y criterios para una completa revision de los distintos topicos
que se relacionan con el oido externo.

Considerando otras cuestiones, hay que subrayar que el oido externo soporta enfermedades de gran importancia por
su gran frecuencia, sus potencialmente graves condicionamientos funcionales y, en algunos casos, por ser entidades
nosoldgicas que pueden atentar contra la vida del que las padece.

Existen otras muchas razones, que seria prolijo exponer, para connotar como de maximo interés la edicion de un libro
dedicado especificamente a la region mas superficial del 6rgano de la audicion, pero las que hemos expuesto son las
que nos han impulsado a realizar el trabajo necesario para editar este libro sobre "El Oido Externo"
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Esta nueva edicion revisa y actualiza totalmente los cerca de 200 protocolos de ORL y de cirugia de cabeza y cuello,
con un grupo de directores mas completo que han coordinado a mas de 100 autores, para reunir sus conocimientos
y experiencia de una manera practica y concisa.

Este libro-guia de protocolos de actuacion en otorrinolaringologia tiene como objetivo facilitar el trabajo a residentes
0 especialistas noveles, ofreciendo una guia de acceso rapido, a la vez que sirve para unificar criterios de actuacion
entre los otorrinolaringélogos.

Cada tema estd estructurado en forma de algoritmo resumen, con un texto que lo complementa y unas lecturas
recomendadas que dan la opcion de completar y ampliar la informacion de cada tema.

indice de capitulos (extracto)

0iDO. Audiologia/Otoneurologia. Oido externo. Oido medio. Base de craneo. Oido interno. Nervio facial. CABEZA Y CUELLO. Laringe.
Faringe y cavidad oral. Cuello. Trdquea. Gldndulas salivares. Tiroides/Paratiroides. Patologia facial. Voz. Oncologia. RINOLOGIA. CIRU-
GIA PLASTICA FACIAL ORL PEDIATRICA. CIRUGIA. Cuidados preoperatorios. Cuidados postoperatorios y manejo de complicaciones.
Anestesia. TECNICAS DIAGNOSTICAS. OTRAS. INDICE ALFABETICO DE MATERIAS.
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Este libro tiene como objetivo ser una herramienta valiosa para muchos Pediatras, tanto de Atencion Primaria como
Hospitalaria, Médicos de Familia y otras personas dedicadas al cuidado de los nifios.

A la manera de un diccionario, contiene, en orden alfabético, entradas y términos relacionados con la Pediatria que
proporcionan una panoramica resumida de esta especialidad. Los términos se refieren, entre otros temas, a enferme-
dades, sindromes, cuadros clinicos, signos y sintomas; pruebas diagndsticas; farmacos con su mecanismo de accion y
la dosis de los mismos; significado de vocablos (incorporados al uso comun los ltimos afios) que designan algunas
relaciones sociales entre los nifios; y otros muchos mas, entre los que destaca un buen numero dedicado a la pueri-
cultura.

Cada una de las entradas o términos esta glosado de una forma precisa, concreta, proporcionada y, sobre todo, infor-
mativa y util. Las entradas por orden alfabético hacen posible una busqueda rapida.

Al final incluye varios anexos con informacion practica: dosificacion de los farmacos mas utilizados en Pediatria de
Atencidn Primaria; valores de laboratorio mas comunes; periodo de incubacion y transmisibilidad de las enfermeda-
des infecciosas; curvas de crecimiento e indice de masa corporal; gréficas de presion arterial en los nifios; ilustraciones
sobre el desarrollo puberal; y test para escrutinio de los retrasos del desarrollo.

indice de capitulos (extracto)

DelaAalaZ

ANEXOS. Dosificacion de los farmacos mas utilizados en pediatria en atencion primaria. Valores de los analisis de laboratorio mas
utilizados en pediatria en atencion primaria. Periodos de incubacion, contagio y aislamiento de las enfermedades infecciosas. Es-
tudio transversal espafiol del crecimiento 2010. Indice de masa corporal. Presion arterial segun la talla. Desarrollo puberal. Tabla de
desarrollo psicomotor (Estudio Haizea-Llevant).
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Proyecto de gran envergadura que integra profesionales de muy diversas disciplinas y dmbitos laborales, de la amplia
geografia espafiola y de Latinoamérica, que enriquecen la obra con sus visiones complementarias o discrepantes
acerca del mismo o de similares problemas fruto de un fecundo didlogo pluri, inter y transdisciplinar.

La obra esta destinada a convertirse en referente ineludible, porque profundiza en asuntos muy complejos y variados
con un conocimiento expositivo de alto nivel desde el contexto sociocultural hispano. Ademas, revaloriza la labor
desarrollada por la Sociedad de Pediatria de Madrid y Castilla-La Mancha en sus ultimos tiempos.

La ética trata de lo que se puede exigir y a lo que se puede y se debe aspirar. La Bioética, al ser una ética aplicada, es
un 'saber practico', una nueva forma de saber, pero no sélo de 'saber hacer' técnicamente sino de ‘saber obrar' tras
reflexionar sobre los problemas éticos existentes. Este libro quiere contribuir también de manera palmaria a instruir
y educar en valores.

El objetivo primordial ha sido hacer aflorar los problemas éticos que subyacen en cada situacion y circunstancia con-
creta y, obviamente, ayudar a pensar o a decidir con mesura, argumentacion y prudencia, con una clara orientacion
a los pediatras, sin olvidar a otros profesionales que también atienden a nifios y adolescentes (médicos de familia,
enfermeras, psicologos, educadores, trabajadores sociales, juristas, etc.).

indice de capitulos (extracto)

Parte I. Fundamentos, marcos de referencia, aplicaciones. Parte Il. Cuestiones preconcepcionales, prenatales y neonatales. Parte IIl.
Cuestiones sociosanitarias y de salud publica. El nifio cronicamente enfermo. Parte IV. Cuestiones durante la adolescencia. Parte V.
Cuestiones en el final de la vida. Parte VI. La investigacion clinica en nifios y adolescentes. Parte VII. La responsabilidad profesional
en pediatria. Glosario. Indice tematico. Anexo (CD). Una mirada fotografica a las infancias.
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Los conocimientos sobre la respuesta inmunoldgica han experimentado una gran expansion en las ultimas décadas
con la ayuda, entre otros factores, del desarrollo de técnicas celulares y moleculares muy eficaces. Estos avances han
facilitado la descripcion de numerosas enfermedades: las inmunodeficiencias primarias (IDP), producidas por defectos
en alguno de los mecanismos imprescindibles para una adecuada respuesta frente a infecciones u otras agresiones a
nuestra integridad.

Al mismo tiempo, las lecciones derivadas del diagnostico y tratamiento de estos pacientes han sido de gran utilidad
para entender y tratar otras patologias inmunoldgicas: procesos autoinmunes, tumorales, trasplantes, etc.

Sin embargo, el diagnostico de muchas inmunodeficiencias se basa en la sospecha clinica que debe realizar el pedia-
tra 0 médico de asistencia primaria y la realizacion de unos pocos tests que decidiran la consulta o la derivacion del
paciente a centros especializados.

Pero ...«no se diagnostica lo que no se conocen. El objetivo de esta monografia es ayudar a conocer estas enfermeda-
des minoritarias para que la mayoria de los médicos puedan realizar los diagnosticos y tratamientos adecuados, que
tanto aportan a la calidad de vida de estos pacientes.

indice de capitulos (extracto)

INTRODUCCION. La respuesta inmunoldgica. Cuando sospechar IDP. DIAGNOSTICO. Estudios en AP. Signos de alarma en el primer
afio de vida. Deficiencias predominantemente de anticuerpos. Inmunodeficiencias combinadas. IDP de la inmunidad innata. IDP mas
frecuentes en el adulto. Inmunodeficiencias sindromicas. Enf autoinflamatorias. Manifestaciones no infecciosas de las IDP. TRATA-
MIENTO. Gammaglobulinas. Gammaglobulina subcutdnea. Trasplante de progenitores hematopoyéticos. Otros tratamientos. Vacu-
nacion en pacientes con IDP. ESTUDIOS GENETICOS Y HERENCIA. ALGORITMOS. PAGINAS WEB CON INFORMACION SOBRE IDP'S.
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El desarrollo de la medicina neonatal, y en particular el tratamiento de nifios nacidos prematuramente, ha avanzado
de forma extraordinaria. El leitmotiv ha sido alcanzar la méaxima eficacia terapéutica con la minima agresividad y pro-
mover los cuidados del bebé centrados en el desarrollo del mismo y en la participacion de la familia. Este libro se creo
pensando en satisfacer las necesidades de los padres, pero puede ser Util también para profesionales de la salud, tanto
médicos como enfermeras, auxiliares de clinica, médicos de familia, psicologos, e incluso neonatdlogos, que trabajan
con nifios prematuros. Todos ellos se pueden beneficiar enormemente de la lectura de su contenido que indudable-
mente les facilitara de una forma &gil, sencilla, pero rigurosa y atractiva, la comprension de este complejo mundo.

El libro estd basado en los 30 afios de experiencia del autor como pediatra, y en sus 35 afios de investigacion en el
campo de la medicina neonatal, tanto desde el Departamento de Pediatria del Hospital Universitario de Ulleval, como
posteriormente desde la Clinica Pediatrica en Rikshospitalet. El objetivo de esta obra es que contribuya a mejorar las
primeras etapas de la vida de los nifios prematuros. Cubre la salud y las enfermedades del nifio recién nacido, desde
los mas prematuros hasta la edad aproximada de 3 afos.

En el libro se sigue el periplo vital de Martin, que nacié en 1986 a las 25 semanas de embarazo. Aunque el tratamiento
hoy en dia hubiera sido diferente y mejor que entonces, Martin ilustra por lo que muchos de estos nifios y sus padres
tienen que pasar.

indice de capitulos (extracto)

Prefacio. Prefacio en espanol. Prologo a la edicion espafola. Parte 1: Nacimiento prematuro. Parte 2: Enfermedades y lesiones en el
nifio prematuro. Parte 3: Cuidado y tratamiento. Parte 4: Los padres. Indice de palabras.
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Las curvas que presentamos se han elaborado con los datos obtenidos en el estudio longitudinal de crecimiento,
realizado por el equipo técnico del Instituto de Investigacion sobre Crecimiento de la Fundacion F. Orbegozo. En esta
segunda edicion, se han completado las que publicamos en 1985 incorporando los datos antropométricos hasta los
18 afos, lo que ha permitido abarcar, todo el periodo de crecimiento y disponer de curvas de distancia y velocidad
para las distintas edades de la infancia y adolescencia. Ademds hemos introducido un nuevo indice que cada dia se
utiliza mas en antropometria nutricional: el indice de masa corporal (BMI) o indice de Quetelet.

Se ha utilizado un disefio longitudinal mixto, seleccionando al azar tres grupos de 600 nifios a los que se ha seguido
durante nueve afos. Las edades al comienzo del estudio eran de 0, 5y 9 afios, respectivamente, y los intervalos entre
las medidas de 6 meses, excepto durante el primer afio que se tomaron cada tres meses. Se excluyeron sistematica-
mente los que faltaron a dos controles sucesivos. La realizacion grafica se ha hecho siguiendo el modelo utilizado por
el National Center for Health Statistics para la construccion de las NCHS Growth Charts.

Aunque se trata de unas curvas representativas de la poblacion infantil de Vizcaya, preferentemente del drea del Gran
Bilbao, por la amplitud y caracteristicas de la muestra y la metodica utilizada en su elaboracion, creemos que pueden
utilizarse en el resto de Espafia y sustituir con ventaja a las procedentes de otros paises.
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Este libro estd escrito para los padres o cualquier persona que cuida a los nifios y que quiera conocer como crecen, se
alimentan, educan, aprenden, se expresan y como se manifiestan sus enfermedades y problemas. Sus paginas ayudan
a entender los sintomas y los problemas que pueden tener los nifios; orientan a tomar la solucién mas adecuada al
problema concreto de la alimentacion, comportamiento o enfermedad; indica cdmo interpretar los sintomas, a iniciar
el tratamiento en casa, cuando realizar la consulta médica y, sobre todo, si ésta debe hacerse de manera urgente o
sin demora.

Este libro ayudara a los padres en la crianza de sus hijos. El objetivo es aportar los conocimientos basicos, fundamen-
tales, que todos los padres deben tener. La lectura sera de mucha utilidad para afrontar el mayor reto que tienen los
padres, la crianza de sus hijos, les permitira tomar las decisiones basadas en el conocimiento, por tanto, decisiones
adecuadas que produciran a los padres y a los lectores, no s6lo tranquilidad, también mayor sequridad para la salud
de sus hijos.

indice de capitulos (extracto)

NINO SANO. El parto. Lactancia materna o artificial. Cuidados del recién nacido. Denticion. El llanto. La alimentacion. Desarrollo
psicomotor. Crecimiento y desarrollo. Vacunas. La guarderia y el jardin de infancia. El juego. El suefo. La television. Las vacaciones.
El bafio y la piscina. Hijos de padres separados. Nifio adoptado. Masturbacion. SINTOMAS Y ENFERMEDADES COMUNES. Fiebre.
Vomitos. Tos. Falta de apetito. Diarrea aguda. Deshidratacion y rehidratacion. Amigdalitis y faringitis. Adenoides. Otitis. Sordera.
Bronquiolitis. Laringitis. Ronquidos. Apnea durante el suefio. Neumonia. Asma. Ulceras en la boca. Herpes labial. Varicela y herpes
zoster. Escarlatina. Exantemas. Estrefiimiento. Encopresis. Enuresis. Obesidad. Talla baja. Mal aliento. Convulsiones febriles. Meningi-
tis. Tic nervioso. Epistaxis. Soplo cardiaco. Infeccién de la orina. Cefaleas. Mononucleosis infecciosa. Enfermedades alérgicas. Dolor
abdominal. Cancer. Parasitos intestinales. Mareo. Fimosis. Otros problemas del pene y de los testiculos. Genitales femeninos. Hernias.
Dolor. Conjuntivitis. Estrabismo. PROBLEMAS EN LA PIEL. Dermatitis del paial. Dermatitis atopica. Costra lactea y dermatitis sebo-
rreica. Molusco contagioso. Impétigo. Urticaria. Piojos. Sarna. TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO. Los celos. Rabietas. Autismo.
La tartamudez. Déficit de atencion e hiperactividad. Dislexia. La desobediencia. Depresion. El nifio que sufre maltrato. PROBLEMAS
EN HUESOS Y COLUMNAL. Problemas de los pies. Dolor de piernas. Dolor de crecimiento. Cojera. ACCIDENTES Y PRIMEROS AUXILIOS.
Picaduras de abejas y avispas, arafias, escorpiones, pulgas, chinches y ciempiés. Masaje cardiaco y respiracion "boca a boca" Atragan-
tamiento. Accidentes en el hogar, de circulacion. Sistemas de retencion y de proteccion. El botiquin casero.
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La buena acogida que han tenido las siete ediciones anteriores ha sido el gran estimulo para la actualizacion, revi-
sion y ampliacion de esta obra. La finalidad es que siga siendo un instrumento atil y practico para el pediatra, el de
atencion primaria y el que ejerce en el hospital, al disponer de datos que pueden encontrarse dispersos en otras guias
generales y no siempre especificas de la edad pediatrica.

Se han mantenido los capitulos de ediciones anteriores, se han introducido los farmacos aparecidos desde la anterior
y se han afadido nuevos capitulos: antisépticos, alergia a los antiinfecciosos, administracion de antiinfecciosos por
via intraocular, y principios del tratamiento antimicrobiano y antibioticoterapia segun el sindrome clinico. También,
como novedad, al final del libro se han incluido dos apéndices relacionados con los aislamientos en la transmision de
infecciones y los calendarios de vacunacion, a modo de recordatorio practico y de rapida consulta.

indice de capitulos (extracto)

Presentacion. Abreviaturas, consideraciones generales. Clasificacion de los antiinfecciosos. Antibacterianos. Antifiingicos. Antivirales.
Antiparasitarios. Antiinfecciosos topicos. Antisépticos. Alergia a los antiinfecciosos. Ajuste de la dosificacion de antiinfecciosos en la
insuficiencia renal. Seguridad de los antiinfecciosos durante el embarazo y la lactancia. Administracion de antiinfecciosos. Monito-
rizacion de antiinfecciosos. Sensibilidad antibidtica de los microorganismos mas frecuentes en patologia infecciosa. Principios del
tratamiento antimicrobiano y antibioticoterapia segun el sindrome clinico. Presentaciones comerciales. Bibliografia, recomendacio-
nes para la consulta de paginas web y redes sociales. Indice alfabético de principios activos. Apéndices.
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La Neonatologia es una de las especialidades mds jovenes de la medicina, donde los avances en las ultimas décadas
han sido vertiginosos, a veces dificiles de adaptar a la clinica diaria y la atencion neonatal. La prevencion, el cuidado
y el sequimiento de los recién nacidos prematuros es la esencia de la Neonatologia. Sobre estos aspectos es quizas en
los que mds ha avanzado esta especialidad, con supervivencias impensables hace apenas 30 afios, un mejor manejo
de estos pacientes y una reduccion drastica de las secuelas mas severas.

La integracion de la investigacion, clinica y experimental, junto a una mayor especializacion de la enfermeria y la
incorporacion de la familia en el cuidado de estos pequefos, junto a un seguimiento especializado estan consiguiendo
este "milagro”.

Hoy no se entiende una medicina que no esté basada en pruebas, mas en esta especialidad, donde la extrema fragi-
lidad de estos pacientes puede condicionar resultados inesperados a largo plazo; es por ello por lo que se necesitan
actualizaciones continuas. Precisamente es en Neonatologia donde mas hay que investigar sobre los beneficios 0 no
de intervenciones o terapias que pueden tener beneficios en otras edades posteriores, pero consecuencias muy nega-
tivas en estos pacientes. Por ello sera de gran utilidad esta guia de cuidados y manejo especializada en recién nacidos
y apoyadas en datos y estudios de calidad, que aporta recomendaciones practicas para poder seguir avanzando en
beneficio de los pacientes y sus familias.

indice de capitulos (extracto)

SECCION 1. El periodo prenatal. SECCION 2. EI periodo neonatal inicial. SECCION 3. La prevencion, diagnostico y tratamiento de las
complicaciones. SECCION 4. El alta hospitalaria. SECCION 5. El seguimiento ambulatorio.
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Maria Luz Couce Pico
Hospital Clinico Universitario de Santiago. Santiago de Compostela.
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Maria Forga Visa
Hospital Clinic. Barcelona.

Montserrat Morales Conejo
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

GUIA DE DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE LA

FENILCETONURIA

Maria Luz Couce Pico - Domingo Gonzilez-Lamwiio Leguina
Eva Veregas Moneno - Marka Forga Visa - Mantserrat Morales Conejo

Ano de edicion: 2020

Paginas: 152

Formato: 15x 21 cm

Encuadernacion:  Rustica

Peso: 2959

ISBN: 978-84-17844-74-5 ol7gsa17ssasvas

La fenilcetonuria es una enfermedad autosomica recesiva secundaria al trastorno del metabolismo hepatico de la
fenilalanina. Su patogenicidad principal es secundaria a que niveles elevados de fenilalanina en el organismo son
toxicos para el sistema nervioso, por lo que es importante la deteccion precoz y el tratamiento de estos pacientes,
para evitar dafios neurologicos.

Los genes v las variantes responsables de esta patologia son cada vez mas y mejor conocidos. Las manifestaciones
clinicas propias de la fenilcetonuria han desaparecido en todos los paises con los programas de cribado neonatal y
de sequimiento de los recién nacidos afectos. Sin embargo, aun existen riesgos por afrontar, como es el tratamiento
a largo plazo de esta enfermedad, la atencion a las comorbilidades, el manejo de la paciente PKU embarazada vy el
advenimiento de nuevas terapias.

Desde esta perspectiva, ha parecido razonable actualizar esta Guia Clinica para el diagndstico, tratamiento y registro
de pacientes con hiperfenilalaninemia.

indice de capitulos (extracto)

1. Cribado de fenilcetonuria. 2. Diagnostico bioquimico y genético molecular. 3. Tratamiento dietético del recién nacido vy el nifio.
4. Tratamiento dietético del paciente adulto con fenilcetonuria. 5. Tratamiento farmacoldgico con BH4 en pacientes con déficit de
fenilalanina hidroxilasa. 6. Transicion del paciente a la consulta de adultos. 7. Seguimiento neuroldgico y neuropsicoldgico de los
pacientes con PKU. 8. Afectacion dsea. 9. Tratamiento del adolescente/adulto con diagnastico tardio. 10. Cuidado de la embarazada.
11. Fenilcetonuria y deporte. 12. Patologia asociada a la edad en paciente PKU. 13. PKU en situaciones especiales. 14. Investigacion
en el tratamiento de la PKU. 15. Situacién actual de la fenilcetonuria en Espaia.
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La informacion al nifio, padres y familiares sobre su enfermedad constituye un derecho y un reto. Este derecho incluye
recibir informacion veridica, de acuerdo a la edad, desarrollo cognitivo y situacion emocional. La practica clinica ha
demostrado cuan valientes, sensatos y colaboradores pueden ser los nifios, si se sienten conocedores de lo que les
sucede y se les alienta y protege en el dificil trance de padecer una enfermedad crénica. El testimonio de los que han
llegado a la edad adulta anima a profundizar y mejorar en este proceso de informacion, comprension e integracion.

Los padres, familia y personal sanitario han de formar un equipo que siempre ofrezca una informacion veridica, em-
patica, compasiva y adaptada a cada momento y acorde con las peculiaridades de edad, madurez, situacion emocional
y psicolégica y seguin el momento en que la enfermedad lo requiera.

Esta guia aborda el proceso de informacion al paciente pediatrico, su familia y entorno, desde la experiencia de
profesionales con muchos afios de dedicacion a la Pediatria y sus especialidades. Todos los Servicios y Unidades mé-
dico-quirurgicos del Hospital Infantil La Paz han aportado su experiencia, con atencion especial a la comunicacion de
“"Malas Noticias" y a la “Informacién y Comunicacion en el proceso de la Muerte y Duelo” Una informacién adecuada
permite tomar decisiones, reducir la carga emocional y de ansiedad, interactuar mejor con el paciente, estimular el
autocuidado y hacer una estancia mas llevadera.

indice de capitulos (extracto)

Prélogo de las editoras. Prélogo institucional. Justificacion. Objetivos. Principios basicos. Informacion general. Enfermedad. Pruebas.
Medicacion. Hospitalizacion. Proceso de recuperacion. Apéndice 1. Estrategia general para facilitar la toma de medicacion en los
nifios. Apéndice 2. Claves de relacion eficaz. Informacion en el hospital de dia quirtrgico. Informacion quirurgica. En el Servicio de
Urgencias. En Cuidados Intensivos. En Neonatologia. En la adolescencia. Peculiaridades de las especialidades pediatricas. Enf. crénica.
Alergologia. Cardiologia. Cirugia cardiaca. Cirugia maxilofacial. Dermatologia. Endocrinologia. Enf. infecciosas, tropicales, viajero
y vacunacion internacional. Gastroenterologia. Hemato-Oncologia y trasplante. Papel de la enfermeria. Hepatologia. Nefrologia
pediatrica. Papel de la enfermeria. Neumologia. Neurologia y Neurocirugia. Oftalmologia. ORL. Psiquiatria y Psicologia. Quemados y
Cirugia Plastica. Reumatologia. Urologia. Comunicacién de malas noticias. Informacién y comunicacion en el proceso de la muerte
y duelo. Peculiaridades de la informacion desde enfermeria. Consideraciones legales. Bibliografia.
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Este libro ofrece una rigurosa y cuidada seleccion de mas de 100 casos clinicos de recién nacidos, lactantes, prees-
colares, escolares y adolescentes, que abordan los problemas que el pediatra ha de atender con mayor frecuencia,
recogiendo los ultimos avances clinico-terapéuticos. La obra refleja la necesidad de llevar a cabo una asistencia clinica
integral del nifio enfermo, en la que se impliquen todas las especialidades pediatricas.

El objetivo es ofrecer una herramienta didactica practica en la que en cada caso clinico, se realice una exposicion de
cada proceso, resaltando el abordaje diagndstico y terapéutico basado en una revision bibliografica actualizada. Cada
caso incluye anamnesis, exploracion fisica, datos complementarios, diagnostico diferencial y tratamiento, afadiendo
cuadros, figuras y algoritmos diagndsticos-terapéuticos, en aras a conseguir un texto didactico y util. Se incluyen
alertas con aspectos esenciales de cada patologia, y se afiaden, al final de cada caso, los puntos clave a recordar.

Obra avalada por la Asociacion Espafiola de Pediatria, ya que la formacion continuada es uno de sus objetivos es-
tratégicos preferentes. Este texto de formacion pedidtrica serd de utilidad a la hora de resolver los problemas mas
frecuentes que se presentan en el quehacer diario del pediatra.

indice de capitulos (extracto)

RECIEN NACIDOS. 1 Recién nacido de 2 dias de vida con mioclonias del miembro superior derecho. 2 Recién nacida de 15 dias con
vomitos y deshidratacion. LACTANTES Y NINOS HASTA 2 ANOS. 21 Nifia de 20 meses con tumefaccion dolorosa y limitacion de la
movilidad en rodilla. 22 Lactante de 10 meses con estridor recurrente. NINOS DE 2 A 5 ANOS. 42 Nifio de 3 afios con pielonefritis
aguda de evolucion torpida. 43 Nifio de 4 afios con vomitos, urticaria, angioedema y disnea tras ingerir frutos secos. NINOS DE 6 A
10 ANOS. 58 Nifa de 8 afios con equimosis y petequias. 59 Nifio de 9 afos con cervicalgia de 3 meses de evolucion. PREADOLES-
CENTES Y ADOLESCENTES. 88 Nifia de 14 afios con malformacion de Chiari tipo | y apneas nocturnas. 89 Nifio de 14 afios con asma
persistente. 90 Nifia de 13 afios con hipoplasia pulmonar. indice alfabético.
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Esta cuarta edicion del Manual Cruz de Pediatria reiine los avances mas recientes en la Pediatria del siglo XX y el
reconocido espiritu didactico del Manual Cruz. La renovacidn de la mayoria de sus capitulos y el equipo de nuevos
autores se corresponde con la nueva generacion de pediatras formados a la luz del desarrollo de las especialidades pe-
diatricas, aunque mantiene la vision global de la atencion al nifio y al adolescente, caracteristica de esta especialidad.

Es un Manual util tanto para los estudiantes de Medicina, como para los especialistas en Pediatria con independencia
de su dmbito de trabajo -la atencidn primaria o en centro hospitalario-, que encontraran en el Manual un acerca-
miento riguroso y practico de cada tema de la especialidad.

El profesor Manuel Cruz es catedratico emérito de Pediatria de la Universidad de Barcelona y una figura eminente en
la practica y en la docencia de la Pediatria. Es el director de esta cuarta edicion del Manual Cruz, obra completamente
renovada en su indice, contenido y autores. Los editores son los Profesores de Pediatria Juan José Garcia, Profesor
Agregado de la Universitat de Barcelona, Ofelia Cruz, Profesora Asociada de la Universitat de Barcelona, Santiago
Mintegi, Profesor Titular de la Universidad del Pais Vasco y José¢ Manuel Moreno, Profesor Colaborador Docente en la
Universidad de Navarra.

Todas las secciones han sido coordinadas por expertos en la materia, que han seleccionado cuidadosamente a los
autores basandose en su experiencia y reconocimiento, asi como en su capacidad didactica.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Consultas frecuentes. Medicina fetal y neonatal. Genética y dismorfologia. Inmunidad y alergia. Grandes sindromes
infecciosos comunes. Infecciones en situaciones especiales. Infecciones especificas. Infecciones congénitas. Aspectos generales de
las infecciones. Nutricion. Metabolismo. Endocrinologia. Aparato digestivo. Aparato respiratorio. Cardiologia. Hemato-Oncologia.
Nefrologia y urologia. Neuropediatria. Salud mental. Reumatologia. Urgencias. Pediatria social. Traumatologia y ortopedia. Procedi-
mientos diagndsticos y terapéuticos. Misceldnea. indice alfabético.
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Este es el primer libro médico que se edita sobre el vasto y heterogéneo conjunto de las enfermedades raras. En Espa-
fa se cifra en 3 millones su numero, con evidencias de que aumenta su nidmero y diversidad en las ultimas décadas,
tanto por las innovaciones tecnoldgicas en el diagnéstico, como por el fendmeno universal de la variacion bioldgica.

Este libro recoge de forma sintética pero completa, las enfermedades minoritarias o raras, aquellas de baja prevalen-
cia, de base genética una gran mayoria, a veces desconocidas por muchos pero que resulta imprescindible que las
conozcan los profesionales para diagnosticarlas. Abarca un ingente numero de afecciones, de inmensa diversidad, de
dificil diagndstico y tratamiento, pero con gran trascendencia para los pacientes, familias y sociedad.

El libro tiene dos partes, en la primera se tratan aspectos basicos de las distintas enfermedades, describiéndose ca-
racteristicas generales en los apartados que van desde la epidemiologia hasta la terapéutica. En la sequnda parte, se
describen las enfermedades individualmente con una gran claridad ayudando a ello unos esquemas y dibujos extraor-
dinarios del Dr. Joan Bosch, capaz de resumir en unos dibujos temas de gran complejidad.

indice de capitulos (extracto)

. Aspectos basicos. Il. Estudio descriptivo: 1. Endocrinopatias. 2. Enferm. metabdlicas. 3. Enferm. con obesidad o adelgazamiento. 4.
Enferm. con anomalias craneofaciales, oculares y oticas. 5. Cromosomopatias y embriofetopatias. 6. Enferm. con sintomas cutédneos
llamativos. 7. Enferm. circulatorias, respiratorias y cérvico-tordcicas. 8. Enferm. digestivo-abdominales. 9. Enferm. genito-nefro-uro-
l6gicas. 10. Enferm. con inmunopatia, excluidas las autoinmunes. 11. Enferm. oncohematoldgicas. 12. Enferm. musculares y del
sistema nervioso. 13. Enferm. reumadticas y con afectacion articular. 14. Enferm. con alteracion notoria de extremidades. 15. Enferm.
por displasia esquelética. IIl. Bibliografia. Indice alfabético de materias.
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Esta nueva edicion esta totalmente renovada y actualizada y responde al ingente avance del conocimiento de la
pediatria en los ultimos afios. Supone la consolidacion de este libro como manual de referencia para los pediatras del
mundo hispanoparlante.

Participan mas de cien pediatras de distintos hospitales que han aunado su buen hacer para enumerar y explicar las
patologias pediatricas mas importantes y recurrentes, asi como los ultimos tratamientos.

Mantiene la misma estructura en mddulos de generalidades y especialidades peditricas. Incorpora temas novedosos
que enriquecen la actual edicion, como son el asesoramiento genético, la atencion inicial a nifios con cardiopatias
congénitas o procesos reumatoldgicos.

El pediatra o el médico de familia, sea de Atencidn Primaria o de ejercicio hospitalario, tiene en este libro un eficiente
y practico instrumento de estudio o consulta donde se exponen los recursos diagnosticos y terapéuticos actualizados
de las patologias pediatricas mas frecuentes.

indice de capitulos (extracto)

1. GENERALIDADES. Alimentacion en el primer aiio de vida. Vacunaciones en Pediatria. Técnicas genético-moleculares y asesora-
miento genético. Radiologia pediatrica. Exploraciones de Medicina Nuclear en Pediatria. Fluidoterapia en la edad pediatrica. Calen-
dario quirtrgico. 2. MODULO NEONATAL. Recién nacido normal. Reanimacion neonatal. Hipotermia terapéutica. Fluidoterapia en
el periodo neonatal: nutricion parenteral, liquidos y electrolitos. Ventilacion mecanica neonatal convencional. Ictericia neonatal.
Sepsis neonatal. Convulsiones neonatales. Manejo neonatal de una cardiopatia congénita. 3. MODULO CARDIOLOGIA. El electrocar-
diograma en Pediatria. Actitud ante un nifio con soplo cardiaco. Insuficiencia cardiaca en el nifio. Arritmias cardiacas. Cardiopatias
congénitas. 4. MODULO DERMATOLOGIA. Dermatitis atopica, seborreica y enfermedades del area genital. Infecciones en la piel. 5.
MODULO DIGESTIVO. Sindrome emético. Fallo de medro. Dolor abdominal crénico. Estrefiimiento y encopresis. Gastroenteritis aguda.
Diarrea cronica. 6. MODULO ENDOCRINOLOGIA. Pubertad normal y sus variantes. Pubertad precoz y retrasada. Déficit de vitamina
Dy raquitismo. Patologia tiroidea. Talla baja. Hipercrecimiento. Obesidad infantil. Diabetes mellitus tipo 1: manejo y seguimiento. 7.
MODULO INFECCIOSQS. Caracteristicas e indicaciones de los diferentes antibioticos. Fiebre de origen desconocido. Principales enfer-
medades exantematicas de la infancia. Infecciones ORL. Tos ferina. Bronquiolitis. Neumonia adquirida en la comunidad. Infecciones
del sistema nervioso central. 8. MODULO INMUNIDAD Y ALERGIA. Evaluacién de una sospecha de inmunodeficiencia...
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La Sociedad Espafiola de Medicina de la Adolescencia (SEMA), fundada en 1987, presenta la tercera edicion de este
libro, que mejora notablemente la anterior de 2012, e incorpora 307 autores, un total de 158 capitulos y 17 anexos,
tratando de conseguir solidez cientifica, claridad expositiva y utilidad en su aplicacion practica, junto a una completa
actualizacion.

La Medicina de la Adolescencia es la especialidad pedidtrica que se dedica a la prevencion, diagndstico y tratamiento
de los problemas médicos, psicologicos, emocionales y sociales acontecidos en la edad adolescente, comprendida
entre los 10y los 21 afios.

En la adolescencia se presentan problemas y enfermedades propias de su desarrollo bioldgico, ciertos procesos in-
fecciosos, otras patologias del adulto que se detectan de forma asintomatica en este periodo (hipertension arterial,
hiperlipemia, obesidad) y determinadas enfermedades cronicas. Y aunque resulte paradojico, con frecuencia no dis-
ponen de una asistencia especifica cualificada por parte de los pediatras.

Obra de interés para pediatras, médicos de familia, atencion primaria, psiquiatras, psicélogos, sociologos y personal
de enfermeria. En esta nueva edicion hay que destacar la colaboracion de profesionales de diversos paises de Europa,
Latinoamérica y EE.UU.

indice de capitulos (extracto)

Aspectos generales. El adolescente y su entorno. Promocion y prevencion de la salud integral. Endocrinologia. Problemas nutricio-
nales y ponderales. Alergias. Cardiologia. Traumatologia y ortopedia. Dermatologia. Orl y AP. Respiratorio. Ap. Digestivo. Alteraciones
neuroldgicas y del suefio. Ap. Genitourinario. Enf. Infecciosas. Hemato-oncologia e Inmunologia. Reumatologia y otros procesos
raros. Salud mental. Urgencias. Sexualidad y anticoncepcion. Ginecologia. Fertilidad. Uso y abuso de drogas. Problemas psicosociales.
Anexos. Indice.

Q"ergon Pediatria - Atencion Primaria 119




Pediatria - General

PEDIATRIA Y ENFERMEDADES RARAS.
ENFERMEDADES LISOSOMALES

Francisco Javier Aguirre Rodriguez
Verdnica Cantarin Extremera ;
Rosario Domingo Jiménez PEDIATRIA Y

Maria Concepcion Garcia Jiménez : ENFERMEDADES RARAS
Luis Gonzalez Gutiérrez-Solana
Laura Lopez Marin

Maria del Socorro Pérez Poyato
Guillem Pintos Morell

Agusti Rodriguez-Palmero Seuma

Enfermedades Lisosomales

Afo de edicion: 2015

Paginas: 184

Formato: 17 x 24 cm

Encuadernacion:  Tapa dura

|lustraciones: 69

Peso: 600 g

ISBN: 978-84-16270-28-6 =lress1elzr0286

Este libro se centra en un grupo de las denominadas enfermedades raras: las enfermedades lisosomales, un grupo
heterogéneo de mas de 50 trastornos metabdlicos hereditarios, de dificil diagndstico y tratamiento, pero con gran
trascendencia para los pacientes, familias y sociedad.

La mayoria de estos cuadros afecta a nifos. La edad de comienzo y el curso clinico son variables. Casi todas tienen un
inicio no congénito y un curso progresivo. En general, se reconocen tres fenotipos: grave (sobre todo en el lactante),
intermedio y atenuado (sobre todo, juvenil o del adulto); si bien en muchas de ellas lo que se aprecia es un continuo fe-
notipico desde las formas mas graves a las mas ligeras. Las formas de inicio mas precoz son mas graves y mas frecuentes.

Mas de la mitad de estos pacientes presentan afectacion neuroldgica, siendo frecuente el trastorno cognitivo, la
demencia, el déficit motor, las crisis y las alteraciones visuales y auditivas. Otros érganos afectados con frecuencia
son: hueso, musculo, higado, bazo y rifion. Aunque individualmente son muy raras, en conjunto tienen una incidencia
aproximada de 1/7.700 nacidos vivos. Este libro recoge este grupo de enfermedades, describiendo secuencialmente su
introduccion, clinica, diagnostico y tratamiento.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Clasificacion. Claves para el diagndstico. Tratamiento. Esfingolipidosis. Gangliosidosis GM1. Gangliosidosis GM2. En-
fermedad de Krabbe o Leucodistrofia de células globoides. Leucodistrofia metacromatica. Niemann-Pick Tipo A o forma aguda neu-
ronopética infantil. Niemann-Pick Tipo B o forma crénica no neuronopatica. Niemann-Pick Tipo C o forma cronica neuronopatica.
Enfermedad de Farber. Deficiencia de prosaposina. Mucosulfatidosis o déficit multiple de sulfatasas o Enfermedad de Austin. Casos
clinicos. Gaucher en la infancia. Caso clinico. Enfermedad de Fabry. Caso Clinico. Mucopolisacaridosis. M. Tipo . M. Tipo Il o sindrome
de Hunter. M. Tipo Ill o sindrome de Sanfilippo. M. Tipo IV o sindrome de Morquio. M. Tipo VI o sindrome de Maroteaux-Lamy. M. Tipo
VIl o sindrome de Sly. M. Tipo IX o sindrome de Natowicz. Casos Clinicos. Oligosacaridosis y Mucolipidosis. alfa-Manosidosis. -Ma-
nosidosis. Fucosidosis. Enfermedad de Schindler. Aspartilglucosaminuria. Sialidosis. Galactosialidosis. Mucolipidosis Il y Mucolipidosis
1. Mucolipidosis IV. Caso Clinico. Lipofuscinosis neuronal ceroidea. Lipofuscinosis neuronales ceroideas. Fenotipos clinicos en la edad
pediatrica. Caso Clinico. Otras enfermedades lisosomales. Enfermedad de Pompe. Enfermedad de Danon. Cistinosis. Enfermedad por
deposito de acido sialico libre. Caso Clinico. indice de materias.
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Este libro complementa el anteriormente publicado sobre el mismo tema, centrado en un grupo de las denominadas
enfermedades raras: las enfermedades lisosomales, un grupo heterogéneo de mas de 50 trastornos metabolicos he-
reditarios, de dificil diagndstico y tratamiento, pero con gran trascendencia para los pacientes, familias y sociedad.

La mayoria de estos cuadros afecta a nifios. La edad de comienzo y el curso clinico son variables. Casi todas tienen
un inicio no congénito y un curso progresivo. Mas de la mitad de estos pacientes presentan afectacion neuroldgica,
siendo frecuente el trastorno cognitivo, la demencia, el déficit motor, las crisis y las alteraciones visuales y auditivas.
Otros 6rganos afectados con frecuencia son: hueso, musculo, higado, bazo y riidn. Aunque individualmente son muy
raras, en conjunto tienen una incidencia aproximada de 1/7.700 nacidos vivos.

En esta edicion el objetivo es la presentacion de casos clinicos paradigmaticos, con esquemas, pruebas comple-
mentarias y fotografias, que muestran la variada patologia lisosomal. Incluye novedades de mucho interés, como el
diagnostico morfologico, la patologia ORL y la osteoarticular en las MPS.

indice de capitulos (extracto)

INTRODUCCION. ESFINGOLIPIDOSIS. Enf. de Tay-Sachs infantil precoz. Enf. de Krabbe. Enf. de Niemann-Pick C. Bibliografia. ENF.
DE GAUCHER. Enf. de Gaucher tipo 1. Enf. de Gaucher tipo 2. Enf. de Gaucher tipo 3c. Bibliografia. ENF. DE FABRY. Casos Clinicos.
Bibliografia. MUCOPOLISACARIDOSIS. MPS | grave. MPS Il atenuada. MPS lIl. Bibliografia. OTRAS ENF. LISOSOMALES. Ceroidolipo-
fuscinosis 2. Enf. de Pompe infantil. Mucolipidosis I1. Bibliografia. DIAGNOSTICO MORFOLOGICO DE LAS ENF. LISOSOMALES. Enf. de
Niemann-Pick B del adulto. Enf. de Morquio. Enf. de Maroteaux-Lamy. Bibliografia. PATOLOGIA ORL EN MUCOPOLISACARIDOSIS.
Hipoacusia mixta. SAHOS. Traqueotomia. Bibliografia. PATOLOGIA OSTEOARTICULAR EN MUCOPOLISACARIDOSIS. MPS y columna
vertebral. MPS y genu valgo. MPS y sindrome del tunel del carpo. Bibliografia. iNDICE DE MATERIAS.
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Es bien sabida la importancia de protocolizar las acciones a emprender tanto para alcanzar un diagndstico como para
indicar y ejecutar un tratamiento, con el fin de minimizar la variabilidad en la practica clinica. Este libro recoge las
guias basicas de actuacion del Area Clinica Infantil del Hospital Universitario y Politécnico La Fe, ante los problemas
mads frecuentes o importantes en la atencion pediatrica ordinaria y de urgencia, basadas en recomendaciones cien-
tificamente sustentadas.

Se centra en los temas mas practicos, de forma que su consulta contribuya a resolver las dudas mas frecuentes que se
plantean en la asistencia diaria y oriente de forma rdpida sobre la actitud a sequir. En los problemas clinicos que se ha
considerado necesario, se ha resumido la pauta de actuacion en algoritmos diagnostico-terapéuticos.

La elaboracion de este manual ha supuesto la revision de la bibliografia de cada caso concreto y, en muchas ocasiones,
la participacidn, discusion y acuerdo final entre diferentes especialistas. Ha sido un ejercicio de coordinar la evidencia
cientifica con la dilatada experiencia de los profesionales que participan, en un auténtico trabajo en equipo. Sera,
pues, una herramienta que facilitara el trabajo diario a los profesionales, tanto en el ambito de la atencidn hospita-
laria, como en la atencion primaria.

indice de capitulos (extracto)

Secciones: 1. Urgencias generales. 2. Cardiologia. 3. Neumologia y alergia. 4. Neurologia. 5. Endocrinologia. 6. Nefrourologia.
7. Reumatologia. 8. Gastroenterologia y nutricion. 9. Infectologia. 10. Hematologia. 11. Oncologia. Indice de materias.
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Esta nueva edicion puede considerarse un verdadero Tratado de Atencién Primaria Pedidtrica, en su contexto mas
moderno y actualizado. La pediatria en atencidn primaria es un recurso basico para atender los problemas médicos
de los nifios y promocionar su salud, paso fundamental en la disminucion de la morbilidad y mortalidad infantil; y
contribuir de esta manera a prevenir la patologia del adulto. Este enfoque de la pediatria considera al nifio como un
todo, con su vertiente somatica y psiquica, y tanto sano como enfermo.

En la pediatria de atencion primaria se consigue la prevencion de la enfermedad, su diagnostico y curacion muchas
veces con el unico recurso de la entrevista, el examen clinico, la aplicacion de vacunas y una medicacion individualiza-
day sencilla. Por lo tanto, es eficiente y econdmica, lo cual demuestra que es posible ejercer la pediatria sin necesidad
de los costosos y a menudo agresivos examenes diagndsticos complementarios, que en ocasiones necesitan acudir
al hospital.

Incluye datos practicos sobre el utillaje y los procedimientos recomendables en la consulta. El libro finaliza con una
serie de anexos con informacion necesaria y practica para el pediatra de atencion primaria, como la dosificacion de
los medicamentos mas utilizados, los valores normales de las pruebas de laboratorio o las imprescindibles graficas y
tablas de crecimiento y desarrollo.

Este libro tiene como objetivo la "puesta a punto” del pediatra de atencién primaria, siendo también de utilidad para
médicos de familia.

indice de capitulos (extracto)

AMBITO DE LA PEDIATRIA EN ATENCION PRIMARIA DE SALUD. PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION. MOTIVOS FRECUENTES
DE CONSULTA EN ATENCION PRIMARIA PEDIATRICA. PATOLOGIA MAS FRECUENTE EN ATENCION PRIMARIA PEDIATRICA. PATOLOGIA
PEDIATRICA CRONICA Y RECURRENTE EN ATENCION PRIMARIA PEDIATRICA. EMERGENCIAS EN ATENCION PRIMARIA PEDIATRICA.
UTILLAJE Y PROCEDIMIENTOS. ANEXOS. 1. Datos estadisticos relevantes para pediatras. 2. Dosificacion de los farmacos mas utiliza-
dos en pediatria de atencion primaria. 3. Valores de los analisis de laboratorio mas utilizados en pediatria en atencion primaria. 4.
Periodos de incubacidn, contagio y aislamiento de las enfermedades infecciosas. 5. Estudio transversal espafiol del crecimiento 2010.
6. Curvas de indice de masa corporal de Quételet por edad segun Elcarte, Villa y Sada. 7. Curvas de presion arterial segun la talla
(Elcarte, Villa y Sada). 8. Graficas de desarrollo puberal segtin Tanner...
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El Prof. Cruz se ha dedicado a la docencia en Pediatria desde 1951 en la Facultad de Medicina de Granada, y luego
en las Facultades de las Universidades de Cadiz y Barcelona, donde en la actualidad es Profesor emérito. Ha sido asi
mismo profesor invitado o conferenciante en numerosas instituciones nacionales y extranjeras, recibiendo el titulo de
Miembro de Honor, Doctor Honoris Causa o Académico. Fue experto de la IPA-Asociacion Internacional de Pediatria
y es Presidente de Honor de la Asociacion Espafiola de Pediatria y de la Sociedad Europea de Educacion Pediatrica.
Junto a la ensefianza, ha ejercido durante mas de medio siglo la actividad clinica asistencial, sin olvidar la vertiente
investigadora acreditada por varios centenares de trabajos.

El libro ofrece una vision directa de las grandes transformaciones de la Pediatria en los ultimos 60 afios, prodiga en
avances en el diagnostico de las enfermedades infantiles, en su prevencion y en el tratamiento.

Se exponen los cambios en el terreno de la patologia infantil, en la pediatria asistencial, en la formacion de médicos
y pediatras dentro y fuera del aula y lo mismo la actividad docente en el medio hospitalario y extrahospitalario, y
también en los conceptos cientificos fundamentales, como la consideracion global del nifio, la sensibilidad social,
ecologica y ética, la creciente especializacion y la feminizacion de la profesion.

La consulta se facilita con un indice tematico principal, otro de referencias bibliograficas y uno extenso onomastico
con mas de 600 citas sobre personas relacionadas con la medicina y la pediatria.

La mirada al pasado permite comprender el presente tan distinto y ofrecer una orientacion acerca del futuro.
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Segunda edicion de este libro elaborado por un equipo de pediatras de atencion primaria y una enfermera pedidtrica,
tal y como se debe trabajar en la consulta. El Dr. De la Flor y su equipo son especialistas en este tipo de pruebas, ha-
biéndose convertido en verdaderos referentes del tema.

El libro trata sobre uno de los aspectos mas importantes del acto médico, como es el diagndstico y su repercusion
sobre la disminucion del coste econdmico de la sanidad publica, haciendo una intervenciéon mas eficiente. Pretende
ayudar a que el diagnostico sindrdmico se convierta en un diagndstico etiologico.

Hay que destacar la inclusion de tres nuevos capitulos: el test de diagnostico para tos ferina (diagndstico molecular
de pertussis); la procalcitonina en atencion primaria y la calprotectina fecal, en el que se han incluido marcadores
inflamatorios intestinales, la lactoferrina y la transferrina, ademas de la sangre oculta que ya figuraba. Esta edicion,
ademas, ha sido actualizada y ampliada con gran numero de figuras y algoritmos, de notable utilidad practica.

Esta clara la necesidad de que estos medios diagndsticos estén disponibles en todas las consultas de pediatria de
atencion primaria, por su evidencia cientifica y por la eficiencia de su uso. Asi se consigue mejorar la calidad asisten-
cial, la satisfaccion del profesional y de la familia del paciente, a la vez que sirve para potenciar la capacidad docente
e investigadora de los pediatras de atencion primaria al poder llegar al diagnostico etiologico de muchos procesos.

indice de capitulos (extracto)

Prélogo. Introduccion. 12 PARTE. Fundamentos tedricos para el uso de TDR en la consulta pediatrica de AP. 2¢ PARTE. Descripcion de
los TDR utilizables en la consulta pedidtrica de AP: test microbioldgicos. 32 PARTE. Descripcion de los TDR utilizables en la consulta
pediatrica de AP: test no microbioldgicos. 4* PARTE. Descripcion de las técnicas de recogida de muestras y de realizacion de los TDR
descritos. 52 PARTE. Test de diagndstico rapido en paises con escasos recursos sanitarios o en situaciones epidemioldgicas especiales.
6° PARTE. Anexo: Listado de marcas, proveedores y contactos.
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Es un tema cada vez mas relevante debido al incremento de la esperanza y calidad de vida de los nifios con enfer-
medades cronicas. La eficacia de una transferencia a las unidades de adultos ha demostrado que mejora la evolucion
de la enfermedad a largo plazo, disminuye la morbimortalidad, mejora la calidad de vida y disminuye los costes sani-
tarios. Es necesario hacer una preparacion temprana del nifio y su familia, para promover la autonomia del paciente
antes de su traslado a las citadas unidades. La transicion es compleja, por la falta de consultas integradas por equipos
pediatricos y de adultos preparados para asumir el seqguimiento de estos pacientes.

Un grupo de profesionales del Hospital Universitario Infantil La Paz han elaborado esta monografia, con protocolos
de las diferentes enfermedades cronicas pediatricas que puedan servir de orientacion para este complejo proceso.

El compromiso por parte de los equipos pediatricos para prepararlos en autonomia, conocimiento y manejo de su
enfermedad es esencial. También el preparar y realizar una transferencia a las Unidades de Adultos, que han de com-
prometerse con profesionalidad a su futuro seguimiento. Es, por tanto, crucial la instauracion de protocolos especifi-
cos para la Transicion en Unidades de Adultos. Este libro pretende ayudar a mejorar la atencion de estos pacientes y
a facilitar la relacion entre los servicios implicados.

indice de capitulos (extracto)

1. Introduccidn. 2. Justificacion. 3. Objetivos. 4. Principios y acciones basicas. 5. Participacion del personal de enfermeria en la
transicion. 6. Protocolo genérico sobre el programa de transicion de pacientes. 7. Valoracion de la calidad y seguridad del proceso
de transicion y transferencia al cuidado de adulto. 8. Protocolos especificos. Adolescencia. Dermatologia. Endocrinologia. Gastroen-
terologia. Hepatologia. Nefrologia. Neumologia. Neurologia infantil. Nutricion. Pediatria hospitalaria y enfermedades infecciosas.
Reumatologia. Salud mental. Cirugia pediatrica. Cirugia maxilofacial infantil. Cirugia plastica infantil. Cirugia. Urologia pedidtrica. 9.
Descripcion de las unidades de transicion existentes (acuerdos actuales entre servicios infantiles y de adultos). 10. Estrategias para
favorecer la implantacion de las recomendaciones de la monografia de transicion. 11. Bibliografia.
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La ciencia es dinamica y los avances se producen de forma vertiginosa en los mas diversos campos: procedimientos
diagnostico-terapéuticos, avances en técnicas de laboratorio, genética, biologia molecular, instrumentos cada vez
mas sofisticados para el diagndstico por la imagen, avances y cambios en multiples aspectos de la alimentacion y nu-
tricion, influencias ecoldgicas, situaciones ambientales adversas, problemas psicosociales, escolares y familiares, con
nuevas estructuras de la familia (adopcion, divorcio, familias desestructuradas, embarazos en adolescentes y nuevas
formas de familia); que obligan a una constante puesta al dia.

Todo ello hacia necesaria esta sequnda edicion que se presenta en dos tomos pues se introducen nuevos capitulos,
configurando una completa revision de la pediatria, asi como una significativa adaptacion y modificacion de antiguos
capitulos.

Al aumento considerable del nimero de capitulos, se aflade una participacion importante de nuevos autores de ex-
traordinario prestigio procedentes, principalmente, de la Pediatria Extrahospitalaria y de Atencion Primaria, asi como
de expertos en sus areas especificas, que dotan a la obra con un enfoque eminentemente practico, de extraordinaria
utilidad para los pediatras y todos los profesionales médicos que se ocupan de la salud del nifio y del adolescente.

indice de capitulos (extracto)

TOMO I: 1. Introduccion. 2. Pediatria del desarrollo. 3. Nutricion. 4. Neonatologia. 5. Aparato digestivo. 6. Aparato respiratorio. 7. Apa-
rato cardiocirculatorio. 8. Patologia nefrourogenital. 9. Patologia endocrinometabolica. 10. Sistema nervioso. 11. Aparato locomotor.
12. Reumatologia. 13. Hematologia. 14. oncologia.

TOMO II: 15. Enfermedades infecciosas. 16. Dermatologia. 17. Oftalmologia. 18. Odontopediatria. 19. Genética. 20. Adolescencia.
21. Salud mental infanto-juvenil. 22. Pediatria psicosocial. 23. Urgencias. 24. Misceldnea. APéNDICES. 1. Calendario quirurgico en
pediatria. 2. Test de diagndstico rapido en la consulta. 3. Lactancia materna. 4. Dosificacion de formacos de uso frecuente. 5. Curvas
de crecimiento. 6. Curvas de crecimiento de la OMS. 7. Sindrome de Down. 8. Tablas de percentiles de tension arterial. 9. Tablas de
desarrollo puberal. 10. Instrumentos diagnosticos en salud mental infanto-juvenil. 11. Cribado de enfermedades congénitas. 12. ECG
practico. 13. Estudios analiticos en clinica pediatrica: valores de referencia.
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Nueva edicion de este referente para la alergologia pediatrica que actualiza las principales patologias del nifio alér-
gico ante las que se encuentra el pediatra, con un sumario totalmente renovado. Cabe destacar la incorporacion de
nuevos capitulos, como los dedicados al desarrollo de la inmunidad en la infancia y los trastornos por defectos del
sistema inmune mas frecuentes, o los tratamientos bioldgicos en patologia alérgica.

Cuenta con la aportacion cientifica, académica y clinica, de un amplio equipo de colaboradores de reconocido pres-
tigio, todos miembros de SEICAP, que han volcado su conocimiento y experiencia.

Los antecedentes de este Tratado se situan en el Programa Docente de Formacion Continuada de la SEICAP, en co-
laboracion con la Asociacion Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria, dirigido a todos los pediatras, para difundir los
nuevos conocimientos sobre las enfermedades alérgicas que afectan al nifio, desde el periodo prenatal hasta los 18
anos. Este tratado es una ayuda util y eficaz para pediatras, alergdlogos, alergdlogos pediatricos y médicos que atien-
dan a niflos, para actualizar sus conocimientos, prevencién y tratamiento de las enfermedades alérgicas en el paciente
pediatrico, y contribuir a mejorar el estado de salud v la calidad de vida de los nifios.

indice de capitulos (extracto)

Seccion 1 @ Inmunidad clinica. Seccion 2 ® Generalidades. Seccion 3 ® Diagndstico en alergia. Seccion 4 ® Anafilaxia en la edad pe-
didtrica. Seccion 5 ® Alergia respiratoria en la edad peditrica. Seccion 6 ® Alergia a alimentos en la edad pedidtrica. Seccion 7 @ Aler-
gia a farmacos en la edad pedidtrica. Seccion 8 ® Alergia cutanea en la edad pedidatrica. Seccion 9 ® Misceldnea. Indice de materias.
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El libro "Trasplante hepatico en nifios", dirigido por la Dra. Paloma Jara, recoge la informacion mas actualizada y
moderna de las enfermedades hepaticas en nifios. Este libro es de gran utilidad, habida cuenta que en la literatura
médica no hay muchos libros dedicados a la hepatologia pedidtrica y concretamente al trasplante hepatico pediatrico.

El desarrollo de un programa de trasplante hepatico ha sido esencial para conseguir una gran mejoria en la supervi-
vencia y en la calidad de vida de nifios afectos de enfermedades hepaticas graves, como la atresia de las vias biliares,
tumores hepaticos y otras enfermedades cronicas del higado. Creo que debemos agradecer a Paloma Jara el gran
acierto de haber escogido no sélo el contenido, sino también los autores, que son de un alto nivel cientifico. Ha teni-
do, ademas, la virtud de poder coordinar y homogeneizar los 49 capitulos del libro. Estoy convencido de que el libro
no solo sera util para hepatologos y gastroenterdlogos, sino para todos los pediatras y cirujanos pediatricos, porque
podran tener la informacion idonea para conocer a la perfeccion el estado de la cuestion del trasplante hepatico en
nifos.

Finalmente, expresar mi mas sincera felicitacion a Paloma Jara y a todos los autores que tan acertadamente han
participado en la redaccion de los capitulos de este libro. Creo que no es pretencioso augurar un gran éxito editorial.
Libros de estas caracteristicas honran, sin duda, la Medicina Espafola.

&"ergon Pediatria - Cirugia 129



Pediatria - Dermatologia

ATLAS DE DERMATOLOGIA PEDIATRICA 32 edicion

Yon Albisu

Ex-Jefe del Servicio de Pediatria. Hospital Universitario Donostia.
Ex-Profesor Titular de Pediatria de la Universidad del Pais Vasco.
Unidad Docente de San Sebastidn.

Dermatologia
Pedidtrica

P EDICION

Afo de edicion: 2015 "5

Paginas: 528 :

Formato: 22 x28cm % Yon Albis
y on Albisu

Encuadernacion:  Tapa dura =

|lustraciones: 1.055 9

Peso: 2.500 g ¢

ISBN: 978-84-15950-85-1 9'r88415/350851

Esta nueva edicidn ofrece sustanciales cambios, cuantitativos y cualitativos en su contenido, respecto a la 2 edicion,
con una revision completa y actualizada de su contenido y la incorporacion de un nuevo capitulo “Anomalias del
desarrollo”

La presentacion de cada enfermedad se ha sistematizado, con una introduccion que abarca definicion, herencia, fre-
cuencia, etiologia y patogenia. A continuacién, se describe el cuadro clinico y curso evolutivo, resaltando los sintomas
y signos clinicos de especial relevancia para el diagnostico. Sigue el diagnostico diferencial sustentado fundamental-
mente en las caracteristicas diferenciales de la "erupcion” cutanea y en la clinica. Al final se acompafa de bibliografia
seleccionada consultada. Como consecuencia, el texto se ha duplicado y se alcanzan 1.055 imagenes.

Se presta atencion especial a los procesos mas frecuentes, a los que precisan un diagnostico lo mas precoz posible, y
se revisan los algoritmos diferenciales de las enfermedades exantematicas, dada la muy variable gravedad de estos
cuadros. Se indican los casos en que es imprescindible la biopsia cutanea.

La finalidad de la obra es facilitar al médico que presta Atencion Primaria a los nifios una herramienta util para el
diagnostico dermatoldgico.

indice de capitulos (extracto)

Diagnéstico visual. Trastornos cutaneos del recién nacido. Anomalias del desarrollo. Erupciones eczematosas en la infancia. Enfer-
medades papulo-escamosas. Enfermedades ampollosas de la infancia. Enfermedades de las glandulas sebaceas. Genodermatosis.
Tumores cutaneos. Enfermedades vasculares infantiles. Infecciones bacterianas. Infecciones viricas. Enfermedades exantematicas de
la infancia. Infecciones por hongos. Infestaciones por parasitos y picaduras de animales. Trastornos de la pigmentacion. Sindromes
de hipersensibilidad. Vasculitis. Enfermedades del coldgeno vascular. Enfermedades neurocutaneas. Enfermedades del sistema reti-
culoendotelial. Enfermedades del pelo y ufias. Misceldnea. Indice alfabético.
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La dermatitis atdpica forma parte de un conjunto de enfermedades con una manifestacion comun a nivel de la piel
bajo la forma clinica de eccema a la que se puede llegar por diferentes mecanismos fisiopatoldgicos. La prevalencia
es entre un 6y un 15% en Espafa.

La dermatitis atopica es una enfermedad cronica que altera la calidad de vida de los nifios y la de sus familias. No
tiene un Unico tratamiento etioldgico v, en los tltimos afos, los nuevos farmacos inmunomoduladores de uso topico
(tacrolimus y pimecrolimus) han supuesto un gran avance en su tratamiento.

Esta nueva edicion esta justificada por los nuevos conocimientos sobre la fisiopatologia de la dermatitis atdpica, las
implicaciones inmunoldgicas en la inflamacion cronica de la enfermedad y la indicacion concedida por la Agencia
Europea del Medicamento para el tratamiento de mantenimiento en el caso de tacrolimus tdpico.

La Guia va dirigida a pediatras, dermatologos, médicos generales que ven a nifios, o farmacéuticos, quienes también
intervienen en el asesoramiento a los padres de pacientes con esta enfermedad. Este material ha sido elaborado por 16
médicos expertos en la materia, especialistas en Pediatria, Dermatologia Pediatrica y Alergologia Pediatrica. A través de
este manual se presenta una informacion sencilla, clara, y didactica sobre el tratamiento de la dermatitis atopica que
pueda ser usada con seguridad por los profesionales sanitarios que deben atender a los nifios con dermatitis atopica.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Etiopatogenia de la dermatitis atopica. Diagnostico precoz de la dermatitis atopica. Diagnostico diferencial. Com-
plicaciones de la dermatitis atopica. Calidad de vida de los nifios con dermatitis atdpica y sus familias. Tratamiento general de la
dermatitis atopica. Normas generales del cuidado de la piel. Alimentacion del niflo con dermatitis atopica. Normas ambientales.
Apoyo psicoldgico. Tratamiento farmacoldgico de la dermatitis atdpica. Tratamiento general. Antihistaminicos. Corticoides sistémi-
cos. Antibidticos. Inmunomoduladores sistémicos. Tratamiento tdpico. Corticoides. Antibidticos y antivirales de uso topico. Mezclas
de antibidticos con corticoides tdpicos. Inmunomoduladores topicos: Tacrolimus. Pimecrolimus. Forma de aplicacion de los inmu-
nomoduladores topicos. Efectos secundarios de los inmunomoduladores tépicos. Calendario vacunal en los nifios con dermatitis
atopica. Formulas magistrales de aplicacion topica. Esquema terapéutico de la dermatitis atopica. Criterios de derivacion de un nifio
con dermatitis atopica al especialista. Otros tratamientos. Profilaxis de la dermatitis atdpica. Bibliografia.
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Esta obra hace un recorrido por las principales patologias digestivas pediatricas, desde un enfoque practico pero, a la
vez, con un tratamiento exhaustivo y completamente actualizado de cada uno de los temas. Los méximos expertos en
gastroenterologia pediatrica de la SEGHNP han contribuido con el desarrollo de los diferentes capitulos.

El formato elegido, priorizando la incorporacion de tablas, algoritmos v figuras, contribuye de forma esencial a dar a
cada uno de los capitulos un aspecto amable que invita la lectura y facilita su utilizacion como herramienta de con-
sulta en la practica asistencial. Es, pues, una obra con un indudable valor formativo, que pretende como objetivo final
repercutir positivamente en la asistencia de los pacientes pediatricos. La combinacion de datos clinicos, histologicos,
endoscopicos, radioldgicos, seroldgicos, genéticos, etc., en la mayoria de los casos clinicos incluidos en esta obra, pone
de manifiesto que ya no puede entenderse la Gastroenterologia Pediatrica Unicamente como una subespecialidad
clinica, sino como una especialidad que incluye una tecnologia compleja, lo que supone un cambio sustancial en su
abordaje a todos los niveles.

indice de capitulos (extracto)

Gastroenteritis aguda. Diarrea cronica. Reacciones adversas a alimentos. Sindrome de vomitosciclicos. Sindrome de sobredesarrollo
bacteriano. Reflujo gastroesofagico y esofagitis en nifos. Helicobacter pylori. Gastritis y tlcera péptica. Dolor abdominal. Enteropatia
pierde-proteinas. Fibrosis quistica. Sindrome de intestino corto. Trastornos motores esofdgicos y gastricos. Alteraciones de la motili-
dad intestinal. Estreiimiento e incontinencia fecal. Enfermedad celiaca. Trastornos gastrointestinales eosinofilicos primarios. Enfer-
medad de Crohn. Colitis ulcerosa. Diarrea grave rebelde. Farmacos en Gastroenterologia. Estudios genéticos en patologia digestiva.
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La pediatria se ha visto notablemente enriquecida ante el potente desarrollo de sus distintas especialidades, apor-
tando un enorme caudal de conocimientos, mejor atencion y calidad de vida a los nifios v, sin duda, un beneficio
prevenible para la poblacion adulta, lo que se ha llegado a denominar "geriatria pediatrica” Entre las especialidades
pedidtricas que han adquirido mayor desarrollo se encuentra la Gastroenterologia.

El Prof. Argielles aborda una serie de problemas que con frecuencia se presentan en la consulta diaria del pediatra,
con repuestas practicas a problematicas usuales como la halitosis, la disquecia, proctalgia, aftas recidivantes, el hipo
o las nauseas, por ejemplo; con abundante iconografia y esquemas para facilitar la comprension y asimilacion de la
materia expuesta.

La presente edicion aporta una actualizacion tematica y da pautas para la elaboracion de un juicio clinico adecuado
previo a los examenes complementarios, imprescindible para optimizar la atencion al nifio enfermo y establecer el
uso adecuado de los recursos sanitarios.

En los diferentes capitulos se resalta todo aquello que debe evitarse ante el manejo de los diferentes procesos, apor-
tando normas de derivacion al especialista y criterios de hospitalizacion. Esta obra constituye una herramienta de
utilidad tanto para el especialista como para el pediatra de atencion primaria. El prestigio y reconocimiento profe-
sional del editor le ha permitido contar con un excelente equipo de colaboradores dentro de los que se dedican a la
gastroenterologia pedidtrica.

indice de capitulos (extracto)

Halitosis en el nifio. Aftas bucales recurrentes. Regurgitaciones. Nauseas. Disfagia. Hipo en la infancia. Pirosis. Vomitos. Infeccion por
Helicobacter pylori. Sangrado gastrointestinal. Abombamiento abdominal. Dolor abdominal agudo. Dolor abdominal crénico. Una
masa abdominal. Hepatomegalia. Hipertransaminemia. Ictericia. Litiasis biliar. Diarrea de larga duracidn. Diarrea aguda. Estreimien-
to. Disquecia. Proctalgia. Anorexia. Pérdida de peso. Saciedad precoz postprandial.
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La Enfermedad Inflamatoria Intestinal Cronica pediatrica esta aumentando a nivel mundial, a expensas principalmen-
te de la enfermedad de Crohn. Esta obra ofrece una revision en profundidad de todos los aspectos relacionados con la
enfermedad inflamatoria intestinal pediatrica: aspectos epidemioldgicos, clinicos, diagndsticos tanto las dificultades
para el mismo como todo el arsenal de métodos bioldgicos, bioquimicos, seroldgicos, de imagen, incluyendo endos-
copia, videocapsula, estudios histopatologicos.

Muestra las distintas opciones terapéuticas, desde las mas convencionales hasta las mds recientes, como los biold-
gicos o la aféresis, sin olvidar terapias en desarrollo. Uno de los principales desafios en la ElICr pediatrica es el del
diagnostico precoz ya que la enfermedad activa no diagnosticada y no tratada tiene unos efectos devastadores en el
nifo y el adolescente. Por ello incluye un capitulo orientado al pediatra de Atencién Primaria.

El caracter cronico de la enfermedad, el caracter agresivo de los tratamientos y la comorbilidad que entrafian, supo-
nen una gran carga emocional para los nifios, especialmente en torno a la adolescencia, edad de debut mas prevalen-
te; por ello, el apoyo psicologico para ayudarles a enfrentarse a estos problemas debe ser tenido en cuenta desde el
primer momento, y este aspecto ha sido también destacado en el libro.

Obra avalada por GETECCU (Grupo Espafiol de Trabajo de Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa), la Sociedad Espa-
fiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediétrica, y la Universidad de Alcala.
indice de capitulos (extracto)

SECCION 1. Conceptos basicos. SECCION 2. Tratamiento de la colitis ulcerosa pediatrica. SECCION 3. Tratamiento de la enfermedad
de Crohn. SECCION 4. Pronéstico y complicaciones. SECCION 5. Otros aspectos de la enfermedad inflamatoria intestinal pediatrica.
ANEXO0S. Clasificaciones e indices de actividad de enfermedad inflamatoria intestinal. indice farmacoldgico. indice de materias.
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En los ultimos tiempos se ha observado un incremento de la prevalencia de la Enfermedad Inflamatoria Intestinal
Cronica (EIICr) pediatrica, a expensas principalmente de la enfermedad

de Crohn. Esta forma es de presentacion clinica insidiosa, siendo los nifios con retraso pondoestaural y/o puberal los
que mayor retraso sufren en el diagnostico.

Esta obra ofrece una revision en profundidad de todos los aspectos relacionados con la ElICr pediatrica: aspectos epi-
demioldgicos, clinicos, y diagndsticos, asi como del amplio conjunto de métodos bioldgicos/biogquimicos/seroldgicos,
de imagen -incluyendo endoscopia, videocapsula- y estudios histopatologicos de que se dispone en la actualidad.
Revisa y analiza exhaustivamente las opciones terapéuticas, desde las mds convencionales hasta las mas recientes,
como los tratamiento bioldgicos o la aféresis, sin olvidar terapias en desarrollo.

Uno de los principales desafios en la ElICr pediatrica es el del diagndstico precoz, ya que la enfermedad activa no
diagnosticada y no tratada tiene unos efectos devastadores en el nifio y en el adolescente; por ello incluye un ca-
pitulo orientado al pediatra de Atencidn Primaria. El caracter crénico de la enfermedad, el caracter agresivo de los
tratamientos y la comorbilidad que entrafian, suponen una gran carga emocional para los nifios, por lo que este libro
tiene en cuenta el necesario apoyo psicoldgico en estos nifios.

indice de capitulos (extracto)

Ell en Pediatria. Clinica digestiva. Diferencias entre enf. Crohn y colitis ulcerosa. Manifestaciones extraintestinales y enf. asociadas.
Diagnéstico diferencial. Criterios diagndsticos para Crohn y colitis ulcerosa. Pruebas diagndsticas. Marcadores bioldgicos y pronos-
ticos. Clasificacion. indices de actividad. Tratamiento farmacologico. Terapia bioldgica y biosimilares. Microbiota intestinal y probio-
ticos. Tratamiento nutricional en Crohn. Algoritmos de tratamiento del brote en colitis ulcerosa. Colitis ulcerosa aguda severa. Me-
gacolon toxico. Tratamiento de mantenimiento de colitis ulcerosa. Algoritmos de tratamiento en Crohn. Tratamiento enf. perianal.
Tratamiento quirurgico. Tratamiento de la reservoritis. Complicaciones médico-quirurgicas. Nutricion y crecimiento. Infecciones. Va-
cunacion. Nuevas herramientas terapéuticas. Ell y embarazo. Lactancia materna. Adhesion terapéutica. Errores frecuentes. Aspectos
psicosociales. Consulta de transicion. Asociaciones de pacientes. Webs de interés. Indice farmacoldgico. Indice alfabético de materias.
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La elaboracion de esta Guia surge con el proposito de ser una herramienta util para todos aquellos especialistas que
atienden a nifios con estrefiimiento. Nace por tanto, con una vocacion eminentemente practica y con la intencion de
ser lo mas completa y versatil posible, pudiendo ser empleada por cualquiera de los especialistas que atienden a estos
pacientes en diferentes niveles asistenciales (urgencias, primaria y especializada).

Para ello, el contenido se ha estructurado en capitulos que recogen, con un texto sencillo, los apartados clinicos mas
relevantes y en los que se ha tratado de primar el aspecto visual. El lector encontrara numerosas tablas e imagenes
que de forma grafica exponen aspectos esenciales sobre el estrefiimiento en el nifio que pueden ser utilizadas para la
practica clinica, ademas de tres algoritmos y un anexo centrado en recomendaciones y consejos sobre la ingesta de
alimentos ricos en fibra.

Esta Guia es ademads fruto del trabajo colaborativo de miembros de diferentes Sociedades Cientificas, contando con
el aval de la Asociacion Espafola de Pediatria de Atencion Primaria, la

Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica, la Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria, la
Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria, y la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Prevencion. Diagnostico. Tratamiento. Impactacion fecal. Alteraciones ano-rectales. Estrefiimiento en el lactante. Al-
goritmos. Manejo del estrefiimiento en el nifio mayor de 1 afio. Manejo de la impactacion fecal. Manejo del estrefimiento en el nifio
menor de 1 afo. Anexo. Bibliografia.
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El estrefiimiento en la infancia es uno de los motivos de consulta mas frecuentes, tanto para el pediatra como para el
gastroenterdlogo infantil, representando hasta la cuarta parte de las visitas a este ultimo. El ritmo familiar vital, asi
como el progresivo abandono de la dieta rica en fibra, conduce en muchas ocasiones a una mala adquisicion de habi-
tos defecatorios que conllevan el desarrollo de retencién fecal cronica y estrefiimiento funcional secundario. Por ello,
es fundamental establecer una buena pauta diagndstica basada en una detallada historia clinica y una exploracion
fisica meticulosa, descartando las causas organicas del estrefiimiento.

Si bien las medidas higiénico-dietéticas suelen mejorar el estrefiimiento leve, a veces es necesario recurrir a terapias
farmacoldgicas, sobre todo si existe retencion fecal. El pediatra dispone de un adecuado arsenal terapéutico que
facilita la resolucion del estrefimiento, patologia cuyo manejo puede llegar a ser muy complicado y precisar la coo-
peracion del pediatra, gastroenterdlogo, psicologo y cirujano pediatra. Hay nifios que, por su patologia de base, tienen
mayor tendencia a padecer estreiimiento y deberian ser abordados individualmente y de una manera multidisciplinar.

Esta Guia cuenta con la participacion de un amplio numero de especialistas pediatricos. Cabe destacar la incorpora-
cién de algoritmos diagnostico-terapéuticos y recomendaciones que le confieren gran utilidad en la practica clinica,
tanto para el pediatra de Atencion Primaria como para el hospitalario de Atencion Especializada.

indice de capitulos (extracto)

Estrefiimiento en la infancia. Aspectos generales. Clinica y complicaciones. Diagndstico. Tratamiento general. Impactacion fecal.
Pacientes y situaciones especiales. Anexo I. Algoritmo de manejo en Atencion Primaria. Anexo II. Algoritmo de manejo en Urgencias.
Anexo Ill. Seguimiento en la consulta de Gastroenterologia. Anexo IV. Protocolo de manejo en plantas de hospitalizacion pediatrica.
Anexo V. Algoritmo de manejo por el cirujano infantil. Anexo VI. Alimentos ricos en fibra. Anexo VII. Recomendaciones para evitar
el estrefimiento.
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La infeccion por Helicobacter pylori es una de las mas frecuentes del ser humano. Se calcula que mds de la mitad de
la poblacion esté colonizada por la bacteria. La infancia es el tiempo en el que se produce el contagio de manera mas
prominente, como cabe esperar por los continuos contactos que los nifios llevan a cabo entre si. Este libro reune los
conocimientos que hoy dia poseemos con respecto a esta patologia.

La implicacion de Helicobacter pylorien las gastritis antrales, en las tlceras gastroduodenales y en determinados tipos
de cancer gastrico como los llamados MALT, ha supuesto un cambio conceptual con la consiguiente repercusion en
los procederes terapéuticos.

La concesion del Premio Nobel de Medicina y Fisiologia a los doctores Barry Marshall y Robin Warren el afio 2005,
ha supuesto el reconocimiento a su gran labor. La desinteresada colaboracion de los autores, incluidos el Dr. Martin
Skirrow, descubridor de Campylobacter, bacteria precursora de Helicobacter, y del Dr. Barry Marshall, premio nobel y
descubridor de Helicobacter, han hecho posible que este proyecto sea una realidad.

indice de capitulos (extracto)

1. De Campylobacter a Helicobacter: un viaje personal. 2. Microbiologia del género Helicobacter. 3. Factores de virulencia de Helico-
bacter pylori. 4. Diagndstico de la infeccion por Helicobacter pylori. 5. Clinica. 6. Epidemiologia y transmisién de Helicobacter pylori.
7. Tratamiento de la infeccion por Helicobacter pylori en nifios. 8. Resistencia a antimicrobianos. 9. Probiéticos y prebidticos en la
infeccion por Helicobacter pylori. 10. Vacuna en nifios. Anexo. Ldminas en color.
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Las pruebas complementarias suponen una ayuda para llegar al diagnostico que permita planificar una estrategia
terapéutica adecuada. Para establecer el diagnostico correcto, se debe comenzar por una detenida anamnesis, seguida
de un examen fisico por aparatos y sistemas.

La programacion de los exdmenes complementarios debe hacerse teniendo en cuenta criterios de oportunidad y de
racionalidad, considerando la relacion riesgo/beneficio. Las diferentes técnicas para el diagnostico han de solicitarse
conociendo las indicaciones, el objetivo que se persigue, las limitaciones de cada una de ellas, su rendimiento, el valor
predictivo tanto negativo como positivo, la sensibilidad y la especificidad, considerando los riesgos y las molestias
que puede causar al paciente, y el coste de cada prueba. Algunas pruebas se solicitan periédicamente para controlar
la evolucion y la efectividad de la terapéutica.

Expone las pruebas mas utilizadas en gastroenterologia pediatrica, el fundamento de la técnica, sus indicaciones, la
interpretacion de resultados, y las recomendaciones para preparar al paciente.

indice de capitulos (extracto)

Historia clinica en Gastroenterologia Pediatrica. Exploracion fisica. Valoracion nutricional. Somatometria, bioimpedanciometria, es-
tudio de laboratorio. Determinaciones bioquimicas en sangre, orina y heces. Electrolitos en sudor. Valoracién de funcion hepatica.
Endoscopia digestiva alta. Videocolonoscopia. Capsula endoscopica. pHmetria esofagica e impedanciometria esofagica. Manometria
esofdgica. Tests de aliento. Test de hidrdgeno espirado. Técnicas para diagnostico de infeccion por Helicobacter pylori. Utilidad de la
ecografia. Ecografia endorrectal. TAC y RM. Isdtopos radiactivos. Técnicas de biologia molecular. Biopsia hepatica. Estudio microbio-
l6gico de heces. Laparoscopia exploradora.
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Los trastornos gastrointestinales funcionales (TGIF) son muy frecuentes tanto en adultos como en nifios de cualquier
edad. Los TGIF no son graves si se abordan adecuadamente. Pero pueden causar sufrimiento fisico, emocional y
hasta discapacidad; ademas de exploraciones agresivas, inutiles y/o costosas cuando el enfoque no es correcto. Son
muy prevalentes. Cuando el abordaje no es adecuado, terminan siendo un problema de salud publica por el elevado
numero de consultas que ocasionan, la cantidad de examenes complementarios y tratamientos innecesarios que
generan, la pérdida de dias laborables de adultos y la pérdida de dias de colegio de los nifios. Todo ello se traduce en
un importante gasto economico.

Los TGIF mas frecuentes del lactante son el colico, el reflujo gastroesofagico y el estrefimiento. En nifios escolares y
adolescentes, los mas frecuentes son los trastornos relacionados con el dolor abdominal funcional y el estrefiimiento
y, en menor medida, el sindrome del intestino irritable.

En esta monografia se abordan estos TGIF desde la 6ptica de la Ultima actualizacion de los Criterios ROMA IV en mayo
de 2016.
indice de capitulos (extracto)

Predambulo. Criterios de clasificacion de los TGF. Concepto biopsicosocial de la patogenia y expresion de TGF. TGF en lactantes y
preescolares. Regurgitaciones o RGE. Rumiacion. Sindrome de vomitos ciclicos. Célicos. Diarrea funcional. Disquecia. Estrefiimiento.
TGF en la segunda infancia y en adolescentes. Trastornos funcionales de nauseas y vomitos. Trastornos de dolor abdominal funcional.
Trastornos funcionales de la defecacion. Conclusiones. Bibliografia.
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En esta 52 edicion, los miembros de la Sociedad han actualizado la orientacion diagndstica y terapéutica de las pato-
logias en las distintas areas, asi como las principales lineas en la alimentacion y soporte nutricional. Se ha incorporado
alguin nuevo capitulo centrado en temas de actualidad, como la enfermedad inflamatoria intestinal de comienzo muy
precoz, la disfagia, la desnutricion relacionada con la enfermedad o la nutricion en el paciente critico, asi como una
guia de productos de nutricion enteral y parenteral. Se ha incluido también, dada la realidad actual, un capitulo sobre
patologia digestiva y COVID-19. Igualmente, se han incorporado nuevos autores.

No hay ninguna duda sobre la importancia de este libro como referente tanto a nivel nacional como internacional,
con especial inclusion de nuestros colegas latinoamericanos, y como guién formativo en nuestra area de capacitacion
especifica.

El libro mantiene el objetivo de abordar, de forma practica a la vez que con un alto nivel cientifico, los principales
aspectos de la patologia digestiva, hepatica y nutricional de la poblacion pediatrica, y convertir un compendio de
conocimientos en una herramienta de gran utilidad en la actividad asistencial diaria, sustituyendo a los clasicos pro-
tocolos que cada Unidad realizaba a titulo individual.

La SEGHNP cumple con la presentacion de esta obra uno de los fines para los que fue creada: fomentar el conoci-
miento de la especialidad y su desarrollo. La consolidacion y difusion de los conocimientos de nuestra especialidad
contribuira de forma importante a mejorar la atencion de nuestros pacientes.

indice de capitulos (extracto)

1. Reacciones adversas a alimentos. 2. Reflujo gastroesofagico y esofagitis en nifios. 3. Patologia digestiva accidental. 4. Trastornos
gastrointestinales eosinofilicos primarios. 5. Trastornos motores esofagicos y gastricos. 6. Gastritis y enfermedad ulcerosa péptica.
7. Hemorragia digestiva alta y baja en edad pedidtrica. 8. Trastornos funcionales gastrointestinales en el niio menor de 4 afios. 9.
Trastornos funcionales del nifo mayor. 10. Diarrea aguda. 11. Orientacion diagndstica a la diarrea cronica. 12. Diarrea intratable.
13. Parasitosis intestinales. 14. Trastornos asociados al gluten. 15. Trastornos de la digestion y absorcion de hidratos de carbono.
16. Enteropatia exudativa. 17. Enfermedades del pancreas exocrino. 18. Fibrosis quistica. Aspectos digestivos. 19. Fibrosis quistica.
Aspectos nutricionales. 20. Enfermedad de Crohn. 21. Enfermedad inflamatoria intestinal: colitis ulcerosa y enfermedad inflama-
toria intestinal no clasificada. 22. Enfermedad inflamatoria intestinal de inicio muy precoz. 23. Sindromes de pseudoobstruccion
intestinal crénica. 24. Diagnéstico diferencial y tratamiento del estrefiimiento. 25. Sindrome de sobredesarrollo bacteriano intes-
tinal. 26. Fracaso intestinal. Sindrome de intestino corto. Trasplante intestinal. 27. Poliposis digestivas..., etc.
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Esta edicion V.1.1 revisa y actualiza 40 capitulos de la version anterior V.1.0. Los principales temas actualizados son:
hipocrecimiento, déficit de GH y otras anomalias del eje GH-IGF-1, pequefio para edad gestacional, hipercrecimiento,
sindromes de sobrecrecimiento, displasias esqueléticas, debut de diabetes mellitus, cetoacidosis diabética, sequimien-
to, complicaciones agudas y crdnicas, procesos intercurrentes, diabetes relacionada con fibrosis quistica, hiperin-
sulinismo congénito y otras formas de hipoglucemia hiperinsulinica, tumor en la region hipotdlamo-hipofisaria,
hiperlipidemia, hipocalcemia, diagnéstico diferencial y tratamiento, hipoparatiroidismo y pseudohipoparatiroidismo,
hipofosforemia, hiperfosforemia, hipomagnesemia, hipermagnesemia, fragilidad 6sea y osteogénesis imperfecta.

Este Manual recoge lo que desde hace 5 afios se ha ido publicando en la pagina web de Endocrinologia Pediétrica
sobre protocolos en diagndstico y tratamiento de esta especialidad; informacion rigurosa y actualizada, con practicos
algoritmos diagnosticos y terapéuticos. La web continta funcionando on-line y animamos a los profesionales que
participen activamente en http://www.webpediatrica.com/endocrinoped/endocrinopedia

El avance de las pruebas analiticas basales y funcionales, la precision cada vez mejor de las imagenes radioldgicas
(TAC, RM, etc.) y la identificacion de antiguas y nuevas enfermedades a través de los estudios moleculares, hace que
hoy se pueda diagnosticar y tratar a los niflos con mucha mas garantia y eficacia.

El Manual se acompafa de una Guia Rapida que contiene lo minimo imprescindible para un manejo rapido, enfocada
desde los principales motivos de consulta por orden alfabético.

indice de capitulos (extracto)

Seccion . PATOLOGIA DEL CRECIMIENTO. Seccion II. PATOLOGIA DEL METABOLISMO GLUCIDICO Y DE PANCREAS ENDOCRINO. Sec-
cion Il PATOLOGIA DE LA REGION HIPOTALAMO-HIPOFISARIA. Seccion IV. OBESIDAD Y PATOLOGIAS RELACIONADAS. Seccion V.
PATOLOGIA DEL METABOLISMO OSEQ Y DE LAS PARATIROIDES. Seccion VI. PATOLOGIA DEL DESARROLLO SEXUAL Y GONADAL. Sec-
¢ién VII. PATOLOGIA SUPRARRENAL. Seccion VIII. PATOLOGIA DEL TIROIDES. Seccion IX. OTRAS PATOLOGIAS ENDOCRINOLOGICAS.
Seccion X. MISCELANEA.
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Este Manual, en su nueva edicion, se consolida como el libro de bolsillo de consulta rapida en Endocrinologia Pediatri-
ca, escrito por pediatras endocrindlogos, y dirigido a pediatras endocrindlogos, endocrindlogos de adultos, pediatras
generales, neonatologos y médicos de familia. Esta sequnda edicion también va dirigida a todos los expertos en las
diferentes subespecialidades pedidtricas no relacionadas exclusivamente con el dmbito de la endocrinologia, el me-
tabolismo vy la nutricion.

Esta nueva edicion ve la luz revisada, actualizada en sus contenidos y ampliada, con la inclusion de dos nuevos ca-
pitulos sobre dislipemias y dismorfologia, mejorando la edicion previa y haciéndola mas didactica y practica. Se ha
realizado un gran ejercicio de sintesis para que esta edicion, con su formato y contenido, actualizacién bibliografica y
algoritmos diagnostico-terapéuticos, ofrezca una puesta al dia internacional de los conceptos, bases fisiopatoldgicas
y actitudes diagnostico-terapéuticas de la Endocrinologia Pedidtrica moderna.

Cabe destacar la presentacion de la obra realizada por el Prof. Lars Sdvendahl, Secretario General de la European
Society for Paediatric Endocrinology (ESPE).

indice de capitulos (extracto)

Hipocrecimiento. Hipercrecimiento. Obesidad y sindrome metabolico. Pubertad normal y sus variantes. Pubertad precoz y pubertad
retrasada. Alteraciones menstruales de la adolescente. Criptorquidia, micropene, ginecomastia, macroorquidismo. Trastornos de
la diferenciacion sexual. Patologia de la glandula tiroides. Alteraciones del metabolismo fosfo-calcico. Diabetes insipida central y
sindrome de antidiuresis inapropiada. Hipoglucemia. Hiperglucemia y diabetes mellitus. Patologia suprarrenal. Hiperandrogenismo.
Sindrome de Turner y anomalias del gen SHOX. Neoplasia endocrina multiple. Dislipemias. Hipocrecimiento asociado a sindromes
dismorficos. Farmacos en endocrinologia pediatrica. Valores hormonales de normalidad. Curvas de crecimiento espafolas.
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Este libro es fruto de un enorme esfuerzo desarrollado desde el Grupo de Trabajo de Cardiologia de la Sociedad Es-
pafola de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Estd escrito por mas de cien expertos en cuidados intensivos pediatricos
y especialistas en cardiologia y cirugia cardiaca de la mayoria de centros de relevancia de la geografia espafola. Esta
enfocado a la atencion médica critica que precisa el nifio con problemas a nivel cardiologico. Muestra las importantes
innovaciones diagnosticas y terapéuticas en la atencion a este tipo de paciente.

A través de siete secciones se desarrollan en profundidad y de una forma brillante todos aquellos temas que pueden
considerarse fundamentales en la atencion al nifio con afectacion cardiaca y hemodinamica:

aspectos generales como el manejo de la insuficiencia cardiaca, cardiopatias congénitas y adquiridas, otras patologias
cardiacas como la miocarditis y las miocardiopatias, complicaciones cardiovasculares y extracardiacas en el postope-
ratorio cardiaco, técnicas diagndsticas y modalidades terapéuticas diversas como el ECG, la ecocardiografia, la ECMO
y el trasplante cardiaco, entre otros temas.

Finaliza con dos Anexos muy utiles en la clinica, uno sobre los valores normales segun la edad del nifio, y otro sobre
los farmacos mas utilizados en el manejo del nifio con patologia cardiaca.

En definitiva, una obra de interés, no solo para los pediatras especializados en cardiologia, sino para todos aquellos
pediatras de las unidades de cuidados intensivos, cuidados criticos y servicios de urgencias que atienden a nifios con
patologia cardiaca, asi como para residentes de pediatria que deban familiarizarse con la atencion a estos nifos.

indice de capitulos (extracto)

SECCION I. ASPECTOS GENERALES. SECCION II. CARDIOPATIAS CONGENITAS. SECCION I1l. OTRAS PATOLOGIAS CARDIACAS. SECCION
IV. COMPLICACIONES CARDIOVASCULARES EN EL POSTOPERATORIO CARDIACO. SECCION V. COMPLICACIONES EXTRACARDIACAS
DEL POSTOPERATORIO CARDIACO. SECCION VI. TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS. SECCION VII. ANEXOS. I. Valores normales seguin edad.
II. Farmacos utilizados en el manejo del nifio con patologia cardiaca.
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La enfermedad traumatica representa en la actualidad la principal causa de mortalidad infantil en los paises occiden-
tales industrializados. La enfermedad traumatica, ademas, produce una elevada morbilidad con secuelas duraderas o
permanentes, incapacidad fisica, sensorial o mental, que conllevan una enorme sobrecarga emocional y econémica
para la familia y para la sociedad.

Este libro aborda el tratamiento inmediato de estabilizacion, transporte y tratamiento postestabilizacion, ademas de
todos los aspectos especificos de cada uno de los traumatismos de cada drgano (trauma craneal, toracico, abdominal,
pélvico, quemaduras...).

Se describen también las medidas preventivas, la organizacion de los sistemas de asistencia extrahospitalaria y de la
unidad hospitalaria de politrauma pediatrico, incluyendo funciones como el triage, el diagndstico por la imagen, y
otros aspectos relacionados con el politraumatizado, como la infeccion, nutricion, preservacion de érganos, muerte
cerebral, métodos de evaluacion de la gravedad y recomendaciones sobre la forma de informar a los padres y fami-
liares del nifio accidentado.

indice de capitulos (extracto)

Accidentes en la infancia. Asistencia extrahospitalaria al trauma pediatrico. Organizacion de una unidad hospitalaria de atencion
al nifo politraumatizado. Biomecanica del trauma. Escalas de gravedad. Asistencia, valoracion inicial. Diferencias entre el trauma-
tismo infantil y el del adulto. Técnicas de movilizacion e inmovilizacion. Via aérea. Shock hemorrdgico. Acceso vascular. Exploracion
neuroldgica. Monitorizacion instrumental del SNC en el traumatismo craneoencefalico. Traumatismo espinal cervical. Traumatismo
toracico. Drenaje tordcico, pericardiocentesis y puncion lavado peritoneal. Traumatismo abdominal. Traumatismos de columna. Trau-
matismos de partes blandas. Nifio maltratado. Pruebas de imagen. Lesiones por agentes fisicos. Quemaduras. Catastrofes. Accidentes
de multiples victimas. Sistemas de triage. Amputaciones. Sedacion, analgesia y relajacion muscular. Transporte del nifio. Tratamiento
postestabilizacion. Diagndstico de muerte cerebral. Mantenimiento del donante de ¢rganos. Como informar a los nifios y a los fami-
liares de nifos. Tablas y dosis de farmacos. Indice de materias.
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Una nueva edicion de esta Guia que se ha convertido en referente de la consulta rapida entre los especialistas de cuidados intensivos
pediatricos. La Guia ha ido evolucionando y mejorando, manteniendo el espiritu original de su origen de ofrecer una version de
bolsillo de los protocolos de la Unidad.

Los cuidados criticos pediatricos constituyen la subespecialidad mas dindmica de la pediatria, no solo en términos de fisiopatologia
de la enfermedad y su manejo, sino también en términos de actualizacion de conocimientos. Con la aparicién de nuevas evidencias
se hace necesario mantener el ritmo de actualizacion. La mejor comprension del proceso de la enfermedad, los nuevos farmacosy la
investigacion dirigida al tratamiento de los nifios criticamente enfermos, proporciona un enfoque basado en la evidencia.

Las guias y protocolos sobre el manejo de la enfermedad no solo serdn utiles para su practica diaria, sino que también aportaran
uniformidad en el manejo del paciente, evitando la variabilidad clinica. Este manual aporta protocolos agrupados en pequefas
subsecciones de una manera sistemdtica que permite encontrar los temas facilmente asociados a cada seccion. Esta Guia ayudara
a los residentes e intensivistas pediatricos a tratar mejor a los nifios criticamente enfermos y a mejorar sus resultados, siendo im-
prescindible en cualquier UCIP.

indice de capitulos (extracto)

1. Generalidades. 2. Cardiocirculatorio. 3. Metabolismo y nutricién. 4. Nefrologia. 5. Neurologia. 6. Respiratorio. 7. Hematooncologia.
8. Farmacoterapia. 9. Infecciones. 10. Misceldnea.
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Este manual de técnicas depuracion extrarrenal agudas (TDEA) en el nifio recoge la experiencia de los cursos de ted-
rico-practicos impartidos en los hospitales General Universitario Gregorio Marafion de Madrid y Complejo Asistencial
Universitario de Ledn por un grupo de intensivistas y nefrélogos pedidtricos expertos en TDEA procedentes de diversos
hospitales.

Los cursos de TDEA estan basados en una parte tedrica sencilla y un entrenamiento practico en las técnicas de dialisis
peritoneal y técnicas de depuracion extrarrenal venovenosa continua, centrado en el montaje de los sistemas, la
prescripcion practica y la resolucion de problemas clinicos con practicas en animales y con sistemas de simulacion
avanzada.

El curso esta orientado a profesionales sanitarios de medicina y enfermeria que trabajan con nifos en estado critico
que requieren técnicas de depuracion extrarrenal.

Este manual pretende ser una guia sencilla y practica para los profesionales interesados en la prescripcion y resolucion
de problemas clinicos en los nifios que requieren TDEA.

indice de capitulos (extracto)

Funcion renal. Métodos de evaluacion. Insuficiencia renal aguda en el nifio. Fundamentos de la depuracién extrarrenal y tipos de
técnicas: hemodialisis, dialisis peritoneal y TDEC. Hemodialisis. Didlisis peritoneal aguda. Caracteristicas técnicas de las TDEC: accesos
vasculares, catéteres, circuitos, filtros y liquidos. Programacion y control de las TDEC. Métodos de anticoagulacion en las terapias
de depuracion extrarrenal continuas. Fluidoterapia, trastornos electroliticos y nutricion durante las TDEC vy la didlisis peritoneal.
Farmacos y TDEC. Otras técnicas de depuracion: plasmaféresis, depuracion hepatica, TDEC durante la ECMO. Registro de las técnicas
de depuracion extrarrenal y la didlisis peritoneal. Listas de comprobacion. Tablas practicas.
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Este libro viene a cubrir la necesidad que existia de contar con un texto que recogiera el saber sobre la cirugia de
la epilepsia en la edad pediatrica. Su orientacion y contenido lo hacen especialmente practico en la medida en que
combina todas las aproximaciones posibles de interés clinico.

Los directores de la obra han seleccionado los aspectos mas relevantes de la cirugia de la epilepsia y han sabido elegir
unos excelentes colaboradores.

La cirugia de la epilepsia no consiste en operar pacientes. La cirugia de la epilepsia es un trabajo en equipo muy com-
plejo que precisa de neurologos, neurofisidlogos, neurocirujanos, neuropsicologos, heuropatélogos, neurorradiologos,
especialistas en Medicina Nuclear, rehabilitadores, etc. Todo esto requiere la creacion de Unidades de Epilepsia donde
se realizan los estudios necesarios para decidir que se tiene que operar.

El desarrollo de técnicas de diagnostico como el PET, SPECT, RM de 3 teslas, video-EEG, resonancia funcional, test neu-
ropsicologicos, etc., permiten seleccionar a los pacientes que se deben operar y conseguir unos resultados dptimos.

indice de capitulos (extracto)

Historia. Epilepsia farmacorresistente. Criterios de derivacion para evaluacion prequirrgica. Sindromes epilépticos remediables qui-
rurgicamente. Farmacos antiepilépticos de 32 generacion. Sindromes epilépticos pediatricos farmacorresistentes no remediables
quirirgicamente. Programa de cirugia de la epilepsia. Identificacion zona epileptogena. Abordaje diagnostico multimodal. EEG en
epilepsia pediatrica. Monitorizacion video-EEG con electrodos intracraneales. RM. Evaluacion neuropsicologica y psicopatoldgica.
Técnicas de neuroimagen funcional. Alternativas no invasivas de lateralizacion de la memoria. Tractografia. Estereoelectroencefa-
lografia. Analisis oscilaciones de alta frecuencia. Estudio con electrodos intracraneales. Neuronavegacion. Cirugia |bulo temporal.
Cirugia epilepsia extratemporal. Técnicas hemisferectomia. Cirugia lesiones intracraneales. Cirugia en esclerosis tuberosa. Sindrome
de Rasmussen. Hamartomas hipotaldmicos. Cirugia paliativa. Callosotomia. Consideraciones anestésicas. Cuidados postoperatorios.
Neuroestimulacion. NeuroPace. Diagndstico anatomopat. Mecanismos celulares y moleculares de alteraciones desarrollo cortical.
Resultados y sequimiento postquirurgico. Complicaciones. Indice de materias.

"ergom Pediatria - Neurocirugia - Neurologia 148




Pediatria - Neurologia
NOVEDAD

CUENTOS DE EPILEPSIA:
APRENDER SONRIENDO

Patricia Smeyers Dura

Doctorada Cum Laude en Genética. Especialista en Neurologia y
Neurofisiologia. Acreditada en Neuropediatria. Neurdlogo Infantil y
responsable del drea de Epilepsia Infantil en el Hospital Universitario y
Politécnico La Fe. Valencia.

Ana Ruiz Segura
Creadora de la cubierta e ilustraciones.

Cuentos de epilepsia:
aprender sonriendo
u

[ ———

Afo de edicion: 2022

Paginas: 108 ’
Formato: 20 x 20 cm s
Encuadernacion:  Rustica con solapas

Muy ilustrado a color
Peso: 415¢
ISBN: 978-84-18576-65-2 9l7as418ls576652

En este volumen se recopilan los 4 cuentos infantiles sobre epilepsia publicados hasta ahora, con el fin de acercar el concepto de
epilepsia a los nifios y disminuir la carga negativa que este diagndstico supone para estos pequefios pacientes.

Tras recibir el diagnostico de epilepsia se deben poner en marcha los mecanismos necesarios para afrontar la enfermedad, tales como
comprenderla, expresar las emociones, evitar la autocompasion, pensar en positivo, aceptar la condicion y valorar los logros por
pequefos que sean. Para avanzar en esta direccion es importante que los sanitarios ofrezcamos nuestra ayuda a los nifios, padres y
entorno social, y para ello es fundamental contar con herramientas adecuadas, como esta magnifica coleccién de cuentos.

La Dra. Smeyers, especialista en Neurologia pedidtrica, y madre, conoce bien como comunicar en lenguaje comun y cercano a la
infancia, el complejo mundo de la transmision neural, la excitabilidad neuronal, la farmacologia y la epilepsia en sus diferentes for-
mas, desde las epilepsias benignas hasta aquellas con marcado impacto en la calidad de vida de los pacientes, como es la epilepsia
refractaria.

En sus cuentos, los nifios y su entorno aprenden mediante bonitas e ingeniosas metaforas a entender la enfermedad y su tratamien-
to, facilitando que estos comuniquen adecuadamente sus sintomas y participen activamente en el manejo de sus crisis epilépticas.
Ademds, sus ilustraciones atraen el interés de los mas pequefos y facilitan la lectura conjunta con sus padres. De esta forma los
cuentos de la Dra. Smeyers no solo facilitan la comprension de la epilepsia, sino que, ademas, aliviando las preocupaciones relacio-
nadas con ella, pueden actuar como una herramienta terapéutica.

indice de capitulos (extracto)
Recopilatorio de los cuentos:

- La pdcima de las ausencias.

- El baile de Gigante.

- El' bosque de las tormentas.

- El laberinto circular.
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Patricia Smeyers es especialista en Neuropediatria, con una larga y amplia experiencia en el diagnéstico y tratamiento
de la epilepsia. La autora, muy preocupada por aportar siempre un valor social y humano afadido a la medicina que
practica, y aficionada a la escritura, publica un nuevo cuento infantil con el fin de acercar el concepto de epilepsia a
los nifos y disminuir la carga negativa que este diagnostico supone para sus pequefos pacientes.

Con una alta sensibilidad social, preocupada por la calidad de vida y la lucha contra el estigma de los nifios con
epilepsia intenta explicar, de una forma imaginativa, sencilla y para todas las edades, en qué consisten las diferentes
formas de manifestarse esta enfermedad del cerebro y sus diferentes maneras de tratarla.

Este cuarto titulo, "El laberinto circular”, esta dedicado a la epilepsia farmaco-resistente, la forma mas grave de epi-
lepsia v, sin duda, la més vulnerable al estigma social. El formato de cuento de esta publicacion lo convierte en un
material ideal no solo para padres y familiares de nifios con epilepsia a los que puede ayudar a transmitir y explicar a
sus hijos su problema, sino para educadores, profesores, profesionales sanitarios y todos los nifios y nifias que quieran
pasar con sus padres un rato divertido mientras aprenden.
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Un neuropediatra, el Dr. Lopez Pison, y un neurocirujano, el Dr. Orduna, aiinan esfuerzos para acercar a los pediatras
a la Neurocirugia y a los neurocirujanos a la Pediatria. Participan un excelente grupo de expertos que han sabido
plasmar su rica experiencia clinica sin olvidar incorporar los tltimos avances cientificos, con especial mencién para la
genética molecular, la neuroimagen vy la biotecnologia.

En una especialidad compleja como la Neurocirugia, no solo existen patologias exclusivas de la edad pediatrica, como
es el caso de las malformaciones congénitas, sino que en otras, como la hidrocefalia, la prevalencia es mayor y su
etiologia difiere significativamente de la que acontece en el adulto. Otras enfermedades que pueden manifestarse en
edades tardias tienen su origen en la infancia, y muchos pacientes con patologia de la edad pediatrica necesitaran
un sequimiento hasta la madurez.

La obra es exhaustiva gracias al uso de diferentes enfoques complementarios. Combina la clasificacién tematicas
por etiologias (malformativa, genética, vascular, tumoral, traumatica), por localizacion (patologia espinal, charnela
craneo-cervical, craneo y suturas, circulacion del LCR), e incluso en funcion de los servicios implicados en la atencion
al paciente (Urgencias, Neonatologia, Anestesia, Cuidados Intensivos). Es de agradecer la profusion de algoritmos
diagnosticos o terapéuticos que aportan un caracter practico al texto.

Incluyen varios capitulos dedicados a procedimientos especificos, incluidas las técnicas modernas de cirugia fetal
de los defectos del tubo neural, la cirugia de la epilepsia y la neuromodulacion. Por ultimo, incluye una oportuna
referencia al tratamiento rehabilitador y también a patologias prevalentes en el tercer mundo, emergentes en nuestro
medio en la presente época de globalizacion.

indice de capitulos (extracto)

Principios generales. Patologia cerebral y congénita del desarrollo. Patologia licuoral. Patologia neuroquirtrgica del neonato. Patolo-
gia espinal congénita y del desarrollo. Patologia vascular. Patologia tumoral. Trauma. Cuidados intensivos y anestésicos del paciente
neuroquirurgico. Procedimientos neuroquirurgicos en la cama del paciente. Neurocirugia funcional pediatrica. Patologia infecciosa
potencialmente neuroquirurgica. Neurocirugia pediatrica en paises del tercer mundo.
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Hace dos afios, en la Reunion Anual de nuestra Sociedad de Neurocirugia Pediatrica celebrada en mi Malaga querida,
comuniqué la idea de hacer un libro sobre nuestra especialidad a todos los compafieros que estdbamos alli. Previa-
mente lo habia hablado con mi buen amigo Juan Martinez-Lage, para que entre los dos editasemos la obra. Ha sido
un largo camino, pero al fin he podido hacer la ultima correccién del libro terminado.

Creo que el esfuerzo realizado ha merecido la pena, ya que en los sesenta capitulos realizados por cuarenta com-
paferos, estd condensada practicamente toda la Neurocirugia Pediatrica y creo que lo que mas valor tiene es que
cada uno ha aportado su grano de arena, ha puesto su experiencia propia en su capitulo y lo ha hecho con carifio y
profesionalidad, de tal forma que creo que va a ser un libro importante de consulta sobre Neurocirugia Pediatrica.
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En esta obra se ha reunido el trabajo de veinticinco autores, pertenecientes al campo de la neuropediatria y proce-
diendo de la mayoria de los Servicios y Secciones de la especialidad en Espafia, desarrollandose un amplio recorrido
por el basto campo de la neurologia infantil.

La sociedad busca mayor precision y eficacia en el conocimiento de la patologia humana, los nuevos tiempos asi lo
exigen y es la neurologia una de las areas con mayor velocidad de variacion conceptual. La investigacion de los ulti-
mos afios ha proporcionado modificaciones sustanciales en la exploracion neurofisioldgica y por imagen, que coin-
cide con una simultanea progresion de la genética molecular, lo que viene a provocar, como toda novedad cientifica,
dudas y desazones al analizar el genotipo frente al fenotipo de los sindromes y enfermedades que aparentemente
estaban solidamente clasificados.

Toda esta realidad adquiere un mayor significado en la patologia neuroldgica infantil, donde junto a la complejidad
de la neurofisiopatologia, se une la variabilidad coexistente a la maduracidn del sistema nervioso central y periférico,
con las peculiaridades inherentes a cada una de las etapas madurativas, desde que el ser humano se encuentra en el
periodo fetoneonatal hasta que alcanza el inicio de la edad adulta.

Este tratado servira para proporcionar a los neuropediatras, pediatras y neurdlogos un mayor conocimiento de la
neuropediatria, estando dirigido muy especialmente para aquellos que se hallan en periodo de formacion.
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El objetivo de este protocolo es llevar a cabo una actuacion multidisciplinar en el manejo del estado epiléptico (status
epilepticus-EE). El EE constituye una emergencia neuroldgica con elevada morbimortalidad. Una atencién lo mas
inmediata posible y una asistencia organizada en los primeros minutos resultan imprescindibles.

Este protocolo se basa en el consenso llevado a cabo por expertos del Sexto y Séptimo Coloquio London-Innsbruck,
publicado en la revista Epilepsia. El protocolo ha sido redactado para ayudar a la toma de decisiones y la realizacién
de un tratamiento adecuado, basado en la evidencia actual, evaluando siempre las necesidades individuales y parti-
cularidades de cada caso.

La segunda parte del libro esta enfocada en el paciente pediatrico. El estado epiléptico (EE) constituye la emergencia
médica neuroldgica mas frecuente en la infancia, es una urgencia grave y a menudo potencialmente mortal que
requiere una intervencion rapida y eficaz.

indice de capitulos (extracto)

PROTOCOLO DE MANEJO MULTIDISCIPLINAR DEL ESTADO EPILEPTICO EN EL ADULTO: 1. Introduccion. 2. Definicion. 3. Diagnds-
tico: clinico y etioldgico. 4. Principales pruebas complementarias. 5. Tratamiento. 6. Criterios de ingreso en Unidad de Cuidados
Intensivos (uen. 7. Pronostico. 8. Situaciones especiales. 9. Bibliografia. PROTOCOLO DE MANEJO MULTIDISCIPLINAR DEL ESTADO
EPILEPTICO PEDIATRICO: 1. Introduccion. 2. Clasificacion y conceptos. 3. Epidemiologia. 4. Diagnostico. 5. Estabilizacion y medidas
generales. 6. Tratamiento. 7. Prondstico. 8. Situaciones especiales. 9. Conclusiones. 10. Bibliografia.
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Durante muchos afos, la Neurocirugia Pediatrica estaba resumida en las malformaciones del sistema nervioso, el
manejo de las hidrocefalias, las craniosinostosis y las infecciones. El desarrollo del diagndstico prenatal ha cambiado
de manera drastica, sobre todo en los paises desarrollados, las patologias actuales.

Los tumores cerebrales son importantes en la oncologia pediatrica por su frecuencia (segundos mas frecuentes tras
la leucemia), por requerir tratamientos multidisciplinares y porque atin queda mucho camino para conseguir mejores
resultados terapéuticos.

Los dos autores principales, con la ayuda de numerosos colaboradores, recogen la totalidad de los problemas de
los tumores del sistema nervioso central en los nifios. Los diferentes tumores se exponen de manera sintética pero
completa, destacando el estudio genético de cada uno. Cabe destacar la bibliografia, completa y reciente, y la calidad
de la iconografia que acompafia al texto. El texto refleja los avances conseguidos en el diagndstico y tratamiento de
los tumores cerebrales malignos y concluye con una presentacion de las técnicas de quimioterapia, los avances en
radioterapia y las nuevas estrategias en el tratamiento médico.

indice de capitulos (extracto)

Etiologia de los tumores del SNC. Clasificacion de los tumores del SNC. Epidemiologia de los tumores del SNC. TUMORES SUPRATEN-
TORIALES. Tumores de los hemisferios cerebrales. Tumores neurogliales. Tumores de los ventriculos laterales. Tumores de las regio-
nes selar, supraselar y via optica. Tumores de la region pineal. Tumores taldmicos. TUMORES INFRATENTORIALES. Meduloblastoma.
Astrocitomas de cerebelo. Tumores del tronco cerebral. Ependimomas infratentoriales. Otros tumores. Sindromes neurocutaneos
asociados con tumores del SNC. Nuevas técnicas de neuroimagen. Quimioterapia. Avances en radioterapia. Nuevas estrategias en el
tratamiento. Genética molecular. Aspectos neuropsicologicos.
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Este libro esta dirigido a pediatras en formacion y pediatras en general. En €l exponemos las caracteristicas de madu-
racion funcional que ayudan a entender las diferencias en la alimentacion durante las diversas etapas de la infancia
y, teniendo en cuenta que hay etapas con periodos criticos, en los que una carencia nutricional puede producir dafios
irreversibles en el crecimiento y maduracion de los diferentes organos del sistema, hemos considerado necesario
abordarlo desde el dia de la fecundacion.

Lo interesante es que este libro forma parte de un proyecto amplio, el Proyecto Mamillas y Papillas que cuenta con
una pagina web (www.aprendiendoacomer.com.es) orientada a las familias y que tiene como objetivo apoyar a los
que cuidan la alimentacién de los nifios, con las recetas y recomendaciones de un profesor de cocina.

En la época de crianza de los nifios, los padres son jovenes y requieren dedicar mucho tiempo a la actividad laboral,
pero es una época importantisima para establecer buenos habitos de ingesta que tendran repercusion a largo plazo
en la salud del individuo y de la sociedad.

Esta web contiene un blog en el que los autores del libro publican informacion extraida del mismo y de interés para
las familias.

indice de capitulos (extracto)

. CONCEPTOS GENERALES SOBRE ALIMENTACION. 1. ALIMENTACION EN LOS PRIMEROS 1.000 DIAS DE VIDA. I1.1. Alimentacion en
los primeros 270 dias de vida. I1.2. Alimentacion en los primeros 365 dias de vida extra. I1.3. Alimentacion durante los segundos 365
dias. PARTE Ill. ALIMENTACION DURANTE LA SEGUNDA INFANCIA (2-6 ANOS). PARTE IV. ALIMENTACION DURANTE LA ETAPA ESCO-
LAR (6-12 ANOS). PARTE V. ALIMENTACION EN EL ADOLESCENTE. PARTE VI. ALIMENTACION EN SITUACIONES ESPECIALES
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Esta obra hace un recorrido por las principales patologias nutricionales pediatricas, desde un enfoque practico pero,
a la vez, con un tratamiento exhaustivo y completamente actualizado de cada uno de los temas.

Los maximos expertos en nutricion pedidtrica de la Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién
Pediatrica han contribuido con el desarrollo de los diferentes capitulos, bajo la coordinacion de la Profesora Isabel Po-
lanco Allué. Este libro, junto al Atlas de Gastroenterologia Pediatrica, permanecera como uno de los hitos formativos
y docentes de dicha Sociedad.

El formato elegido, priorizando la incorporacion de tablas, algoritmos y figuras, contribuye de forma esencial a dar
a cada uno de los capitulos un aspecto atractivo que invita a la lectura y facilita su utilizacion como herramienta de
consulta en la practica asistencial. Es, pues, una obra con un indudable valor formativo, que pretende como objetivo
final mejorar la calidad de vida y el estado nutricional de los pacientes pediatricos.

indice de capitulos (extracto)

Alimentacion y embarazo. Alimentacion complementaria. Alimentacion del nifio pretérmino. Fallo de medro. Tratamiento nutricio-
nal del paciente con enfermedad neuroldgica. Alimentacion en el nifio deportista. Dislipemias. Glucogenosis. Sobrepeso y obesidad
infantil. El nifio de familia vegetariana. Errores dietéticos en el lactante: las bebidas vegetales. Alergia a alimentos. Factores de riesgo
cardiovascular. Alimentacién y patologia dental. Trastornos alimentarios en la infancia. Nutricion y diabetes en la infancia. Alimen-
tacion y enfermedad celiaca. Hipovitaminosis D. Soporte nutricional en el nifio oncoldgico.
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Existen excelentes tratados de Nutricion Infantil, pero se adolece de obras practicas de nutricién infantil, como esta
obra en que se exponen 50 casos clinicos incluyendo patologias neuroldgicas, intestinales, pulmonares, dermato-
logicas, endocrinoldgicas, oncologicas, cardioldgicas, hepaticas, alérgicas, metabdlicas, asi como las dislipemias, la
obesidad, la malnutricién vy los trastornos de la conducta alimentaria, que incluyen practicamente la mayoria de los
supuestos clinicos que nos podemos encontrar en la practica diaria.

Tras la exposicion del caso clinico se describe la actitud a tomar, las medidas y las exploraciones pertinentes, los
comentarios sobre los riesgos nutricionales, las opciones nutricionales, el plan detallado de actuacion nutricional, asi
como las diferentes alternativas terapéuticas no directamente nutricionales. Cada capitulo finaliza con varias conclu-
siones que tratan de resumir las situaciones planteadas y algunas citas bibliograficas para profundizar.

El coordinador esta apoyado por autores de reconocido prestigio profesional y con amplia experiencia, miembros en
su mayoria de la Sociedad Espafola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica, y a los compaferos de
otras ramas de la Pediatria.

indice de capitulos (extracto)

Diabetes mellitus tipo 1. Enfermedad celiaca. Dislipemia genética. Lactante con displasia broncopulmonar. Cirrosis biliar con hiper-
tension portal. Fenilcetonuria neonatal. Fenilcetonuria. Esofagitis eosinofilica. Intolerancia a sacarosa-isomaltosa. Epilepsia refrac-
taria: dieta cetogénica. Fibrosis quistica. Alergia a proteinas de leche de vaca. Alergia a formula hidrolizada. Crisis celiaca en el nifio
mayor. Atresia de vias biliares. Enterocolitis necrotizante en recién nacido pretérmino. Epidermolisis bullosa. Distrofia muscular de
Duchenne. Enfermedad de Crohn. Trastorno del ciclo de la urea. Soporte nutricional en el gran quemado. Diarrea por malabsorcion
de monosacaridos. Déficit de lipoprotein lipasa. Malnutricion por lactancia materna insuficiente. Linfangiectasia intestinal. Intole-
rancia a la lactosa. Galactosemia. Sindrome de intestino corto. Glucogenosis tipo la. Lactante con estrefiimiento. Abetalipoproteine-
mia. Malabsorcién congénita de glucosa-galactosa. Enfermedad de la orina de jarabe de arce. Homocistinuria. Pinza aorto-mesenté-
rica. Fructosemia. Neumopatia aspirativa en paciente grave ingresado en UCI. Insuficiencia renal cronica. Malnutricion hospitalaria.
Trastorno de conducta alimentaria. Transposicion de grandes arterias intervenida. Sindrome de Prader-Willi. Sindrome de intestino
irritable. Sindrome de dumping. Reflujo gastroesofagico alérgico. Lactante con reflujo gastroesofdgico moderado-severo. Parélisis
cerebral infantil y gastrostomia percutanea. Pancreatitis cronica. Paciente oncoldgico. Obesidad. Colitis alérgica.
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Esta nueva edicion, mucho mas ampliada respecto a la anterior, actualiza de forma monografica todos los aspectos
relacionados con la enfermedad celiaca, tanto clinicos, como diagnosticos y terapéuticos, y tanto en el nifio como
en el adulto.

Incluye los ultimos avances sobre las manifestaciones clinicas y las complicaciones de esta enfermedad a diferentes
niveles (ginecologico, oral, etc.).

Se revisan las pruebas diagnosticas disponibles, desde las mas sencillas hasta las mas especificas. Ofrece unos proto-
colos de diagnostico y de cribado de la enfermedad celiaca, indicando los grupos de riesgo.

Se ha puesto al dia las pautas de tratamiento y prevencion recomendadas, para acabar con una exposicion sobre las
nuevas estrategias terapéuticas disponibles en la actualidad.

indice de capitulos (extracto)

Seccioén I. Introduccion. Seccion Il. Manifestaciones clinicas de la enfermedad celiaca. Seccion Ill. Diagnéstico de la enfermedad
celiaca. Seccidn IV. Patogenia de la enfermedad celiaca. Seccion V. Tratamiento y prevencion de la enfermedad celiaca.
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Nueva edicion modificada y actualizada en la que participa un amplio nimero de colaboradores, autoridades en
Pediatria, Gastroenterologia infantil, Gastroenterologia, Inmunologia, Nutricion y Dietética, Bioquimica y Anatomia
patoldgica.

Esta monografia analiza con profundidad los ultimos avances sobre la enfermedad celiaca. Expone el concepto y la
epidemiologia, los nuevos criterios diagnosticos en la infancia y la adolescencia de acuerdo con la European Society
for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition, las manifestaciones clinicas clasicas y sus manifestacio-
nes clinicas extradigestivas, asi como sus peculiaridades en el adulto. También expone un detallado analisis sobre los
medios complementarios que ayudan a entender y a diagnosticar mejor esta enfermedad: las caracteristicas anato-
mopatoldgicas de las muestras obtenidas via endoscopica, los marcadores genéticos y los marcadores seroldgicos.

Se evalua la prevalencia de autoinmunidad (15-30%) bien establecida para la dermatitis herpetiforme, la diabetes
mellitus, la enfermedad tiroidea y la hepatitis autoinmune. Se analiza pormenorizadamente la dieta sin gluten y las
nuevas estrategias terapéuticas, pues hoy, la enfermedad celiaca no se entiende como una enteropatia sensible al
gluten, sino como un proceso sistémico mediado por alteraciones producidas por el gluten y prolaminas afines en
individuos genéticamente susceptibles, lo que supone un cambio sustancial en el abordaje intelectual y clinico de
dicha enfermedad.

indice de capitulos (extracto)

¢Qué es la enf. celiaca? Nuevos criterios diagnosticos en nifio y adolescente. Manifestaciones cldsicas. Manifestaciones extradiges-
tivas en infancia. Peculiaridades en adulto. Epidemiologia. Celiac disease: histopathological assessment. Utilidad de marcadores
genéticos. Utilidad de marcadores serolégicos en el cribado, diagnostico y seguimiento de celiacos. Autoinmunidad. Seguimiento
del paciente pediatrico. Transicion de cuidados. Seguimiento del celiaco adulto. Calidad de vida. Nuevos campos de investigacion.
Prevencion primaria. Dieta sin gluten. Nuevas estrategias terapéuticas. Sensibilidad al gluten no celiaca o sindrome de intolerancia
al trigo? Microbiota intestinal, probidticos y enf. celiaca.
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Los habitos alimentarios adquiridos en la primera infancia marcan las preferencias y costumbres mas alla de la edad
pediatrica, prevaleciendo en la mayoria a lo largo de toda la vida.

Por otra parte, la correccion de situaciones de malnutricion debe ser el primer nivel de tratamiento de cualquier
paciente pediatrico, ya que un adecuado estado nutricional es un pilar basico para su recuperacion, especialmente en
nifos con patologia digestiva. En algunos de ellos, nifios con alergias alimentarias, con enfermedad celiaca, etc. "el
alimento es su (Unico) medicamento"

Evitar errores en la alimentacion, tanto del nifio sano como del nifio enfermo, es por tanto, una obligacién para todos
aquellos implicados en la atencion de nifio, pediatras, gastroenterdlogos, hepatdlogos o expertos en nutricion infantil.

Este libro, coordinado por el Dr. Carlos Sierra, retine una serie de recomendaciones practicas en los aspectos mas
relevantes de la alimentacion infantil que ayudaran tanto a padres como a profesionales, en beneficio de nuestros
pequefos y futuros adultos.

indice de capitulos (extracto)

1. Lactancia materna. 2. Formulas infantiles no especiales. 3. Errores en el manejo de las férmulas especiales. 4. Alimentacion del
prematuro. 5. Errores en la alimentacion complementaria. Qué dar, cuando dar, cuanto dar, cdmo dar. 6. Errores en la alimentacion
del preescolar y el escolar. 7. Alergia alimentaria. 8. Enfermedad celiaca. 9. Enfermedades cronicas no digestivas. 10. Alimentacion
del nifio deportista. 11. Nutricion enteral. 12. Nutricion parenteral. 13. Influencia de los procesos tecnoldgicos en las caracteristicas
nutricionales de los alimentos infantiles. 14. Enfermedades cronicas digestivas. 15. Obesidad en adolescentes. 16. El agua en la ali-
mentacion infantil. 17. Diarrea aguda. 18. Probidticos. 19. Prebioticos. 20. Mitos y fantasias en nutricion infantil.
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Cada nueva edicion refleja la inquietud de los autores por reflejar la experiencia del Hospital Vall d'Hebron en este
campo y los constantes avances que se han ido produciendo en la nutricion pediatrica hospitalaria, una disciplina
transversal y fundamental para el manejo de los pacientes pediatricos. Incluye nuevos capitulos sobre patologias que
no habian sido abordadas anteriormente.

La asistencia pediatrica en los pacientes complejos requiere cada vez mds un enfoque multidisciplinar y multiprofe-
sional claramente reflejado en esta guia con participacion de especialistas pedidtricos en gastroenterologia, hepa-
tologia, farmacia hospitalaria, cuidados intensivos, endocrinologia, enfermedades infecciosas e inmunodeficiencias,
nefrologia, neonatologia, neurologia y oncohematologia, asi como en logopedia y foniatria, y diplomados en enfer-
meria y en nutricion y dietética.

En la edicion participa el Comité de Nutricion Pediatrico del Hospital Materno Infantil Vall d'Hebron, destacando la
importancia del personal sanitario que participa en cualquiera de los eslabones de la alimentacion artificial pediatrica.

Esta nueva edicion de la Guia de Nutricion Pediatrica Hospitalaria sera realmente util para el colectivo pediatrico, por
su enfoque practico, para mejorar la asistencia de los nifios hospitalizados.
indice de capitulos (extracto)

1. CONCEPTOS BASICOS NUTRICIONALES Y SU APLICACION. 2. NUTR!CION PARENTERAL. 3. NUTRICION ENTERAL. 4. NUTRICION EN
SITUACIONES ESPECIFICAS. 5. COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS. 6. APENDICES
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Nueva Guia cuya finalidad principal es facilitar el conocimiento y la atencion multidisciplinar de los nifios que pade-
cen un trastorno ARFID en pediatria.

Hasta hace unos afios, para muchos profesionales esta patologia era totalmente desconocida, por lo que no se diag-
nosticaba y, por lo tanto, tampoco se ofrecia un tratamiento adecuado. Este trastorno de la conducta alimentaria
implica a un grupo diverso de profesionales: psiquiatras, psicélogos, enfermeria de salud mental, logopedas, terapeu-
tas ocupacionales, pediatras especialistas en nutricion y dietistas. De ahi, la importancia de aunar los aspectos mas
importantes de cada drea. Su conocimiento desde diferentes ambitos nos va a permitir poder realizar un abordaje
global del nifio, tratando cada aspecto involucrado en su enfermedad.

Tras el aumento del diagndstico de esta patologia en los Ultimos afos, hemos creido necesario elaborar esta Guia, para
que sirva de apoyo en el cuidado de estos nifios, tanto desde el &mbito de la sanidad primaria como de la hospitalaria
y, asi, conociendo las necesidades globales del nifio y su familia, poder ofrecerles una mejor atencion.

indice de capitulos (extracto)

1. Trastornos de la conducta alimentaria: actual clasificacion diagnostica. 2. Trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de
alimentos: Actual clasificacion diagndstica y presentacion clinica; Dimensiones psicopatoldgicas; Etiopatogenia; Comorbilidad;
Epidemiologia. 3. Evaluacion nutricional del nifio con trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos: Valoracion
nutricional; Historia clinica; Valoracion de la ingesta; Valoracion antropométrica; Exploracién fisica; Pruebas complementarias; 4.
Factores sensoriales en la aceptacion de nuevos alimentos: Experiencias de exposicion temprana; Hitos del desarrollo en la alimen-
tacion: impacto en el desarrollo sensoriomotor del aparato estomatognatico; Exploracion sensorial del alimento y alteraciones del
procesamiento sensorial; Caracteristicas reoldgicas del procesado oral del alimento funcional; Evaluacion logopédica en el ARFID.
5. Tratamiento: Soporte nutricional; Intervencion psicologica; Intervencion familiar; Intervencion logopédica; Programas de inter-
venciones y tipos de cocina. 6. Complicaciones: Estado nutricional; Sintomas digestivos; Afectacion de la dindmica familiar; Calidad
de vida. 6. Bibliografia.
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La integracion de la nutricion en la practica clinica ofrece una herramienta valiosa para mejorar la atencion vy el
prondstico del paciente, particularmente en el entorno de cuidados criticos. La optimizacion del soporte nutricional
ofrece un complemento seguro y simple a tratamientos mas costosos y tecnolégicamente desafiantes para estos
pacientes.

Las consecuencias propias de la enfermedad de base, la respuesta inflamatoria, el dafio tisular y las profundas im-
plicaciones metabolicas deben ser suficientemente conocidas por el pediatra intensivista para facilitar el disefio de
un programa nutricional durante su estancia en la UCIP. La nutricién no es solo un cuidado tipo apoyo, sino que se
reconoce que una terapia importante con nutrientes puede modular la enfermedad.

Este volumen proporciona directrices completas para el apoyo nutricional de pacientes pediatricos en estado critico
y es una lectura valiosa para médicos, enfermeras, dietistas y profesionales que trabajan en el entorno de cuidados
criticos pediatricos.

Los autores representan un grupo multidisciplinario formado por médicos de cuidados criticos y gastroenterologia y
nutricion pediatricas, de reconocido prestigio y avalados por las Sociedades Espafolas de Cuidados Intensivos Pedid-
tricos (SECIP) y de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatricas (SEGHNP).

indice de capitulos (extracto)

Seccidn 1. Nutrientes y alteraciones metabdlicas en el nifio criticamente enfermo. Seccion 2. Métodos y técnicas de administracion
de soporte nutricional en el nifio criticamente enfermo. Seccion 3. Consideraciones relacionadas con la enfermedad. Seccion 4.
Inmunonutricion en cuidados intensivos. Anexos. | Descripcion de las fases aguda y tardia tras la situacion de estres. Il Vision general
de los trastornos de la nutricion y las condiciones relacionadas con la nutricion en cuidados intensivos pediatricos. Ill Arbol diagnos-
tico de la desnutricion. IV Aspectos causantes de malnutricion en la enfermedad critica. V Algoritmo practico. Seleccion de formula
enteral. VI Comprobacion de la posicion de las sondas nasogastricas. VIl Recomendaciones de la Guia ESPEN de nutricion clinica en
cuidados intensivos de febrero de 2019.
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Este manuscrito ofrece una actualizacion practica y agrupada de la atencion nutricional del nifio con enfermedad
neurologica moderada-grave. Estos pacientes suelen tener una evolucion cronica compleja con elevado riesgo de
deterioro nutricional, que incluyen los trastornos en la alimentacién como causa principal del déficit energético, junto
con comorbilidades digestivas, respiratorias, ortopédicas, etc.

Desde un enfoque interdisciplinar su contenido da respuesta a los aspectos practicos de la valoracion clinica y nutricional
(retos de la antropometria, micronutrientes y salud 6sea), asi como del soporte nutricional (calculo de energia, recomen-
daciones, indicaciones de nutricion enteral, decision de la implantacion de gastrostomia y su manejo). Aborda en profun-
didad la disfagia orofaringea, otros problemas digestivos y se incluyen contenidos sobre nutricion en cuidados paliativos
y sobre valoracion de la calidad de vida del nifio y sus cuidadores. Para reforzar su enfoque practico, cada capitulo incluye
un caso clinico comentado. Incorpora cddigos QR con acceso a diferentes contenidos, incluyendo videos. Finaliza con
anexos sobre dietas de diferentes aportes caloricos y texturas y vademécum tanto de las formulas de nutricion enteral
pediatricas como de los principales farmacos que pueden ser necesarios en el curso evolutivo de estos pacientes.

Los diferentes capitulos estan elaborados por autores con gran experiencia clinica y de investigacion en los diferentes
aspectos que se tratan (pediatras gastroenterélogos, nutricionistas, neuropediatras, logopedas y psicélogos).

indice de capitulos (extracto)

1. Principales comorbilidades nutricionales y digestivas de los nifios con enfermedades neuroldgicas. Perspectiva global. 2. Valora-
cion del desarrollo y estado nutricional del nifio con enfermedad neurologica. Retos de la valoracion antropométrica. 3. Célculo
de requerimientos de energia, nutrientes y liquidos de los nifios con enfermedades neuroldgicas. 4. Seguimiento nutricional del
nifio con enfermedad neuroldgica: pardmetros de laboratorio y valoracién del estado de micronutrientes. Repercusion nutricional
de dietas restrictivas. 5. Salud dsea en los nifios con enfermedad neuroldgica. 6. Problemas de alimentacion y disfagia orofaringea
en el paciente con enfermedad neuroldgica. 7. Avances en la intervencion logopédica. Nuevas tecnologias aplicadas en el paciente
pediatrico con afectacion neuroldgica. 8. Trastornos gastrointestinales y otros trastornos frecuentemente asociados. 9. Soporte
nutricional. Indicaciones. Asesoramiento dietético. Nutricion enteral domiciliaria. Cuidados de las gastrostomias. 10. Atencion nutri-
cional en cuidados paliativos de nifios con enfermedad neuroldgica grave. 11. Aspectos psicosociales y calidad de vida en nifios con
enfermedades neuroldgicas y en sus cuidadores. Anexos.
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Muchos han sido los avances en Neonatologia en cuanto supervivencia y reduccion de secuelas, pero en gran parte
todos estos avances han tenido como comun denominador un mejor conocimiento y aplicacion practica de la ali-
mentacion y nutricion en los neonatos.

Hoy se conocen mejor los beneficios de mantener y potenciar la lactancia materna propia desde el mismo momento
del nacimiento, y cdmo esta es la mejor forma de reducir muchos de los riesgos relacionados con la prematuridad
y algunas de sus consecuencias. Aun mas, la posibilidad de administrar leche donada de otra madre a un recién na-
cido que no puede recibir la de su propia madre permite una alimentacion mas personalizada, junto a la necesaria
suplementacion de nutrientes en algunos casos. El tiempo vy la investigacion futura orientara alin mejor hacia una
planificacion de alimentacion que ayude a superar los momentos mas delicados vy criticos de la vida de estos peque-
fos pacientes.

Llevar los conocimientos basados en la evidencia a la practica clinica es una obligacion, por lo que este libro aporta la
mejor evidencia para que la practica clinica se adapte a ella en beneficio de los neonatos.

indice de capitulos (extracto)

1. Lactancia materna: beneficios, andlisis y composicidn de la leche materna, fortificacion y estrategias de apoyo a la lactancia. 2. Le-
che materna donada: beneficios e indicaciones. 3. Preparados para lactantes, formulas especiales y férmulas de prematuro. 4. Inicio
de la alimentacion enteral. 5. Ritmo de incremento de la nutricion enteral en recién nacidos de muy bajo peso. 6. Cdmo favorecer el
paso de nutricion enteral por sonda a alimentacion oral. 7. Manejo de la intolerancia alimentaria. 8. Suplementos nutricionales en
el neonato y en los primeros meses de vida. 9. Valoracion del estado nutricional en el neonato. 10. Nutricion en el nifio con retraso
del crecimiento intrauterino. 11. Nutricion en el neonato con patologia gastrointestinal. 12. Nutricion en el neonato con cardiopatia
congénita. 13. Manejo de la nutricion enteral en el neonato con patologia neuroldgica. 14. Nutricidn tras el alta hospitalaria.
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El Grupo de Nutricion de la SENeo ofrece en esta obra recomendaciones para la nutricion enteral y parenteral en
recién nacidos prematuros con peso inferior a 1.500 g y/o < 32 semanas de edad gestacional.

Con esta obra, el Grupo de Nutricion de la Sociedad Espafiola de Neonatologia, ofrece unas guias practicas, a fin de
uniformar la nutricion neonatal de los neonatos prematuros, al constatar los diferentes criterios que existian en las
unidades neonatales. El libro se apoya en la revision sistematica de las principales evidencias cientificas actualmente
existentes, de utilidad en la practica clinica diaria del neonatélogo.

Los anexos incluyen las tablas de crecimiento fetal y posnatal y explicaciones detalladas sobre cémo prescribir la leche
de banco y registrar correctamente su dispensacion. Otro aspecto notorio es la posibilidad de acceder a través de
Internet a los originales de las curvas de crecimiento de referencia, ya que sus direcciones son resefiadas en el texto.
Las referencias bibliograficas, con excepcidn de las historicas, son todas de los ultimos 10 afios.

indice de capitulos (extracto)

Prélogo. Presentacion. Metodologia. Antecedentes. Justificacion. Nutricion enteral. Nutricién parenteral. Anexos: |. Tablas de cre-
cimiento fetal (Fenton 2003). II. Tablas de crecimiento postnatal desde la 40 semanas de edad gestacional corregida a los 6 meses
de edad (WHO Multicentre Growth Reference Study). Ill. Procedimiento de solicitud de leche de banco. IV. Prescripcion de leche de
banco. V. Registro de dispensacion de leche de banco. VI. Consentimiento informado para dispensacion de leche de banco. VII. Hoja
informativa para recepcion de leche donada. Bibliografia.
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Este libro ofrece una correcta y avanzada vision de las bases y de las tendencias presentes de la obesidad pediatrica
con una orientacion que incluye la practica preventiva a diversos niveles de este creciente problema para nifios y
adolescentes.

La obesidad infantil se considera una verdadera pandemia a nivel mundial, de gran avance epidemiologico, con un
230% de nifios con sobrepeso y un 18% con obesidad. Es ademads causa de las principales enfermedades no trasmisi-
bles, como la patologia cardiovascular, la diabetes e incluso las neoplasias, entre otras, como problemas psicoldgicos
y respiratorios. Son numerosos los factores genéticos, epigenéticos y ambientales que intervienen en su produccion.

El autor disecciona la etiopatogenia, la clinica, el diagnostico, la prevencion y el tratamiento de la obesidad infantil,
apoyandose en su amplia experiencia asistencial y prolongada labor de laboratorio, asi como en una bibliografia bien
seleccionada.
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Prologo de Manuel Cruz Hernandez. Foreword de Naveen Thacker (International Pediatric Association). Prefacio. 1. Introduccion y
concepto. 2. Epidemiologia. 3. Factores etioldgicos. 4. Patogénesis. 5. Clinica. 6. Estados comorbidos de la obesidad pediatrica. 7. Evo-
lucion (trayectorias del IMC) y prondstico de la obesidad pediatrica. 8. Prevencion. 9. Tratamiento general de la obesidad pedidtrica.
10. Obesidad pediatrica. ;Donde estamos ahora?
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Es un hecho que la sociedad actual, en particular la que nos toca vivir en nuestro pais y entorno cercano, no se ali-
menta de una manera correcta. La principal preocupacion es la alimentacion de nuestros nifos, adolescentes y jove-
nes, puesto que van a ser el futuro proximo que dirigira la sociedad y para ello deberia tener unas pautas alimentarias
lo mas correctas posibles. Para ello, la labor primera y fundamental aparece en la familia, donde hay que desterrar el
famoso ambiente obesogénico. En segundo término, aparece en las primeras etapas escolares la alimentacion que
reciben estos nifios en el colegio o en su centro de estudio en general.

Esta obra serd una herramienta de enorme utilidad para ayudar a los comedores escolares y de centros educativos, en
su tarea cotidiana para que su organizacion y menus sean los mas correctos, idoneos y saludables.

Al repasar el indice de la obra destaca la profesionalidad y calidad cientifica de todos los autores, lo que proporciona
una confianza plena en el tratamiento de los contenidos asi como en el rigor de una obra en la que, ademas, destacan
su practicidad y posibilidad de aplicacion.

El objetivo principal de este libro es servir para que los que se dedican a la alimentacion escolar tengan una referen-
cia contrastada y fiable en la que basar su trabajo cotidiano; trabajo que ayudard a que las generaciones venideras
alcancen mas facilmente un objetivo prioritario: COMER CADA VEZ MAS SANO Y MEJOR.

indice de capitulos (extracto)

1. Introduccion. Breve historia de la alimentacion y la nutricion en los colegios espafoles. Recursos y curriculo. 2. Comer en la escuela:
una aproximacion etnografica. 3. La nutricion y el comedor: su importancia contrastada sobre el rendimiento escolar. 4. La nutricion
y el comedor: su influencia sobre la salud actual y futura de los escolares. 5. Un reto actual: la prevencion activa de la obesidad y
el comedor escolar. 6. Los diferentes tipos de bebidas en el ambito escolar. 7. Atencion de escolares con diferentes patologias en el
comedor: dislipemias, enfermedades metabdlicas hereditarias, alergias alimentarias, diabetes infantil. 8. Atencion de escolares con di-
ferentes patologias en el comedor: celiaquia, alergia al latex y sindrome de Prader-Willi. 9. Recomendaciones nutricionales actuales y
directrices para los comedores escolares. 10. Los programas de alimentacion escolar (PAE) en América Latina y el Caribe. 11. Experiencia
de la implantacion de un sistema de calidad en un comedor escolar. 12. Comer bien en la escuela. La gastronomia y su papel en la
mejora de la nutricidn. 13. La leche en la alimentacion escolar. 14. Segunda Encuesta Nacional sobre comedores escolares.
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El conocimiento de las innumerables funciones de la microbiota intestinal, han llevado al estudio de su composicion
y a establecer los beneficios que puede tener para mantener la salud, tratar enfermedades o mejorar la calidad de
vida de los seres vivos. Un aspecto importante es el efecto de determinadas cepas sobre el huésped ya que no todos
los componentes de la microbiota juegan el mismo papel. A lo largo del libro se actualizan los conocimientos sobre la
composicion de la microbiota intestinal y la historia del conocimiento sobre la misma. También se expone la posible
iatrogenia inducida por la administracion de microorganismos vivos, los Probioticos.

Lactobacillus reuteri es una bacteria con especiales caracteristicas y cuya presencia en el intestino puede mejorar
determinados cuadros clinicos en nifios y adultos. Se ha mostrado util en el tratamiento del célico del lactante y en
el nifio con regurgitaciones o diarrea.

En esta monografia se tratan extensamente aspectos relacionados con la utilidad terapéutica de estas cepas de
lactobacilos y se estudian las distintas enfermedades en las que puede aportar efectos terapéuticos. Finaliza esta
obra exponiendo las lineas de investigacion que estan actualmente en marcha con estas cepas de lactobacilos. Se ha
contado, para el desarrollo de los diferentes capitulos, con autores de reconocido prestigio.

indice de capitulos (extracto)

La microbiota intestinal. Concepto de probidtico. Repercusion de la administracion de probiéticos en la microbiota intestinal. Histo-
ria de los probidticos. Biologia molecular. Seguridad y administracion. Aplicacion en medicina. Diferentes probioticos, diferente utili-
dad. ldentificacion y viabilidad de Lactobacillus. Historia, descripcion y particularidad de Lactobacillus reuteri protectis. Mecanismo
de accion. Influencia sobre la flora intestinal del nifio. Aplicaciones en gastroenterologia pediatrica. Evidencia cientifica. Experiencia
clinica en infeccion por H. pylori, cdlicos, reflujo gastroesofagico y diarrea. Otras dreas de interés: Probidticos y fibrosis quistica; Uso
en recién nacidos; Nuevas lineas de investigacion con Lactobacillus reuteri Protectis.
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Los miembros bacterianos de la microflora autdctona existente pueden ser modulados por la diferente composicion
de los nutrientes ingeridos. Las evidencias disponibles demuestran que la administracion de probioticos puede reesta-
blecer el equilibrio de la flora intestinal. También hay evidencias que sugieren que los probiéticos pueden considerarse
seguros en recién nacidos de muy bajo peso al nacer y son bien tolerados.

La suplementacién con probidticos en recién nacidos de muy bajo peso puede mejorar los sintomas relacionados con
crisis de Ilanto y la sensacion de bienestar del recién nacido. Los estudios sobre probioticos en prematuros y recién
nacidos de muy bajo peso se basan hasta el momento actual, fundamentalmente, en su papel en la prevencion de la
enterocolitis necrdtica y subsecuente mortalidad de estos nifios.

El Grupo de Nutricion y Metabolismo Neonatal de la SENeo considera que el uso de probidticos deberia tenerse en
cuenta en el prematuro < 32 semanas de gestacion y/o < 1.500 gramos, incluidos los menores de 1.000 gramos; si
bien su uso en especial en los recién nacidos con menos de 1.000 g debe someterse a una estrecha monitorizacion.

indice de capitulos (extracto)

1. Antecedentes. 2. La leche humana como un simbiotico natural. 3. Probidticos, caracteristicas microbioldgicas. 4. Metodologia.
5. Efectos de los probidticos en recién nacidos de muy bajo peso. Valoracion riesgo-beneficio. ;Por qué es importante seleccionar la
cepa? Probidticos y enterocolitis necrética. 6. Referencias.
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La nutricion en el periodo postnatal es un aspecto importante de los cuidados del nifio hospitalizado, pero aun lo es
mas tras el alta hospitalaria y en los meses que siguen, donde aspectos como el momento de modificacion de la dieta,
el contenido en micro y macronutrientes de la dieta o el ritmo dptimo de crecimiento del lactante podrian no estar
suficientemente protocolizados.

En el periodo posterior al alta hospitalaria, el objetivo es conseguir una ingesta de nutrientes adecuada para lograry
mantener el catch-up del crecimiento, que se verificara usando tablas de crecimiento para lactantes a término y edad
gestacional corregida durante los dos primeros afios de edad.

Las estrategias nutricionales suponen contar con un soporte nutricional adecuado durante todo el periodo de cre-
cimiento compensatorio, dado que el primer afio de vida es clave para la recuperacion nutricional, y que los reque-
rimientos son mayores en los recién nacidos con déficits nutricionales previos, como es el caso del recién nacido
prematuro de muy bajo peso, donde la subnutricion habitualmente observada en el momento del alta hospitalaria
puede ocasionar problemas neuroldgicos y metabolicos futuros.
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Bases generales de la nutricion tras el alta hospitalaria del recién nacido de muy bajo peso. Recomendaciones de nutricion en recién
nacidos prematuros de muy bajo peso desde el alta hasta los 2 afios de edad. Requerimientos de hidratos de carbono, proteicos y
lipidicos en recién nacidos de muy bajo peso hasta los 2 afios de edad. Nutricion del RNMBP en situaciones especiales. Necesidades
y uso de micronutrientes. Metabolismo fosfo-calcico en el periodo neonatal. Osteopenia del prematuro. Requerimientos vitaminicos
y necesidades de suplementacion hasta los 2 afios. Utilidad de los probidticos en RNMBP. Metabolismo y requerimientos de acidos
grasos esenciales. Consecuencias metabdlicas y cardiovasculares para la edad adulta del parto prematuro. Nutricion y neurodesa-
rrollo.
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El espectacular avance de la pediatria en los ultimos afios ha hecho que cada vez sea mas frecuente la necesidad de
soporte nutricional de un nimero creciente de nifios con patologias complejas, muchas veces en pacientes pluripa-
tologicos, en los que se plantean nuevos abordajes multidisciplinares. Por otra parte, este tipo de paciente complejo
tiene una mayor esperanza de vida y se afiaden a la enfermedad otras situaciones fisiolégicas como la pubertad con
requerimientos nutricionales y vitales adicionales.

En muchas ocasiones, formaremos parte de equipos interdisciplinares en consultas de transicion en los que sera
necesario realizar un abordaje distinto al que normalmente enfocamos desde pediatria. Sera necesario conocer las
distintas necesidades nutricionales y los productos disponibles en el mercado para el soporte nutricional.

La estructura de los casos clinicos ha querido ajustarse a la actitud terapéutica habitual en nuestra practica clini-
ca con la presentacion de un problema nutricional, una evaluacion nutricional completa, un abordaje nutricional
personalizado basado en la experiencia y la evidencia cientifica y, por ultimo, una valoracion de la evolucion tras la
implantacion de nuestra estrategia.

indice de capitulos (extracto)

1. Importancia del cribado en el paciente con riesgo nutricional. 2. Tratamiento nutricional en el paciente neurologico sin alteracion de
la seguridad de la deglucion. 3. Tratamiento nutricional en el paciente neuroldgico con alteracion de la seguridad de la deglucion. 4.
Nutricion en el niflo con enfermedad neuromuscular. 5. Abordaje nutricional del cardiopata con APLV no IgE mediada en el periodo pre-
quirurgico. 6. Tratamiento nutricional en el niflo mayor con cardiopatia congénita compleja. 7. Abordaje nutricional del nifio quemado.
8. Nutricion enteral en el nifio critico politraumatizado. 9. Tratamiento nutricional en el nifio con sindrome inflamatorio multisistémico
pediatrico por COVID-19 (MIS-C). 10. Tratamiento nutricional en el adolescente con trastorno del comportamiento alimentario. 11.
Tratamiento nutricional en el nifio con trastorno de la conducta alimentaria por evitacion/restriccion. 12. Tratamiento nutricional en
el paciente con alergia alimentaria multiple. 13. Nutricion en el nifio con enfermedad renal cronica. 14. Tratamiento nutricional en el
paciente oncoldgico. 15. Tratamiento nutricional en el paciente tras trasplante de precursores hematopoyéticos. 16. Tratamiento nutri-
cional en el paciente con fibrosis quistica: neonato con ileo meconial y proctocolitis alérgica. 17. Tratamiento nutricional en el paciente
con neumopatia severa. 18. Tratamiento nutricional en el paciente con error congénito del metabolismo: el caso de la fenilcetonuria. 19.
Rechazo de unos padres a la nutricion enteral para su hijo. Aspectos éticos del soporte nutricional enteral en el nifio.
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Este manual practico incluye, de modo ordenado, todas las herramientas necesarias para ser utilizadas de modo
rutinario en la practica clinica de nutricion infantil. El GETNI (Grupo Espafiol de Trabajo en Nutricion Infantil), junto
a otros especialistas colaboradores, plasman en este libro su experiencia, para conseguir un resultado practico e in-
teresante para el pediatra.

Va dedicado a los pediatras en formacién y a todos aquellos que deben programar una terapéutica nutricional a sus
pacientes. Aunque lo ideal seria que la terapéutica nutricional pediatrica fuera instaurada por profesionales de una
Unidad de Nutricion Infantil, no todos los hospitales cuentan con ella y, muchas veces, las existentes son Unidades
con escaso personal que no pueden cubrir las necesidades de todos los pacientes hospitalizados.

Este libro representa una herramienta de valoracion nutricional util para todos los pediatras hospitalarios y para el
pediatra de Atencion Primaria, porque la valoracién del estado nutricional debe ser conocida y, aunque sea parcial-
mente, puesta en practica, porque es necesaria la deteccion precoz de los pacientes malnutridos o con riesgo de
malnutricion.

Su objetivo es ofrecer un mejor conocimiento general de las herramientas para conseguir un buen disefio de la tera-
péutica nutricional.

indice de capitulos (extracto)

Prélogo. Introduccion. Valoracion clinica del estado nutricional. Valoracidn del crecimiento: antropometria. Valoracion de la com-
posicion corporal. Valoracion del gasto energético. Valoracion de requerimiento nitrogenado. Valoracion de la ingesta. Balance
energético-proteico. Cribado nutricional en el paciente hospitalizado. Valoracion nutricional en el neonato y prematuro. Valoracion
nutricional en situaciones especiales. Valoracion nutricional en pediatria de Atencion Primaria. Recursos web utiles en valoracion
nutricional. indice de materias.
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Desde la primera edicion de este tratado, se remarca la especificidad de las patologias hemato-oncoldgicas del nifio frente a las
de los adultos. Los nifios con estas patologias deben ser tratados por unidades multidisciplinares, en las que pediatras,
inmunologos, genetistas, anatomopatdlogos, radioterapeutas, intensivistas y personal de enfermeria contribuyan a
proporcionar una asistencia integral.

En esta nueva edicion, destaca el Registro Nacional de Tumores Infantiles que permite conocer la incidencia de estas
patologias y los resultados terapéuticos. Ademas, la participacion en ensayos y protocolos diagnostico-terapéuticos
internacionales se ha intensificado enormemente en los Ultimos diez afios.

Se dedica especial atencion a las nuevas dianas terapéuticas ya disponibles que van a ir reemplazando a la quimio-
terapia convencional. Se enfatiza la importancia de los factores diagndsticos y prondsticos genéticos y moleculares,
incorporados ya a los actuales protocolos. Finalmente se aborda mas extensamente la terapia de soporte, valorando
los efectos secundarios, con objeto de prevenirlos y minimizarlos, para garantizar a los pacientes un desarrollo y una
vida adulta satisfactoria y plena.

indice de capitulos (extracto)

PARTE I. HEMATOLOGIA. 1. Fisiologia de la hematopoyesis. 2. Hematologia neonatal. 3. Bases moleculares de los sd. congénitos con fallo de médula dsea y sd. relacio-
nados. 4. Anemia aplasica congénita. Sd. de fracaso medular congénito. 5. Aplasias medulares adquiridas. 6. Eritroblastopenias adquiridas. Aplasia pura de serie roja.
Eritroblastopenias transitorias. Eritroblastopenia por parvovirus B19. 7. Aproximacion diagndstica al paciente con anemia. 8. Anemias megaloblasticas. 9. Alteraciones
del metabolismo del hierro y anemias sideroblasticas. 10. Otras formas de anemias: anemias diseritropoyéticas. 11. Anemia hemolitica autoinmune. 12. Alteraciones
de la membrana del hematie. 13. Deficiencias enzimaticas. 14. Sd. talasémico. 15. Drepanacitosis y otras hemoglobinopatias estructurales. 16. El sistema fagocitico,
alteraciones de la serie granulomacrofdgica y de la funcion de los neutréfilos. 17. Fisiologia de la hemostasia. Aproximacion diagndstica al paciente con sangrado.
18. Coagulopatias congénitas y adquiridas. 19. Trombocitopenias y trombopatias. 20. Trombosis. 21. Manifestaciones hematoldgicas de las enfermedades sistémicas.
22. Inmunodeficiencias primarias. PARTE Il. ONCOLOGIA. 23. Incidencia y supervivencia. 24. Bases genéticas y herencia. 25. Biologia molecular y celular. 26. El sistema
inmune. 27. Manejo clinico y diagndstico diferencial en el paciente pediatrico con sospecha de cancer. 28. Diagnostico molecular de las leucemias y los linfomas pe-
didtricos. 29. Diagnéstico anatomopatoldgico. 30. Diagndstico radiolégico. 31. Quimioterapia. 32. Nuevas dianas moleculares. 33. Tratamiento quirtrgico. 34. Oncologia
radioterapica. 35. Adolescentes con cancer: consideraciones especiales. 36. Trasplante de progenitores hematopoyéticos. 37. Ensayos clinicos. 38. Leucemia linfobldstica
aguda. 39. Leucemia mieloide aguda. 40. Sd. mielodisplasicos. 41. Leucemia mieloide cronica y otros sindromes mieloproliferativos. 42. Leucemia promielocitica aguda.
43. Linfoma de Hodgkin. 44. Linfomas no-Hodgkin. 45. Histiocitosis. 46. Tumores del SNC I: gliomas, ependimomas y otros tumores no embrionarios. 47. Tumores del
SNC II: tumores embrionarios, tumores de la region pineal. 48. Retinoblastoma. 49. Tumores hepaticos. 50. Tumores renales. 51. Neuroblastoma. 52. Sarcomas de partes
blandas. Rabdomiosarcoma. 53. Sarcomas de partes blandas no-rabdomiosarcoma. 54. Sarcoma de Ewing. 55. Osteosarcoma. 56. Tumores de células germinales. 57.
Otros tumores infantiles. 58. Urgencias oncoldgicas en Pediatria. 59. Infecciones. 60. Nutricion. 61. Otros tratamientos de soporte: factores de crecimiento hematopoyé-
tico, antiemético, transfusional y tratamiento del dolor. 62. El nifio con cdncer en la UCI. 63. Impacto y aspectos psicoldgicos. 64. Efectos secundarios tardios. 65. Cancer
pediatrico en paises con ingresos bajos o medios. Enfasis en Hispanoamérica. 66. Tratamiento y cuidados paliativos. Indice.
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Este libro nace de la experiencia acumulada de los autores durante dos décadas en los Cursos de Doctorado “Rela-
ciones entre Pediatria y Psiquiatria” de la Universidad de Alcala. A lo largo de estos afios han ido desarrollando las
diversas facetas de la patologia psicosocial en las primeras décadas de la vida.

Cuenta con la colaboracion de pediatras, que abordan conjuntamente con los psiquiatras infantiles el desarrollo de los
diferentes temas. Este volumen es un resumen cuidadosamente elaborado de ese trabajo en comun.

La obra tiene como objetivo mejorar el conocimiento de los factores psicopatologicos implicitos en la practica de la
medicina pedidtrica. La importancia que los signos psicopatologicos precoces tienen como anticipo de lo que puede
ser la patologia en la edad adulta, resalta la utilidad de esta obra.

La obra esta primordialmente dedicada a los pediatras, que a lo largo de su prdctica clinica se encuentran con proble-
mas psiquicos en sus pacientes que ellos han de ser los primeros en detectar y orientar. Puede ser también de utilidad
para médicos de familia y otros profesionales sanitarios implicados en la atencidn a nifios y adolescentes, sobre todo
para el médico de cabecera de cara a la prevencion y deteccion de conductas de riesgo.

indice de capitulos (extracto)

ASPECTOS GENERALES. Introduccion. Signos de alerta en psicopatologia infantil. Reacciones psiquicas del nifio ante la enfermedad.
El estrés en el nifio. El nifio ante la muerte. Problemas sociales y pediatria: hacia la igualdad en la salud infanto-juvenil. ENFERME-
DADES ORGANICAS CON ESPECIAL INCIDENCIA PSICOSOCIAL. Aspectos psicosociales de la diabetes. Aspectos psicosociales en la
fibrosis quistica. Aspectos clinicos y psicosociales del SIDA en nifios. Aspectos psicosociales del cancer en la infancia. Los trasplantes
de organos y tejidos y su impacto psicosocial. PATOLOGIA PSIQUIATRICA. Trastornos generalizados del desarrollo. La depresion
infanto-juvenil. La esquizofrenia infanto-juvenil. La epilepsia en el nifo. Trastornos de la conducta alimentaria: anorexia y bulimia.
El sindrome de déficit de atencion con hiperactividad. NUEVAS PATOLOGIAS. La sexualidad en el nifio y adolescente. Adicciones a
las nuevas formas ludicas. Drogodependencias en la infancia y la adolescencia. Negligencia y malos tratos infantiles. Sindrome de
Munchausen por poderes. El acoso escolar. TRATAMIENTOS. Aspectos psicologicos de la intervencion clinica en nifios y adolescentes.
Tratamiento en psiquiatria del nifio y del adolescente. Psicofarmacologia pediatrica.
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Este libro va dirigido a un publico muy amplio y heterogéneo: familias, padres, estudiantes y todo aquél al que le
interese acercarse al apasionante mundo del desarrollo infantil, la Psicomotricidad y el juego libre.

La Psicomotricidad, entendida desde nuestro punto de vista, tiene en cuenta a la persona como un ser global, en el
que cuerpo y la mente estan completamente unidos y responden al unisono. El desarrollo del nifio se produce a través
del movimiento, la accién, el juego, la comunicacion, la confianza y el placer de actuar. Actuar es pensar. Esta es la
aportacion mas exhaustiva de la Psicomotricidad Vivencial-Relacional, y esta enfocada a prestar ayuda a nifios de 0
a 7 anos (aproximadamente).

Se describe de forma minuciosa el método vy las bases de actuacion de Bernard Aucouturier (y otros autores afines)
y se aportan casos reales tratados en la clinica de la autora: nifios con alteraciones de la conducta -trastornos muy
comunes en nuestra sociedad- y de caracter mas o menos leve -nifos agresivos, enuresis, dificultades de integracion,
falta de limites..-. Y nifios con problematicas mas graves, como ceguera, paralisis cerebral, mutismo selectivo o defi-
ciencia visual acompanada de anorexia.

En este volumen se pone en evidencia la importancia del juego libre en la consecucion de una autoestima saludable,
en la construccion de la personalidad y en el desarrollo global del ser, desde el punto de vista motor, cognitivo y
emocional.

indice de capitulos (extracto)

1. La psicomotricidad. El punto de vista de Bernard Aucouturier. Introduccion y fundamentos. Escucha emocional y empatia. Obje-
tivos de la psicomotricidad. La expresividad motriz en el nifio. La sala de psicomotricidad y el material. Orientacion y funciones del
psicomotricista. 2. Simbiosis madre-hijo. Embarazo y parto. Primera infancia. 3. Casos clinicos. 4. Los limites. 5. Testimonios.
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Este libro demuestra que la endoscopia de las vias aéreas superiores € inferiores forma parte de la practica habitual
de las unidades de neumologia pediatrica, permitiendo, ademas, la realizacion de una serie de investigaciones de la-
boratorio que aportan informacion indispensable en el diagndstico y tratamiento de muchas patologias respiratorias.

En sus paginas se abordan ambos procedimientos broncoscopicos, tanto rigido como flexible, asi como sus técnicas
complementarias. El libro se compone de dos secciones, la primera dedicada integramente a los fundamentos de la
broncoscopia pediatrica; la sequnda trata de técnicas especiales a realizar en patologias especificas -inmunodeficien-
cias, fibrosis quistica, o alteraciones de la deglucion entre otras—, asi como de procesos intervencionistas. También se
incluyen capitulos dedicados a los requerimientos de una sala de endoscopia y al cuidado del instrumental. Finalmen-
te, cada capitulo concluye con la correspondiente bibliografia de referencia.

Como novedad, se incluyen numerosas imagenes y grabaciones en soporte digital CD-ROM de los procedimientos
referidos.

En la elaboracion de la obra participan mas de 60 especialistas, lideres en sus respectivas areas, demostrando que una
activa colaboracion entre profesionales ayuda a obtener resultados de alto nivel.
Indice de capitulos (extracto)

SECCION I. Historia de la broncoscopia. Anatomia de las vias aéreas. Instrumentacion, indicaciones, complicaciones y procedimientos
mas frecuentes. SECCION II. Técnicas especiales en broncoscopia pediatrica. Procedimientos intervencionistas. Material adicional
CD-ROM.
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Esta nueva edicion del Tratado de Neumologia Infantil, que se ha convertido en libro de referencia para el estudio de
las enfermedades respiratorias del niflo, mantiene su objetivo de interesar, mantener e informar sobre los aspectos
mads importantes de esta especialidad a pediatras y neumologos pediatras.

Las enfermedades respiratorias tienen en la infancia una gran importancia. Su prevalencia es enorme y constituyen
uno de los motivos mas frecuentes de consulta. Su trascendencia también es grande por el absentismo escolar que
producen, asi como por los recursos sanitarios que consumen.

La neumologia pediatrica avanza y evoluciona continuamente en el contexto de subespecialidad pedidtrica. Las in-
fecciones respiratorias, el asma, el lactante con sibilancias, la patologia respiratoria cronica del recién nacido, las
enfermedades inmunoldgicas, las patologias digestivas con participacion respiratoria, la genética molecular, etc., em-
pujan constantemente esta especialidad. Los cambios que se producen en estos y otros muchos dmbitos, se traducen
indudablemente en cambios que afectan al aparato respiratorio del nifio. Son, por lo tanto, muchos los factores que
justifican esta segunda edicion.

Todos los capitulos han sido revisados y puede considerarse que se ha realizado una verdadera actualizacion de cada
uno de los temas.
Indice de capitulos (extracto)

Seccion 1. Introduccidn. Seccion 2. Procedimientos diagnosticos. Seccion 3. Malformaciones del aparato respiratorio. Seccién 4.
Patologia respiratoria en el neonato. Seccion 5. Infecciones respiratorias. Seccion 6. Sindromes de aspiracion-inhalacion. Seccion 7.
Asma. Seccion 8. Fibrosis quistica. Seccion 9. Patologia inmunolégica del pulmon. Seccion 10. Patologia vascular del pulmon. Seccion
11. Patologia de la pleura y del mediastino. Seccion 12. Otras patologias. Seccion 13. Procedimientos terapéuticos. Indice tematico.
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La formacién general pediatrica se orienta al desarrollo pondero-estatural de los nifios, a la nutricion y a las patolo-
gias digestivas y respiratorias. Pero los nifios presentan problemas ortopédicos, congénitos o adquiridos, que si el pe-
diatra no es capaz de detectar dificilmente se pueden tratar. Un diagnostico precoz evita dificultades del tratamiento
y las secuelas que puede suponer un diagnodstico tardio. Ademas, permite la reduccion de patologia innecesaria en
las consultas de ortopedia infantil. El tratamiento especifico corresponde al especialista, pero el conocimiento que
permite dirigir el paciente al especialista es competencia del pediatra, por lo que es trascendental su formacion.

El'libro describe varios casos clinicos frecuentes y continua planteando varias preguntas clinicas que van encontrando
respuesta a medida que se desarrolla el capitulo, con especial énfasis en el diagnostico diferencial. Se incluyen image-
nes (signos exploratorios, radiografias) de muy buena calidad que complementan al texto; y algoritmos diagnasticos
sumamente didacticos y practicos.

Los 25 temas incluidos dan respuesta a mas del 90% de los pacientes que consultan por un problema ortopédico en la
consulta de pediatria. El libro esta estructurado en diferentes areas, abarcando desde los procesos inflamatorios hasta
los diagndsticos radiologicos, ademds de los problemas propiamente ortopédicos. Han colaborado traumatélogos,
radiologos y un reumatologo con gran experiencia. Introducir los problemas comunes de la ortopedia pedidtrica para
los residentes es esencial en la eficacia de los tratamientos y este libro conduce al diagnostico clinico y al diagndstico
diferencial de los procesos de una manera diddctica muy atractiva para el estudio.

indice de capitulos (extracto)

Dolor musculoesquelético no traumético. INFECCIONES. Infecciones osteoarticulares. NEURO-ORTOPEDIA. Manejo de la pardlisis
cerebral infantil en pediatria. CADERA PEDIATRICA. Cojera y alteraciones de la deambulacion. Alteracion de la marcha (in-toeing).
Displasia del desarrollo de la cadera. Enfermedad de Legg-Calvé-Perthes. Epifisiolisis femoral proximal. MIEMBRO INFERIOR. Ro-
dilla dolorosa: condromalacia y menisco discoide. Desviaciones angulares de los miembros inferiores. Discrepancia de longitud de
miembros inferiores. PIE. Patologia del pie en el recién nacido. Pie plano. Pie cavo. Marcha de puntillas. Deformidades del antepié.
MIEMBRO SUPERIOR. Sindactilia y otras alteraciones de los dedos. Pulgar en resorte y otras deformidades del pulgar. COLUMNA.
Torticolis muscular congénita. Dolor de espalda. Escoliosis. Hipercifosis. TUMORES. Semiologia de la lesion dsea. Tumores benignos y
lesiones pseudotumorales en la infancia. Tumores 6seos malignos.
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En situaciones de catastrofe estamos ante un problema de SALUD, que necesita un enfoque integral y la colaboracién
entre diferentes organizaciones y estamentos para su resolucion, resaltando la importancia de una buena planifica-
cion en la actuacion ante desastres.

La vulnerabilidad y dependencia de la poblacidn pediatrica hacen que deba tener un tratamiento especial. Los recur-
sos necesarios para el cuidado de recién nacidos, lactantes y nifios ante una catastrofe son limitados y no siempre
adecuadamente distribuidos. El andlisis de los riesgos y peligros, y la preparacion y planificacion de los planes de las
catastrofes serd fundamental para minimizar el numero de fallecidos o lesionados.

La atencion sanitaria se basa en una solida red asistencial, de centros de salud, servicios de urgencias y hospitales,
sistemas de transporte sanitario y agencias de salud publica, con el objetivo de atender al mayor numero de victimas
posibles, con la mayor rapidez y con las mejores condiciones asistenciales. La planificacién, activacion y puesta en
marcha de un plan de catastrofes en los Servicios de Urgencias Pediatricos (SUP) y hospitales es una prioridad.

El presente manual pretende ser una herramienta que permita a los SUP elaborar un Plan de Catastrofes. Se trata por
tanto de un conjunto de recomendaciones generales, que deberan ser adaptadas a las caracteristicas propias de cada
servicio y hospital.
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A. INTRODUCCION. B. FASE PREVIA A LA CATASTROFE: GUIA PARA LA ELABORACION DEL PLAN. C. FASE DE,ACTIVA,CION DEL PLAN. D.
FASE DE RESPUESTA'Y DE REORGANIZACION DE LA ACTIVIDAD EN URGENCIAS. E. FASE DE DESACTIVACION. CUANDO DESACTIVAR
EL PLAN. F. OTROS ASPECTOS. G. ANEXOS. Nivel I/alarma verde. Nivel ll/alarma amarilla. Nivel Ill/alarma roja. Fichas de funciones.
Check-list de activacion del PCE. Check-list de los integrantes del Comité de Emergencias. H. BIBLIOGRAFIA. I. PAGINAS WEB DE
INTERES.
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El maltrato infantil es, tanto desde el punto de vista cuantitativo como cualitativo, un grave problema de salud de
permanente actualidad. La problematica derivada del maltrato en sus diversas formas exige conocimientos clinicos de
muy diversa complejidad. Se intuye que solamente se detecta un pequefio porcentaje de casos de maltrato infantil. La
identificacion, cuanto mas precoz mejor, es la opcion preferente, dado que, si no es atajado, sus importantes secuelas
afectaran tanto al desarrollo individual como colectivo.

Los objetivos especificos de esta obra son entregar elementos teoricos, practicos y legales para la comprension in-
tegral del maltrato infantil, asi como los elementos que permitan la deteccion temprana del maltrato, su cese y la
proteccion de las victimas. También facilitar el aprovechamiento de las estructuras y programas de intervencion para
la atencion precoz y coordinada del menor maltratado o en situacion de riesgo, valorando la importancia del trabajo
multidisciplinar.

Este libro es de interés para médicos, personal de enfermeria, matronas, trabajadores sociales, psicologos y técnicos
paramédicos, que en su quehacer diario atienden a nifias, niflos y adolescentes; a los que ayudara a saber como en-
frentar este grave problema y como ayudar mejor a estos pacientes.
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Generalidades. Aspectos conceptuales. Factores de riesgo y de proteccion. Entrevista clinica del maltrato infantil. Maltrato fisico.
Abuso sexual infantil. Maltrato psicoldgico. Negligencia. Sindrome de Munchausen por poderes. Violencia contra la mujer en la pa-
reja y maltrato infantil. Mutilacion genital femenina. Informes. Comunicacion. Registro del maltrato infantil. El menor como sujeto
de derechos. Prevencion del maltrato infantil desde las urgencias pediatricas. Autocuidado del profesional que atiende al menor en
situacion de maltrato. Algoritmos. Directorio. indice de términos.
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Los avances en la Neonatologia y en los Cuidados Intensivos Neonatales, el desarrollo de la Medicina Prenatal y la
mejora de la atencion al recién nacido y su madre en Salas de partos y plantas de Maternidad han tenido como con-
secuencia una reduccion significativa en la morbimortalidad de los recién nacidos.

A través de este manual basado en evidencias actualizadas, sus 35 autores y editores, pertenecientes a Unidades de
Gestion Clinica de Pediatria y sus Especialidades, Obstetricia, Cirugia Infantil, Traumatologia y Ortopedia y Atencion
Primaria, ponen en valor la importancia de la asistencia perinatal.

El excelente nivel de la Medicina Perinatal basada en la evidencia cientifica y desarrollada en todos sus ambitos, es
el maximo responsable de los éxitos facilmente evidenciables. Las modernas directrices de una cuidadosa atencidn al
recién nacido y a la madre en las primeras horas de vida, junto con practicas mas humanas que refuerzan la vision
la calidad de los cuidados, como el contacto "piel con piel”, y fomentando durante la preconcepcion, la gestacion, el
postparto y en los meses venideros de los beneficios innegables fisicos, psicoldgicos, sociales y de toda indole de lac-
tancia materna para esa familia; son directrices indispensables para obtener excelentes resultados en la supervivencia,
calidad asistencial y humanizacion de los recién nacidos.
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Parte I. ACTUACION EN EL PARTO DE BAJO RIESGO. Parte Il. GENERALIDADES. Parte IIl. ALTERACIONES HIDROELECTROLITICAS, META-
BOLICAS Y ENDOCRINOLOGICAS. Parte IV. ENFERMEDADES INFECCIOSAS. Parte V. ORTOPEDIA Y CIRUGIA. Parte VI. ENFERMEDADES
HEMATOLOGICAS. Parte VII. ENFERMEDADES RENALES. Parte VIII. OTROS. Parte IX. ANEXOS. I. Administracion de oxitocina  II.
Métodos de alivio del dolor durante el parto ® lll. Posicion y movilidad de la madre durante el parto ® IV. Reanimacion neonatal
® \/. Reanimacion del prematuro menor de 32 semanas ® VI. Historia detallada de antecedentes personales de la madre, historia
obstétrica y datos perinatales ® VII. Interconsulta a trabajador social ® VIII. Lactancia materna. Observacion de la toma ® IX. Hoja de
recomendaciones lactancia materna.
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La obra reune una serie de casos clinicos recogidos en el drea de urgencias pediatricas, relacionados con la analgesia
y la sedacion.

El primer apartado se centra en el tratamiento del dolor. Incluye dos casos de dolor leve (otalgia y abdominal), dos
casos de dolor moderado (quemadura y artritis) y dos casos de dolor intenso (politraumatismo y abdomen agudo).

A continuacion, sigue un apartado de casos clinicos en los que hay que aplicar analgesia y sedacion por procedimien-
tos dolorosos del tipo: reduccion de fractura, artrocentesis, retirada de cuerpo extrafio nasal, etc.

Acaba con un apartado de sedacion para procedimientos no dolorosos, como la realizacion de un TAC.

En este libro participa un grupo de especialistas de pediatria, cuidados intensivos pediatricos y medicina de familia;
procedentes de diferentes centros hospitalarios. Al final de cada caso clinico se incluye bibliografia de apoyo.
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|. TRATAMIENTO DEL DOLOR. 1. Dolor leve: otalgia. 2. Dolor leve: dolor abdominal. 3. Dolor moderado: quemadura. 4. Dolor mo-
derado: artritis. 5. Dolor intenso: paciente politraumatizado. 6. Dolor intenso: abdomen agudo. II. ANALGESIA SEDACION PARA
PROCEDIMIENTOS DOLOROQSOS. 1. Reduccion de fractura. 2. Artrocentesis. 3. Toracocentesis. 4. Quemadura en urgencias. 5. Sutura
de herida amplia. 6. Procedimientos menores en los servicios de urgencias pediatricas. 7. Puncion lumbar. 8. Uso de oxido nitroso
en canalizacion de via intravenosa. 9. Oxido nitroso en nifio con necesidades especiales. 10. Retirada de cuerpo extrafio nasal. lll.
SEDACION PARA PROCEDIMIENTOS NO DOLOROSQS. 1. Pruebas de imagen: TAC.
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El maltrato infantil se ha convertido en una patologia emergente por muchas razones. En primer lugar, por el cambio
de valores morales que otorgan a los niflos derechos propios y pasan a ser altamente valorados por su familia y la
sociedad. Ademas, el castigo fisico ha pasado a ser rechazado. Junto a esto, los avances cientificos y tecnoldgicos
han conseguido que muchas enfermedades hayan disminuido, dando lugar a la emergencia de otras patologias. El
maltrato infantil es un claro objeto de interés de la pediatria, pues todo caso de maltrato empieza siendo siempre un
problema de salud en su sentido mas amplio (fisico, social y psiquico).

Diagnosticar una situacion de riesgo o de maltrato permite realizar una prevencion terciaria, es decir, curar las lesio-
nes, pero, sobre todo, permite evitar que se repita, es decir, realizar una prevencion secundaria. La prevencién primaria,
la que evitaria la aparicion de esta situacion, requiere una actuacion mds genérica, con participacion global de la
sociedad, aunque el pediatra también puede y debe colaborar. Para obtener resultados eficaces, es necesario el trabajo
en equipo v la colaboracion de profesionales del ambito psicoldgico, social, legal, pedagdgico, etc.

La presente monografia esté dirigida a médicos y personal sanitario en general, con el objetivo de dar informacidn,
orientaciones basicas sobre la intervencidn requerida y servir de ayuda para saber cdmo actuar ante la sospecha de
maltrato, como llegar al diagndstico y como actuar una vez realizado. Los profesionales sanitarios y entre ellos los
pediatras, como principales garantes de la salud infantil, son un eslabon fundamental dentro de la cadena de protec-
cién de la poblacion pediatrica.
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Introduccion. Evolucion histdrica. Aspectos conceptuales y generalidades. Tipos de maltrato. Incidencia. Factores de riesgo. Indicado-
res generales de maltrato. Objetivos de la intervencion. Negligencia. Maltrato psicolégico o emocional. Maltrato fisico. Abuso sexual.
Sindrome de Miinchhausen por poderes. ;Qué hacer después del diagndstico? Papel del pediatra en el maltrato infantil. Conclusiones
finales. Bibliografia.

Q"ergon Pediatria - Urgencias 185




Pediatria - Urgencias

MANEJO DEL DOLOR Y PROCEDIMIENTOS
DE SEDOANALGESIA EN URGENCIAS PEDIATRICAS

M2 Concepcion Miguez Navarro
Pediatra. Urgencias de Pediatria. Hospital General Universitario
Gregorio Marafion. Madrid.

MANE]O DEL DOLOR
y procedimientos de
SEDOANALGESIA en
Urgencias Pediatricas

M2T. Alonso Salas, M2 de Ceano-Vivas la Calle,
Y. Fernandez Santervas, S. Garcia Gonzalez,
G. Guerrero Marquez, 0. Serrano Ayestaran

Con el aval de la Sociedad Espanola de
Urgencias de Pediatria (SEUP)

“d

Ao de edicion: 2018 - Reimpresion 2019

W CONCEPOION MIGUET NAVARRD

Paginas: 456 e e
Formato: 12 x 20 cm e
Encuadernacion:  Rustica [, . £t
Peso: 5259 g
ISBN: 978-84-17194-29-1  9lrssui17li94291

Hace ya 10 afios, un grupo de pediatras y enfermeras de urgencias de SEUP crearon el Grupo de Trabajo en Analgesia
y Sedacion (GTAS), cuyo objetivo fundamental fue promover la mejora en el manejo del dolor, el miedo y la ansiedad
en el nifo y al mismo tiempo facilitar la realizacion e incrementar la seguridad de los procedimientos realizados sobre
ellos en urgencias. Una accion eficaz frente al dolor en los Departamentos de Urgencias Pedidtricas requiere la cola-
boracion de todas las especialidades implicadas, desde la Pediatria, a las diferentes especialidades quirdrgicas como
Traumatologia, Cirugia Pediatrica vy, desde luego, Anestesiologia.

La pronta identificacion, cuantificacion y tratamiento del dolor y la introduccion de los procedimientos de analgesia y
sedacion en los servicios de urgencias de pediatria, estan siendo clave en la mejora de la atencion al nifio. Este manual
ofrece informacidn actualizada, basada en la evidencia cientifica, con un enfoque practico para la consulta rapida que
le ayudara a la toma de las mejores decisiones para sus pacientes.

Analiza aspectos tan relevantes como los que hacen referencia a la adquisicion de la adecuada competencia cien-
tifica-técnica, a los interesantes y potencialmente polémicos aspectos médico-legales del uso de medicaciones de
sedoanalgesia por no anestesiologos, lo que se ha venido a denominar el "sindrome de Michael Jackson", o a otros
relativamente novedosos como puedan ser el dificil manejo de los pacientes con dolor crénico que acuden a Urgen-
cias por una exacerbacion aguda del mismo.

indice de capitulos (extracto)

I Introduccion. Il. Manejo del nifio con dolor. Ill. Sedoanalgesia para procedimientos: aspectos generales. IV. Sedacion para proce-
dimientos no dolorosos. V. Analgesia simple para procedimientos dolorosos. VI. Sedoanalgesia para procedimientos dolorosos. VII.
Analgesia y sedoanalgesia no invasiva. VIII. Minivademécum. IX. Anexos: 1. Escalas de valoracion del dolor para nifios y lactantes.
2. Escalas no verbales de valoracion del dolor para nifios con discapacidad mental. 3. Escalas de valoracion del nivel de sedacion.
indice de materias.

”er\qom Pediatria - Urgencias 186



Pediatria - Urgencias

MANUAL DE CLASIFIpACIéN Y TRIAGE
DEL PACIENTE PEDIATRICO EN URGENCIAS

E——
()
=
L9 o0

NANUAL DE
CLASIFICACIGN ¥ TRIAGE
VEL PACIENTE PEDIATRICO

M2 Concepcion Miguez Navarro
Adjunto de Pediatria de Urgencias.
Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

Gloria Guerrero Marquez
Enfermera de Urgencias de Pediatria.
Hospital General Universitario Gregorio Maraidn. Madrid.

Ma del Carmen Ignacio Cerro
Enfermera de Urgencias de Pediatria.
Hospital General Universitario Gregorio Marafién. Madrid.

. tR URGENCIAS
Ao de edicion: 2015
Paginas: 420
Formato: 12x20cm
Encuadernacion:  Rustica G i it
llustraciones: 24
Peso: 590 g Neorcr
ISBN: 978-84-15950-80-6 9788415250806

La progresiva especializacion y capacitacion de los equipos de urgencias pediatricas, ha permitido el desarrollo de
herramientas que determinen la prioridad en la asistencia. La implantacion de sistemas de triage estructurados, de
cinco niveles, con criterios basados en pruebas y validados cientificamente, han hecho cambiar el paisaje de las ur-
gencias pediatricas.

Este Manual pretende dar las pautas para que los profesionales que reciben a un paciente pedidtrico en un Servicio de
Urgencias realicen una clasificacion que le asegure que va a recibir una asistencia acorde a su gravedad y se puedan
poner en funcionamiento los recursos y los protocolos adecuados, independientemente de la experiencia en el triage
del profesional responsable. Ootorga un papel protagonista a los profesionales de enfermeria, ya que las enfermeras
son las responsables de realizar el triage en la mayoria de los centros sanitarios.

Este Manual ofrece una informacion imprescindible para que el profesional del triage aprenda a trabajar de manera
ordenada y sistematica, siguiendo los pasos que nos indican la evidencia y la experiencia y asegurando que el paciente
pediatrico que tiene un problema de salud urgente, sea siempre atendido con una prioridad ajustada a la gravedad
del mismo.
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|. GENERALIDADES SOBRE TRIAGE. Definicion y tipos. Historia. Il. GENERALIDADES SOBRE TRIAGE HOSPITALARIO. Sistemas de triage
hospitalario. Niveles de triage en sistema de 5 niveles. Funciones y objetivos. Caracteristicas. Indicadores de calidad. rganizacion y
gestion. Aspectos legales y éticos. Il METODOLOGIA PARA LA REALIZACION DE TRIAGE HOSPITALARIO. Evaluacion inicial. Sistemati-
ca. Clasificacion por motivos de consulta: Signos/sintomas de drganos vitales. Signos/sintomas por enfermedad de algun aparato o
sistema médico o quirdrgico, por accidente. Ubicacion del nifio tras clasificacion. Reevaluacion del nifio tras clasificacion. IV. OTROS
CONCEPTOS. Triage e informatizacion. Triage avanzado hospitalario. Triage telefonico. Fast tracking. V. TRIAGE EXTRAHOSPITALARIO.
Sistemas de triage extrahospitalario. VI. ANEXOS. Tabla TEP y diagndsticos fisiologicos. Algoritmo de triage. Tabla de clasificacion por
TEP. Tabla clasificacion segun constantes vitales y saturacion O,. Tabla clasificacion por motivos de consulta. Tabla clasificacion por
sintomas/signos. Material de sala de triage hospitalario. Material de triage extrahospitalario.
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Los pacientes traumaticos pedidtricos suponen siempre un reto por varios factores que pueden dificultar una correcta
asistencia: las particularidades antropométricas, anatomo-fisioldgicas y psicologicas; menor experiencia practica que
con el adulto; los problemas de comunicacion y colaboracion con el nifio, la presencia de la familia, y la existencia de
un importante componente emocional.

Esta obra ayudara a los profesionales a enfrentarse a este reto con una sélida formacion basada en la mejor evidencia
cientifica, una metodologia de validez contrastada y la descripcion de las habilidades necesarias a entrenar.

Hace especial énfasis en el Sistema de Trauma Pedidtrico como el marco conceptual y operativo en el que desarrollar
la atencion integral al trauma pediatrico. Ademds condensa los principios del programa AITP, con una descripcion
ilustrada de los dispositivos habituales y de las habilidades practicas necesarias para su uso, asi como de los sistemas
de retencion infantil, tanto en extracciones regladas como de emergencia. Al final del libro se exponen algoritmos de
movilizacion e inmovilizacion, asi como los sistemas mas adecuados en cada fase de la asistencia, lo que facilita una
consulta rapida.

Cada capitulo se inicia con los objetivos formativos y finaliza con los puntos clave tratados. Cabe destacar la extensa
iconografia y la utilizacién de recursos digitales como los enlaces a videos tipo QR, que facilitan el aprendizaje.
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1. Enfermedad traumatica en el nifio. 2. Particularidades del nifio. 3. Biomecanica del trauma pediatrico. 4. Metodica de asistencia
inicial al trauma pedidtrico (AITP). 5. Bases para la movilizacion e inmovilizacion del nifio con traumatismo musculo-esquelético. 6.
Dispositivos de movilizacion e inmovilizacion. 7. Movilizacion e inmovilizacion. 8. Movilizaciones e inmovilizaciones en situaciones
especificas. 9. Transferencia prehospital-hospital del nifio con trauma. 10. Procedimientos de manipulacion prehospitalaria e intra-
hospitalaria: Algoritmos.
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Incorpora las ultimas Recomendaciones Internacionales de Reanimaciéon Neonatal consensuadas de importantes or-
ganismos internacionales.

Esta nueva edicion cumple con dos objetivos: proporcionar una interpretacion exhaustiva de las ultimas recomenda-
ciones internacionales publicadas por el International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR), a finales del 2015;
y, al ser un documento reconocido y amparado por la SENeo, las recomendaciones de tipo ético, de recursos humanos
y de equipamiento pueden ser usadas como un documento de estandares y asi dar soporte a los profesionales que
luchan por mejorar la calidad asistencial en sala de partos.

Las recomendaciones internacionales del ILCOR 2015 fueron seguidas por la publicacion de las recomendaciones en
USA, American Heart Association (AHA), y en Europa, European Resuscitation Council (ERC).

Este manual, tanto por su contenido cientificamente respaldado como por su formato accesible, es una valiosa he-
rramienta que ofrece el Grupo de Reanimacion Neonatal de la SENeo para los profesionales implicados en la calidad
asistencial del recién nacido.

indice de capitulos (extracto)

Prologo. Marta Thio Liuch (Melbourne, Australia). Actualidad del Grupo de Reanimacion Neonatal de la SEN. Cursos de Reanimacion
Neonatal. Estructura y aplicacion. Fisiologia fetal y adaptacion a la vida extrauterina. Etica perinatal. Limites de la reanimacion. An-
ticipacion y trabajo en equipo en sala de partos. Pasos iniciales en reanimacion neonatal. Asistencia respiratoria con presion positiva.
Uso de oxigeno en la reanimacion neonatal. Intubacion endotraqueal y mascarilla laringea. Compresiones toracicas. Medicacion y
vias. Algoritmo de reanimacién neonatal. Reanimacion neonatal en situaciones especiales. El recién nacido muy prematuro (<32
semanas). Cuidados post-reanimacion. ANEXOS. Ultimos cambios tras las Recomendaciones Internacionales de 2015 (ILCOR, ERC y
AHA) e Parto domiciliario y bajo el agua ® Reanimacién neonatal en paises en vias de desarrollo ® Soluciones a los cuestionarios de
autoevaluacion ® Abreviaturas ® Bibliografia ® Indice alfabético.
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La necesidad de una gestion ordenada de los recursos econdmicos y de conocimientos ha hecho que las urgencias
pedidtricas se considere un drea de conocimiento especifico en Pediatria. La demanda asistencial en urgencias sigue
en aumento debido, entre otras causas a la accesibilidad y la resolucion rapida de los problemas aunque en muchos
€asos no sea una patologia urgente.

La vision holistica de la atencion pediatrica que realiza la Fundacié Hospital de Nens de Barcelona (FHNB), con aten-
cién médica y quirdrgica asi como un amplio abanico de especialidades pediatricas ha motivado un aumento expo-
nencial en las visitas médicas al departamento de urgencias de la FHNB, verdadera insignia en la asistencia global del
nifio enfermo. Por todo ello se ha hecho necesario la elaboracién de una Manual de Urgencias Pediatricas en el que
se englobe el procedimiento a seguir en la patologia pediatrica urgente.

Se orienta de forma escalonada segun la evolucion clinica de cada paciente, la actitud a seguir en cada patologia. Con
ello el paciente obtendria un diagndstico certero e iniciaria el tratamiento adecuado. Se consigue asi una publicacion
practica para orientar al pediatra la actitud a seguir ante determinado enfermo o bien analizar las causas que pueden
ocasionar un determinado sintoma.

indice de capitulos (extracto)

1. Reanimacion y Riesgo Vital. 2. Organizacion. 3. Fiebre y Enfermedades Infecciosas. 4. Respiratorio. 5. Gastroenterologia. 6. Ne-
frourologia. 7. Neurologia. 8. Hematologia. 9. Cardiologia. 10. Cirugia. 11. Neonatologia. 12. Metabolismo y Endocrino. 13. Farmacos.
Analgesia y Sedacion. 14. Odontologia y Ortodoncia. 15. ORL. 16. Oftalmologia. 17. Traumatologia y Ortopedia. 18. Accidentes. 19.
Técnicas y Procedimientos. 20. Miscelanea. 21. Psiquiatria. Indice Materias.
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Este manual presenta de forma agil, sistematica y rigurosa aspectos de la atencién urgente al paciente pediatrico.

Los autores son pediatras de amplio origen geografico y reconocida experiencia clinica, lo que comporta un impor-
tante valor afadido.

La presentacion de la obra es muy atractiva permitiendo conocer aspectos de la patologia habitual de los distintos
Servicios de Urgencias y sus formas de abordaje.

Recoge 20 casos clinicos, seleccionados por la importancia en el drea de urgencias, que se completan con bibliografia
de apoyo y finaliza cada uno de ellos con una presentacion abreviada en formato powerpoint.

Incluye un CD-ROM con todas las presentaciones en formato powerpoint que resultara de gran utilidad entre los
profesionales dedicados a la atencion pedidtrica urgente que necesiten realizar presentaciones docentes o repasar de
forma rapida y dindmica diversas patologias.

indice de capitulos (extracto)

1. Estatus epiléptico. 2. Osteomelitis aguda hematogénica. 3. Enfermedad boca-mano-pie. 4. Sindrome de la piel escaldada por
estafilococo. 5. Enfermedad tuberculosa paucisintomatica en nifio de 4 afios. 6. Absceso cerebral. 7. Bronquiolitis aguda. 8. Lactante
con fiebre. 9. Lactante con gastroenteritis y convulsion como complicacion de una meningitis. 10. Meningitis del shunt ventricu-
loatrial. 11. Sepsis y meningitis neumocaocica. 12. Neumonia adquirida en la comunidad. derrame pleural paraneuménico. 13. Fiebre
en inmunodeprimido. 14. Otitis media. 15. Meningitis. 16. Lactante febril sin focalidad y bacteriemia oculta. 17. Fiebre de origen
desconocido al regreso del tropico. 18. Absceso periamigdalino. 19. Absceso cerebeloso como complicacion de otitis media persis-
tente. 20. Meningoencefalitis.
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El Servicio de Urgencias Pediatricas es en muchas ocasiones aquel en el que un residente realiza sus primeras guardias
y donde quizas se tiene que enfrentar por primera vez a la atencion directa de un paciente. Esto hace que también
sea uno de los servicios en los que se plantean un mayor numero de dudas sobre temas practicos que hay que resolver
de la manera mas rapida posible.

Este libro recopila alguna de las dudas que estas guardias han ido generando a los residentes, tanto a residentes de
primer afo, como de mayor afio y a los propios pediatras que trabajan en el Servicio de Urgencias de Pediatria. La
originalidad de este libro, y lo que lo hace diferente de otros manuales sobre urgencias pediatricas, es que son los
propios residentes los que dan respuesta a las mismas, basandose en la literatura médica.

El abanico de temas tratados es muy amplio e incluye desde temas basicos de puericultura, como el manejo de los
colicos, hasta otros relacionados con la ética en la medicina, como la presencia de los padres en la realizacion de
procedimientos agresivos en el nifo. Muchas preguntas se refieren al motivo de consulta mas habitual en Urgencias
de Pediatria: el lactante febril. Se intentan aclarar dudas relacionadas, por ejemplo, con parametros de infeccion bac-
teriana de reciente introduccion como la procalcitonina, la influencia de las nuevas vacunas en el manejo del lactante
febril o cudl es el manejo antipirético mas adecuado en estos nifos.
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PATOLOGIAS ORL Y DIGESTIVA

Javier Benito Fernandez
Silvia Garcia Gonzalez
Borja Gomez Cortés Preguntasy respuestas comentadas
Santiago Mintegui Raso en

Hospital de Cruces. Barakaldo, Vizcaya.

Ano de edicion: 20M

Paginas: 12

Formato: 17 x 24 cm

Encuadernacion:  Rustica

Peso: 2959

ISBN: 978-84-8473-945-6  9'res4s4lr39456

Segundo libro de preguntas y respuestas comentadas elaboradas por los Médicos Internos Residentes de Pediatria
del Hospital de Cruces, tras el éxito del primer libro dedicado a las dudas mas habituales y a patologia respiratoria.

Este sequndo titulo estd dedicado a preguntas acerca del area otorrinolaringoldgica y el aparato digestivo, dado
que ambas areas son causa de innumerables consultas en los servicios de urgencias pediatricos y generan no pocas
controversias en el dia a dia.

En estas pdginas, las dudas mas frecuentes de los MIR del Servicio de Urgencias de Pediatria son comentadas, discu-
tidas y razonadas por ellos mismos, siempre con un soporte bibliografico al final de cada exposicién. Los comentarios
que aparecen son reflejo de las discusiones que se suscitan a diario cuando existe un verdadero trabajo en equipo en
Urgencias.

Participar en la atencion urgente pedidtrica con personal en formacion y con una gran ansia por aprender como son
los MIR supone un estimulo extraordinario para los pediatras mas experimentados que comparten turno de trabajo
en Urgencias.

indice de capitulos (extracto)

PROLOGO. PRIMERA PARTE: PATOLOGIA ORL: ;Cuales son los factores que aumentan la probabilidad de que una faringoamigdalitis
sea de etiologia bacteriana? ;Cudndo esta indicado hacer el test rapido para el estreptococo en sospecha de faringoamigdalitis
bacteriana? ¢Y si el test resulta negativo, debe recogerse cultivo faringeo? .. SEGUNDA PARTE: PATOLOGIA DIGESTIVA: ¢Hay algtin
analgésico eficaz para el manejo domiciliario del dolor abdominal tipo célico? ;/Qué tratamiento estd indicado en el caso de un nifio
con epigastralgia? Ante un paciente con dolor abdominal recurrente que acude a Urgencias, ¢en qué situaciones se debe consultar
o remitir a Gastroenterologia Infantil? ...
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Nueva actualizacion de esta regla, que se ofrece como instrumento de gran ayuda para pediatras, intensivistas y
médicos del drea de urgencias, por la gran cantidad de informacion que incluye en sus esquemas y tablas y por la
facilidad para la consulta rapida.

Por una cara, los esquemas de consulta mas frecuente en Urgencias Vitales en Pediatria:

- Pardmetros de normalidad segun la edad (en reposo).

- Test de vitalidad del recién nacido (Test de Apgar).

- Test de valoracion respiratoria del recién nacido (Test de Silverman).
- Indice de traumatismo pediatrico (ITP).

- Escala de Glasgow. Escala modificada para lactantes.

- Traumatismo craneo-encefalico. Tratamiento in situ.

- Convulsionesfestatus.

- Shock (expansores/inotropicos).

- Medicacion antiarritmica.

- Asma. Valoracion de la gravedad. Crisis asmatica.

- Analgesia y sedacion.

- Antidotos.

- Medicacion de intubacion. Ventilacion mecanica (para transporte).

En la otra cara esta la informacion relacionada con la Reanimacion Cardiopulmonar en Pediatria:

- Parametros de normalidad segun la edad (en reposo).

- Tubo endotraqueal. Medicacion de intubacion.

- Indicaciones de tubo endotraqueal, adrenalina, atropina, bicarbonato y desfibrilacion de acuerdo al peso estima-
do, entre los 3,5y los 31 kg.

- R.C.P. basica: material, actitud y acciones.

- R.C.P. avanzada: material, actitud y acciones.
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Gonzalo Gonzalez Garcia
Especialista de Pediatria. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
Zaragoza.

SEMIOLOGIA BASICA
Y PROCEDIMIENTOS
COMUNE l&ﬂ DRGENCIAS

PEDIATRICAS

Gonzalo linnme: Earda

o

Gerardo Rodriguez Martinez
Profesor Titular de Pediatria. Universidad de Zaragoza. Especialista
de Pediatria. Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Ao de edicion: 2017 - Reimpresion 2018

|
|
§
i

Paginas: 492

Formato: 12x20cm

Encuadernacion:  Rustica

|lustraciones: 424

Peso: 555¢

ISBN: 978-84-16732-55-5 9l788416/732555

Nueva edicion de este compendio practico sobre semiologia y procedimientos utiles para el abordaje multidisciplinar
de la urgencia pediatrica, tanto a nivel hospitalario como de Atencion Primaria. Complementa a los innumerables
protocolos de actuacion recogidos en los manuales de urgencias pedidtricas. Ademas de revisar y actualizar los
contenidos de la primera edicidn, son varios los capitulos que se han incorporado, como por ejemplo la exploracion
radioldgica de torax y abdomen, y la semiologia dermatoldgica en urgencias.

Esta dirigido a todo el personal sanitario que trabaja en Urgencias Pediatricas: personal de enfermeria, residentes
de pediatria y de enfermeria pediatrica, residentes de medicina familiar y comunitaria y a los de las diferentes es-
pecialidades que colaboran en urgencias. Su objetivo es recordar y/o actualizar un procedimiento, contribuyendo a
mejorar el nivel asistencial y la rapidez de actuacion que es obligado en un servicio de Urgencias Pediatricas de cali-
dad, centrada en el paciente y su familia. Sera de ayuda para mejorar el abordaje clinico y terapéutico de la urgencia
pedidtrica, facilitando actuaciones y decisiones adaptadas a la gravedad e importancia de cada caso.

El libro abarca una funcion docente y otra de formacion continuada. La primera parte, de semiologia, se centra en
la historia clinica y en la exploracion fisica segun las diferentes edades que abarca la pediatria. La sequnda parte, de
procedimientos pediatricos, describe con gran detalle los procedimientos que dan solucion a problemas concretos.

indice de capitulos (extracto)

1. Semiologia. Exploracion general. Exploracion por aparatos. 2. Procedimientos. Monitorizacion. Via aérea, respiratorio y RCP. Vias,
punciones y drenajes. Gastroenterologia. Genitourinario. Suturas y aproximaciones. Extraccion de cuerpos extraiios de la piel. Téc-
nicas dermatoldgicas. Inmovilizaciones, férulas, vendajes y reducciones. Otorrinolaringologia. Oftalmologia. Sedoanalgesia. Glosario.
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Nueva edicion actualizada que cambia el foco de iqué tiene el paciente? a ;qué hago con el paciente? Mantiene los
mismos objetivos de destacar la realizacion de una valoracion clinica ordenada y sistematica del paciente pediatrico;
y facilitar la toma de decisiones ante un nifio con un sintoma/signo concreto gracias a los algoritmos de decision.

Llegar a un diagnostico clinico es un proceso complejo donde se integran los conocimientos teoricos del profesional,
datos de la historia clinica, datos observados en la exploracion y datos de posibles pruebas complementarias. Este
proceso se lleva a cabo en el cerebro donde de modo inconsciente se realizan ecuaciones y algoritmos mentales de
ensamblaje de todos los datos recopilados, para llegar al qué hacer con el paciente y, algunas veces, a una sospecha
diagnostica.

Esta segunda edicion ha mantenido el concepto de trabajo en equipo, contando entre los autores con pediatras
expertos de diferentes super-especialidades (pediatras de primaria, digestivos, cardidlogos, oncohematologos...), ci-
rujanos y traumatologos pediatricos, farmacdlogos, asi como médicos internos residentes, y por supuesto unos de los
miembros mas importantes del equipo de urgencias, enfermeras especialistas en pediatria.

Mediante un cddigo QR, se puede descargar el apartado 4, dedicado a material y medicacion de urgencias, en dispo-
sitivos moviles, para poder consultarlo en situacion de urgencias/emergencias.
indice de capitulos (extracto)

Apartado 1: Evaluacion del nifio en urgencias. Apartado 2: Evaluacion y manejo pediatrico de signos y sintomas como motivo de
consulta en urgencias. Apartado 3: Algoritmos de patologias de emergencia o patologia vital amenazante. Apartado 4: Medicacion
y material en urgencias. Apartado 5: Escalas de valoracion clinica en urgencias.
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Los accidentes y traumatismos son la principal causa de muerte de nifios y adolescentes, y una causa de primer orden
de secuelas permanentes o duraderas. Aunque la prevencion es la medida mas efectiva, el abordaje y tratamiento
adecuados de las lesiones, desde el mismo momento de producirse, durante el transporte y en todos los puntos de
la asistencia sanitaria, evita y reduce la morbimortalidad de los nifios politraumatizados. La Sociedad Espafola de
Cuidados Intensivos Pediatricos (SECIP) promueve la creacion de Grupos de Trabajo tanto en la vertiente asistencial,
como en la docente e investigadora.

Esta edicidn incorpora nuevos capitulos, para renovar, actualizar y ampliar conocimientos. Ofrece pautas de actuacion
y guias de abordaje que aseguren la atencion integral y adecuada de nifios politraumatizados. Aborda la epidemio-
logia, la evaluacion primaria y secundaria, las técnicas de movilizacion del paciente y la mejor forma de realizar su
transporte. Analiza traumatismos especificos (toracico, abdominal, masculo-esquelético, del SNC), y situaciones como
el ahogamiento, la electrocucion o los niflos quemados, asi como diferentes técnicas diagndsticas y terapéuticas para
una asistencia integral.

El objetivo es proporcionar una excelente herramienta de trabajo para encontrar las respuestas a las necesidades que
puedan surgir para el manejo adecuado de un paciente tan complejo como el nifio politraumatizado, en el que las
oportunas maniobras diagndstico-terapéuticas, son esenciales para obtener los mejores resultados.

indice de capitulos (extracto)

Nifio politraumatizado. Diferencias con el adulto. Epidemiologia de las lesiones y accidentes. Biomecanica del trauma. Reconoci-
miento primario. Reconocimiento secundario. Via aérea. Traumatismo tordcico. Drenaje toracico y pericardiocentesis. Traumatismo
abdominal. Cirugia de control de dafos. Radiologia intervencionista. Resucitacion hemostatica. Transfusion masiva. Shock trau-
matico y coagulopatia. Traumatismo craneoencefalico. Evaluacion neuroldgica. Trauma de columna vy lesiones medulares. Otros
traumatismos osteoarticulares: pelvis y extremidades. Intoxicacion por mondxido de carbono e inhalacion de humo. Quemados.
Electrocucion. Accidentes por inmersion. Maltrato infantil. Sedoanalgesia. Radiologia. Asistencia prehospitalaria. Movilizacion-In-
movilizacion. Categorizacion v triage. Transporte. indice de materias.
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Las enfermedades gastrointestinales y nutricionales pedidtricas constituyen una de las patologias mas prevalentes de
la infancia. Su manejo exige que el pediatra mantenga actualizados los conocimientos adquiridos durante su forma-
cion. En la presion asistencial a la que se ven sometidas las Unidades de Urgencias Pediatricas, las urgencias digestivas
y nutricionales ocupan un lugar predominante.

Este libro compendia los Ultimos avances terapéuticos conseguidos en este amplio campo de la pediatria, con una
esmerada seleccion de temas, que abordan todos y cada uno de los procesos urgentes de la gastroenterologia, hepa-
tologia y nutricion. Cada uno de los capitulos permite acceder a una informacion muy actualizada sobre el manejo de
las correspondientes emergencias gastroenterologicas, hepaticas y nutricionales. Especialmente util resulta la inclu-
sion de urgencias gastroenteroldgicas en pacientes afectos de diferentes patologias cronicas.

Los editores cuentan con la colaboracion de mas de 30 autores de diversas procedencias y especialidades.

Esta obra se ofrece como texto de referencia en urgencias en Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pediatricas
por su gran utilidad a la hora de resolver los frecuentes problemas de esta area que se presentan en el quehacer diario
del pediatra.

indice de capitulos (extracto)

1. Clasificacion de pacientes en el drea de urgencias pediatricas. 2. La informacion a pacientes y familiares. 3. Deshidratacion. Fi-
siologia de liquidos y electrolitos. 4. Urgencias en odontoestomatologia pedidtrica. 5. Ingestion de cuerpos extraios. 6. Ingesta de
causticos. 7. Hemorragia digestiva alta. 8. Hemorragia digestiva baja. 9. Abdomen agudo. 10. Traumatismos abdominales. 11. Pan-
creatitis aguda. 12. Obstruccion intestinal neonatal. 13. Enterocolitis necrotizante. 14. Colestasis en el recién nacido. 15. Urgencias
en enfermedad inflamatoria intestinal. 16. Masas abdominales. 17. Urgencias oncoldgicas gastrointestinales. 18. Complicaciones
sépticas de la enfermedad gastrointestinal aguda. 19. Insuficiencia hepdtica aguda. 20. Urgencias en el trasplante hepatico. 21.
Diarrea grave rebelde. 22. Célico del lactante. 23. Urgencias gastrointestinales en nifios infectados por VIH. 24. Urgencias digestivas
de la fibrosis quistica. 25. Vomitos ciclicos. 26. Gastroenteritis aguda. 27. Diagnostico por la imagen en urgencias gastrointestinales
en pediatria. 28. Urgencias en metabolopatias. 29. Urgencias en ostomias. 30. Urgencias en alimentacion artificial. 31. Urgencias en
alergia alimentaria.
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Los progresos alcanzados en las Ultimas décadas en el tratamiento del cancer pediatrico han conseguido elevar la
supervivencia de forma significativa. Este manual ha sido elaborado con la intencion de servir de ayuda y guia en
la toma de decisiones del manejo clinico de los problemas mas comunes que los oncdlogos encuentran y que son
especificos en los nifios con cancer. Esta dirigido y pretende ayudar a residentes y adjuntos del hospital y también a
los pediatras de Atencion Primaria que pueden estar implicados en el cuidado y seguimiento de estos pacientes, en los
que una simple fiebre, dada la especial situacion de inmunosupresion que padecen y agravada si ademas presentan
neutropenia severa debido a la quimioterapia y/o radioterapia, puede provocar la muerte del nifio si no se toman
medidas anticipatorias y se utiliza una cobertura antibidtica adecuada.

Su contenido, en esta 22 edicidn, ha sido revisado y actualizado de acuerdo con la evidencia médica y, aunque las
sefiales de alarma clinica hayan variado en menor grado, si han evolucionado y mejorado con las nuevas tecnologias
el enfoque diagndstico de las situaciones urgentes que permiten mayor rapidez de abordaje de las mismas y mayor
especificidad de tratamiento. Contiene informacion util para el trabajo diario, desde las primeras fases del diagnostico
hasta, posteriormente, la vigilancia y seguimiento de las complicaciones que se presentan en los nifios sometidos a
tratamiento. Los textos breves y los esquemas y algoritmos claros y sencillos permiten y facilitan las decisiones asis-
tenciales y estan basados en experiencias propias que seran de gran utilidad a los especialistas mas jovenes.

indice de capitulos (extracto)

Urgencias metabdlicas. Urgencias hematoldgicas. Urgencias cardiotoracicas. Urgencias abdominales. Urgencias nefrouroldgicas.
Urgencias neuroldgicas. Urgencias-complicaciones infecciosas. Otras urgencias/emergencias. Terapia de soporte en el paciente on-
coldgico pediatrico. Accesos venosos centrales. Soporte transfusional y factores de crecimiento hematopoyético. Soporte antiemé-
tico. Soporte nutricional. Tratamiento del dolor y cuidados paliativos. Sedacion y analgesia para procedimientos invasivos. Sopor-
te psicooncoldgico. Vacunacion y profilaxis de infecciones. Vademécum. Modificacion de dosis en situaciones especiales. Anexos.
|. Calidad de la evidencia y fuerza de las recomendaciones de acuerdo al sistema de graduacion del Center for Disease Control (CDC).
Il. Normograma para la determinacion de la superficie corporal. Ill. Calculo de la SC utilizando solo el peso. IV. Localizacion de las
condensaciones pulmonares en la radiografia de torax. V. Evaluacion de la toxicidad por la quimioterapia (CTC del NCI Americano).
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Las urgencias pedidtricas representan en la actualidad las formas mas frecuentes y alarmantes de consultas pe-
diatricas y su enfoque precisa de una formacion actualizada a la que este libro "Urgencias y tratamiento del nifio
grave. Casos clinicos comentados", pretende contribuir. Hace dos afios, en el 2000, publicamos el libro "Urgencias y
tratamiento del nifio grave. Sintomas guia, técnicas y procedimientos”, con la intencion de que sirviera de ayuda a los
médicos que trabajan con nifios afectos de patologia aguda. Este libro esta teniendo una gran aceptacion, tanto en
Espafia como en paises latinoamericanos, ya que permite llegar al diagnostico a través de los sintomas y signos guia.
Sus autores son expertos en las diferentes areas de las urgencias pediatricas, cardiologos, neumoélogos, neurélogos y
endocrinologos infantiles, neonatologos y especialistas en cuidados del paciente critico neonatal y pediatrico, infec-
tdlogos y cirujanos especializados.

En el libro que aqui presentamos, los mismos autores, recopilan 54 casos clinicos, que comentan desde el inicio del
cuadro hasta su solucidn. Los pacientes son reales, se describen como debutaron, discutiéndose las dudas diagnosti-
cas iniciales, las pruebas complementarias solicitadas y su interpretacion, los tratamientos establecidos, la prioridad
diagndstica o terapéuticas cuando el sintoma guia pone en peligro la vida del paciente, el tratamiento final, las
complicaciones y los diagndsticos definitivos. Muchos de los casos finalizan con un algoritmo de actuacién diagnds-
tico y terapéutico. Se utiliza el lenguaje de los clinicos, es facil de entender, ameno, lleno de preguntas y respuestas,
contiene datos analiticos, fotografias e imagenes para el diagnostico, que necesitan de la interpretacion del lector.
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Las consultas urgentes representan en nuestro medio las formas mas frecuentes y alarmantes de consulta en pediatria
y su enfoque y abordaje precisa de un entrenamiento especifico que adecue la premura y los recursos diagndsticos y
terapéuticos a la gravedad del caso, evitando tanto las exploraciones complementarias y los tratamientos innecesa-
rios, como la pasividad, que puede conllevar a la progresion, a veces irreversible del proceso patoldgico.

Este tercer volumen contiene docenas de casos clinicos reales, descritos tal como debutaron y se presentaron ante el
clinico, el diagndstico presuntivo inicial, las pruebas complementarias realizadas justificando su empleo, el diagnos-
tico diferencial y la evolucion posterior en el hospital. Cada una de las secuencias diagnosticas y terapéuticas esta
justificada y avalada con bibliografia y con la experiencia del autor del caso. Cada paciente sirve para recordar las
causas de los sintomas guias de cada enfermedad, su fisiopatologia y el tratamiento actualizado de forma que cada
caso clinico es en realidad un repaso de esta enfermedad y de otras relacionadas.

Sus autores son expertos en las diferentes areas de las urgencias pediatricas, cardiologos, neumologos, neurélogos y
endocrindlogos infantiles, neonatologos y especialistas en cuidados del paciente critico neonatal y pediatrico, infec-
tdlogos y cirujanos especializados.
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Este libro es el cuarto volumen de una serie de casos clinicos pediatricos que complementa y enriquece a los anterio-
res volumenes. Las consultas urgentes representan las formas mas frecuentes y alarmantes de consulta en pediatria
y su enfoque y abordaje precisa de un entrenamiento especifico que adecue la premura y los recursos diagnésticos y
terapéuticos a la gravedad del caso. Se debe evitar tanto las exploraciones complementarias y los tratamientos inne-
cesarios, como la pasividad, que puede conllevar a la progresion, a veces irreversible del proceso patologico.

Este volumen contiene docenas de casos clinicos reales, descritos tal como debutaron y se presentaron ante el clini-
co, el diagndstico presuntivo inicial, las pruebas complementarias realizadas justificando su empleo, el diagnostico
diferencial y la evolucion posterior en el hospital. Cada paciente sirve para recordar las causas de los sintomas guias
de cada enfermedad, su fisiopatologia y el tratamiento actualizado de forma que cada caso clinico es en realidad un
repaso de esta enfermedad y de otras relacionadas.

Los casos clinicos estan documentados con imagenes para el diagnostico, pruebas complementarias, graficos y esque-
mas que facilitan y amenizan la lectura.

indice de capitulos (extracto)

Nifa con fiebre, cefaleas y vomitos. Lactante con fiebre y dificultad respiratoria. Lactante con fiebre prolongada. Fiebre, tos y leuco-
penia. Lactante con episodios recurrentes de sibilancias. Lactante con neutropenia y dificultad respiratoria. Lactante con ictericia y
hemorragias. Fiebre en nifio viajero. Lactante con tos emetizante. Nifio con dolor tordcico agudo. Nifio con sindrome febril prolon-
gado. Nifa con tos perruna, fiebre e insuficiencia respiratoria. Nifio con dolor 6seo. Nifio con adenopatias latero-cervicales. Nifio
con fiebre y decaimiento. Lactante con hipotonia. Nifio con trauma abdominal. Nifio precipitado desde gran altura. Lactante con
edemas. Adolescente con alteracion en el nivel de conciencia. Lactante con fiebre prolongada y hepatoesplenomegalia. Nifio con
fiebre recurrente. Recién nacido a término con fiebre. Nifio con fiebre y tos persistente. Nifia con episodios paroxisticos. Lactante
con convulsiones febriles. Nifio con otalgia. Nifio con petequias. Neonato con hipoglucemia. Recién nacido con irritabilidad. Nifio
con fiebre, disminucion de conciencia y decaimiento. Nifia con fiebre, vdmitos y convulsiones. Nifia con fiebre, tos, vomitos y dolor
abdominal. Nifia con fiebre y decaimiento. Nifio con fiebre, tos y dolor tordcico. Nifia con fiebre y dolor abdominal. Lactante con
estridor y angioma labial. indice de diagndsticos y materias.
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Este libro es el 5° volumen de una serie de casos clinicos pedidtricos que complementa y enriquece a los anteriores
volumenes. Los casos clinicos se presentan tal como lo hicieron en la realidad en las consultas pediatricas o en los
servicios de urgencias con su diagnostico presunto inicial, las pruebas complementarias que se practicaron para llegar
al diagndstico, asi como el diagnostico diferencial, el abordaje terapéutico, la respuesta y la evolucion. El diagnostico
médico se basa en la interpretacion adecuada de la clinica que es la que orienta para la realizacion de pruebas com-
plementarias que permiten confirmar o descartar el diagndstico inicial presuntivo.

Este libro ayuda al entrenamiento adecuado en la interpretacion de los sintomas y signos guia de los nifios con pato-
logias graves. Cada caso sirve para recordar la etiologia, fisiopatologia, clinica, diagnostico y tratamiento y evolucion,
de forma que cada caso clinico es en realidad un recuerdo actualizado de dicha enfermedad y de otras relacionadas.
Las imégenes, esquemas y algoritmos facilitan y amenizan la lectura.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Nifio con fiebre, rash e hipotension. Exantema vy fiebre. Fiebre y distension abdominal. Fiebre persistente y dolor ab-
dominal. Problemas del nifio viajero. Recién nacido con taquipnea e irritabilidad. Lactante con taquicardia. Neonato con cianosis.
Disnea con el ejercicio. Lactante con polipnea y shock. Lactante con tos y fiebre. Tos, fiebre e insuficiencia respiratoria. Lactante con
torticolis. Adenopatia cervical de larga duracidn. Fiebre y rigidez de nuca. Lactante con fiebre, tos y decaimiento. Otorrea. Recién
nacido con crisis convulsivas. Neonato con hipotonia y bradicardia. Poliuria, polidipsia y decaimiento. Hemiparesia. Mioclonias. Dis-
minucion del nivel de conciencia, fiebre e hipotonia. Dolor abdominal agudo. Lactante con disminucion del nivel de conciencia. Lac-
tante deshidratado. Lactante con rectorragia y palidez. Anemia, ictericia y coagulopatia. Vomitos de larga duracion. Cefalea, poliuria
e HTA. Vomitos y acidosis. Hiponatremia y edemas. Petequias y disminucion del nivel de conciencia. Artralgias. Cianosis de aparicion
brusca. Urticaria y distrés respiratorio. Vomitos, somnolencia y palidez. Lactante con episodios de rigidez. Equimosis en brazos. Brotes
recurrentes de lesiones pustulosas en un lactante. Lesiones cutdneas y diarrea en un lactante de 6 meses. Fiebre, irritabilidad y nevus
congénito gigante. indice de diagnosticos y materias.
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Este libro es el sexto volumen de una serie de casos clinicos pedidtricos que complementa a los anteriores volumenes.
Los casos clinicos se presentan tal como lo hicieron en la realidad en las consultas pediatricas o en los servicios de
urgencias con su diagnostico presunto inicial, las pruebas complementarias que se practicaron para llegar al diagnos-
tico, asi como el diagndstico diferencial, el abordaje terapéutico, la respuesta y la evolucion. El diagndstico médico se
basa en la interpretacion adecuada de la clinica que es la que orienta para la realizacion de pruebas complementarias
que permiten confirmar o descartar el diagnéstico inicial presuntivo.

Contiene la historia clinica de 51 pacientes pediatricos reales, atendidos en diferentes hospitales infantiles de Ma-
drid, todos centros universitarios de prestigio en donde se desarrolla asistencia médica de alto nivel, docencia pre y
postgrado e investigacion. Cada caso permite repasar la etiologia, fisiopatologia, clinica, diagndstico, tratamiento y
evolucion, las tablas, esquemas y figuras empleadas ayudan a conseguir estos objetivos.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Atragantamiento con parada cardiorrespiratoria. Crisis de taquicardia, sudoracién e hipertonia. Hipertension arte-
rial postraumatismo. Dolor toracico. Lactante con dificultad respiratoria y rechazo de tomas. Lactante con dificultad respiratoria.
Lactante con estridor. Nifio con tos cronica. Asma de control dificil. Dificultad respiratoria intermitente. Lactante con dificultad
respiratoria. Lactante con tos persistente. Lactante con decaimiento y fiebre. Fiebre y exantema. Lactante con fiebre, vomitos y
cefalea. Fiebre y exantema. Fiebre prolongada. Vesiculas en cara. Fiebre y exantema. Lactante con lesiones hemorragicas. Otitis
supurada. Lactante de 12 meses de edad con absceso perianal. Nifia adoptada con fiebre. Nifio adoptado de india con diarrea. Nifio
con disminucion del estado de conciencia. Nifio con convulsiones. Nifia con cefalea y visién borrosa. Pérdida de vision brusca en un
adolescente. Lactante con llanto en bipedestacion. Nifia con pérdida de fuerza. Etc.
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Este libro es el séptimo volumen de una serie de casos clinicos pediatricos que complementa a los anteriores volime-
nes. Los casos clinicos se presentan tal como lo hicieron en la realidad en las consultas pediatricas o en los servicios de
urgencias con su diagnostico presunto inicial, las pruebas complementarias que se practicaron para llegar al diagnos-
tico, asi como el diagndstico diferencial, el abordaje terapéutico, la respuesta y la evolucion. El diagndstico médico se
basa en la interpretacion adecuada de la clinica que es la que orienta para la realizacion de pruebas complementarias
que permiten confirmar o descartar el diagnostico inicial presuntivo.

Contiene la historia clinica de 55 pacientes pediatricos reales, atendidos en diferentes hospitales infantiles de Ma-
drid, todos centros universitarios de prestigio en donde se desarrolla asistencia médica de alto nivel, docencia pre y
postgrado e investigacion.

La seleccion de los pacientes no es casual, es porque presentan sintomas o signos clinicos guia que sirven para realizar
el diagnostico, datos claves o llave para llegar al diagndstico. Cada uno de estos 55 pacientes es ademas utilizado
para profundizar en la enfermedad definitiva y las sospechadas, repasar el significado de cada uno de los sintomas y
signos guia y actualizar los tratamientos.

Los casos han sido seleccionados por tanto en funcion de su utilidad docente no de la dificultad del diagndstico ni de
la rareza de la enfermedad. Cada caso permite repasar la etiologia, fisiopatologia, clinica, diagnostico, tratamiento y
evolucion, las tablas, esquemas y figuras empleadas ayudan a conseguir estos objetivos.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Lactante con catarro y fiebre prolongada. Lactante con decaimiento y cianosis. Lactante ciandtico. Nifio preescolar
con tos persistente. Nifia con sordera y mareos. Convulsion de larga duracion. Lactante con revulsion ocular e hipotonia. Nifio con
crisis y alteracion de la conciencia. Nifio con trastorno de la marcha y somnolencia. Debilidad muscular. Desorientacion de causa
desconocida. Nifio con cefalea. Mareo, palidez y vomitos. Adolescente anoréxica con sensacion de mareo. Nifio con vomitos. Fiebre
y dolor abdominal. Lactante con vomitos y rechazo de las tomas. Adolescente con odinofagia y torticolis. Nifio inmigrante con dia-
rrea. Lactante con diarrea y vdmitos. Nifia con fiebre y orinas oscuras. Lactante con fallo de medro. Nifio atropellado. Neonato con
hipoxemia persistente. Leucemia, fiebre y diarrea. Nifia con asma grave no controlada. Dificultad respiratoria y fiebre. Etc.
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Este libro es el octavo volumen de una serie de casos clinicos pediatricos que complementa a los anteriores volime-
nes. Los casos clinicos se presentan tal como lo hicieron en la realidad en las consultas pediatricas o en los servicios de
urgencias con su diagnostico presunto inicial, las pruebas complementarias que se practicaron para llegar al diagnos-
tico, asi como el diagndstico diferencial, el abordaje terapéutico, la respuesta y la evolucion. El diagndstico médico se
basa en la interpretacion adecuada de la clinica que es la que orienta para la realizacion de pruebas complementarias
que permiten confirmar o descartar el diagnéstico inicial presuntivo.

Contiene la historia clinica de 62 pacientes pediatricos reales, atendidos en diferentes hospitales infantiles de Ma-
drid, todos centros universitarios de prestigio en donde se desarrolla asistencia médica de alto nivel, docencia pre y
postgrado e investigacion.

La seleccion de los pacientes no es casual, es porque presentan sintomas o signos clinicos guia que sirven para realizar
el diagnostico, datos claves o llave para llegar al diagndstico. Cada uno de estos 55 pacientes es ademas utilizado
para profundizar en la enfermedad definitiva y las sospechadas, repasar el significado de cada uno de los sintomas y
signos guia y actualizar los tratamientos.

Los casos han sido seleccionados por tanto en funcion de su utilidad docente no de la dificultad del diagnostico ni
de la rareza de la enfermedad. Cada caso permite repasar la etiologia, fisiopatologia, clinica, diagnostico, tratamiento
y evolucion, las tablas, esquemas y figuras empleadas ayudan a conseguir estos objetivos. En este volumen aparecen
por primera vez algunos casos clinicos muy cortos que se diagnostica basicamente por la imagen.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Adolescente con dolor toracico. Nifio con vomitos y decaimiento. Dificultad respiratoria, quejido y fiebre. Epistaxis.
Lactante con estridor y dificultad respiratoria. Asma de control dificil. Asma grave. Habones y edema de labios en nifia alérgica.
Fiebre, tos y decaimiento. Nifio con crisis convulsiva. Adolescente con vomitos y cefalea. Adolescente con cefalea y mareo. Nifio con
cefalea brusca, paralisis facial y hemiparesia. Lactante con hipertonia. Fiebre, crisis y disminucion del nivel de conciencia. Disminu-
cion del nivel de conciencia. Nifio con dolor abdominal, de espalda y debilidad muscular. Nifio con fiebre y neutropenia. Tumoracion
submandibular. Nifio con dermatitis e infecciones de repeticion. Lactante con fiebre prolongada y coagulopatia. Etc.
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URGENCIAS Y TRATAMIENTO DEL NINO GRAVE.
CASOS CLINICOS COMENTADOS (VOL. IX)
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Este libro representa el volumen IX de una serie monografica que contiene las historias clinicas de nuevos pacientes
pediatricos atendidos en diferentes hospitales de Madrid, todos ellos centros universitarios de prestigio en donde se
desarrolla asistencia, investigacion y docencia de alto nivel.

Los casos clinicos aparecen tal como se presentaron en las consultas o en los servicios de urgencias, con la clinica
que debutaron, porque cada paciente responde a la noxa infecciosa, traumatica, metabolica o toxica, que produce la
enfermedad, de una manera diferente, individualizada. Por eso unos pacientes desarrollan un cuadro clinico florido,
tipico, caracteristico que facilita el diagnostico mientras que en otros aparecen con pocos sintomas o signos que
dificultan la identificacion del proceso. Asimismo, las pruebas complementarias utilizadas aparecen de manera clara
e inmediata en algunos pacientes mientras que en otros se demora o no aparecen, teniendo que hacerse inicialmente
el diagnostico presuntivo.

Los casos presentados son reales, también las pruebas de imagen y los datos complementarios, asi como la evolucion
y las dudas diagnosticas y terapéuticas, cuando existieron. Los casos han sido seleccionados en funcion de su utilidad
docente, no por la dificultad del diagndstico ni por la rareza o complejidad de la enfermedad. Cada uno de estos casos
permite repasar la etiologia, fisiopatologia, clinica, diagndstico, tratamiento y evolucion del proceso. Los comentarios
sobre cada uno de estos aspectos han sido realizados por expertos en las patologias abordadas, enriquecidos por
tablas, esquemas y figuras que ayudan a conseguir estos objetivos.

Este IX volumen contribuye, junto con los volimenes anteriores, a que los médicos que atienden a nifios, pediatras
o0 no, dispongan de un fondo editorial de casi 500 casos clinicos comentados, correspondientes a las patologias mas
prevalentes, graves y/o importantes de la pediatria.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Nifia ahogada en piscina. Nifia con diarrea y acidosis. Lactante con palidez e irritabilidad. Nifio con sincope. Asma
de control dificil. Crisis asmatica en la consulta. Fiebre, tos y mucosidad nasal. Nifio con dificultad respiratoria. Fiebre y dificultad
respiratoria. Paciente con infecciones respiratorias de repeticion. Tumoracion en el cuello. Nifio con tos y fiebre. Rinorrea y picor
conjuntival. Nifio con urticaria. Nifia con cefalea y movimientos anormales. Nifio con crisis nocturnas. Etc.
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Este libro representa el volumen X de una serie monografica que contiene las historias clinicas de nuevos pacientes
pediatricos atendidos en diferentes hospitales de Madrid, todos ellos centros universitarios de prestigio en donde se
desarrolla asistencia, investigacion y docencia de alto nivel.

Los casos clinicos aparecen tal como se presentaron en los servicios de urgencias, con la clinica que debutaron, porque
cada paciente responde a la noxa infecciosa, traumatica, metabdlica o toxica, que produce la enfermedad, de una
manera diferente, individualizada. Por eso unos pacientes desarrollan un cuadro clinico florido, tipico, caracteristico
que facilita el diagnostico mientras que en otros aparecen con pocos sintomas o signos que dificultan la identifica-
cién del proceso. Las pruebas complementarias utilizadas aparecen de manera clara e inmediata en algunos pacientes
mientras que en otros se demora o no aparecen, teniendo que hacerse inicialmente el diagndstico presuntivo.

Los casos presentados son reales, también las pruebas de imagen y los datos complementarios, asi como la evolucién
y las dudas diagnosticas y terapéuticas planteadas. Los casos han sido seleccionados en funcion de su utilidad do-
cente, no por la dificultad del diagndstico ni por la rareza o complejidad de la enfermedad. Cada uno de estos casos
permite repasar la etiologia, fisiopatologia, clinica, diagndstico, tratamiento y evolucion del proceso. Los comentarios
realizados por expertos se han enriquecido con tablas, esquemas y figuras.

Este X volumen incluye por primera vez casos de patologias ocasionadas por Covid-19. También se incluyen enfer-
medades de transmision sexual y trastornos del comportamiento y ansiedad graves; junto a algunos casos clinicos
muy cortos que se diagnostican basicamente por la imagen. Esta nueva entrega contribuye, junto con los volimenes
anteriores, a que los médicos dispongan de mas de 500 casos clinicos comentados, correspondientes a las patologias
mas prevalentes, graves y/o importantes de la pediatria.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Lactante con estridor. Nifio con estridor, fiebre y dificultad respiratoria. Tos pertusoide. Tos prolongada y fiebre. Ado-
lescente con episodio de asma critica. Lactante con dificultad respiratoria. Tos perruna. Lactante pequefio con estridor y dificultad
respiratoria intermitente. Nifia con babeo. Nifia con dificultad respiratoria. Ingestion de cuerpo extrafio. Adolescente con sincope.
Lactante con dermatitis atopica grave. Nifa con manchas hipopigmentadas. Nifia atrapada en vehiculo. Nifia precipitada. Etc.
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Este libro representa el volumen XI de una serie monografica que contiene las historias clinicas de nuevos pacientes
pediatricos atendidos en diferentes hospitales de Madrid, todos ellos centros universitarios de prestigio en donde se
desarrolla asistencia, investigacion y docencia de alto nivel.

Los casos clinicos aparecen tal como se presentaron en los servicios de urgencias, con la clinica que debutaron, porque
cada paciente responde a la noxa infecciosa, traumatica, metabdlica o toxica, que produce la enfermedad, de una
manera diferente, individualizada. Por eso unos pacientes desarrollan un cuadro clinico florido, tipico, caracteristico
que facilita el diagnostico mientras que en otros aparecen con pocos sintomas o signos que dificultan la identifica-
cion del proceso. Las pruebas complementarias utilizadas aparecen de manera clara e inmediata en algunos pacientes
mientras que en otros se demora 0 no aparecen, teniendo que hacerse inicialmente el diagndstico presuntivo.

Los casos presentados son reales, también las pruebas de imagen y los datos complementarios, asi como la evolucion
y las dudas diagnosticas y terapéuticas planteadas. Los casos han sido seleccionados en funcion de su utilidad do-
cente, no por la dificultad del diagndstico ni por la rareza o complejidad de la enfermedad. Cada uno de estos casos
permite repasar la etiologia, fisiopatologia, clinica, diagndstico, tratamiento y evolucion del proceso. Los comentarios
realizados por expertos se han enriquecido con tablas, esquemas y figuras.

Este volumen incluye casos de patologias ocasionadas por COVID-19 desconocidas en los titulos anteriores. También se
incluyen casos graves de trastornos funcionales psicosomaticos y del comportamiento, y ansiedad que acuden por ello
a los servicios de urgencia, asi como algunos casos clinicos muy cortos que se diagnostican basicamente por la imagen.
Esta nueva entrega contribuye, junto con los volumenes anteriores, a que los médicos dispongan de mas de 550 casos
clinicos comentados, correspondientes a las patologias mas prevalentes, graves y/o importantes de la pediatria.

indice de capitulos (extracto)

Adolescente con metrorragia. Nifia con fiebre y palidez. Recién nacido con decaimiento. Recién nacido con deposiciones con sangre.
Fiebre y dolor abdominal. Fiebre y exantema. Nifio con alteracion del comportamiento. Neonato con fiebre. Nifio con inflamacion
palpebral. Epistaxis persistente y petequias. Nifio con fiebre, tos y diarrea. Neonato con hiporexia y decaimiento. Lactante con con-
vulsion febril. Nifia con cefalea aguda intensa. Exantema, lesiones orales e hiperemia conjuntival. Adolescente con dolor toracico.
Nifia con cojera no dolorosa. Pausa de apnea en la consulta. Nifia con exantema y decaimiento. Etc.
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Esta tercera edicion no es solo una version actualizada, sino que incluye nuevos capitulos y nuevos autores. Como
novedad, ofrece 32 videos (con acceso desde codigo QR) que hacen mas faciles de comprender técnicas y procedi-
mientos.

Incorpora 7 capitulos de ventilacion en el neonato, ademas actualiza los conocimientos fisiopatologicos, diagnosticos
y terapéuticos.

Incluye técnicas actuales de reclutamiento alveolar, prevencion de lesion pulmonar inducida por el respirador, téc-
nicas y procedimientos de recogida de muestras broncopulmonares y capitulos con técnicas de oxigenacion extra-
corporea. También nuevos capitulos de ventilacion especifica con NAVA y de grupos de patologias concretas, como:
ventilacion mecanica del nifio con cardiopatia, estatus asmatico, problemas respiratorios de nifios con cancer.

Ofrece todos los elementos necesarios para entender la fisiopatologia de la respiracion normal y de la patoldgica,
la ventilacion mecanica convencional, la de alta frecuencia, la ventilacion no invasiva, domiciliaria y de transporte,
como en la ventilacién mecdnica en las patologias mas prevalentes en la infancia y la ventilacion con NAVA. Este libro
describe el tipo de respirador para cada una de estas técnicas ventilatorias, su limpieza y mantenimiento, la humidi-
ficacion y todo lo concerniente para conocer adecuadamente estos tratamientos. Expone los riesgos y los beneficios
de las técnicas ventilatorias, la prevencién de aquéllos y las formas de detectarlos.

indice de capitulos (extracto)

VENTILACION PEDIATRICA. VENTILACION NEONATAL. ASPECTOS TECNICOS DE LOS RESPIRADORES PEDIATRICOS Y NEONATALES.
ANEXOS. Tablas y dosis. Indice analitico.
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En los ultimos cinco afios ha habido muchas publicaciones y ensayos clinicos sobre ventilacion no invasiva en pedia-
tria, pero todavia es infrecuente encontrar trabajos basados en ensayos clinicos aleatorizados. Esta tercera edicion
representa verdaderamente un esfuerzo de equipo, teniendo en cuenta la incorporacion de nuevos autores, junto a
los Dres. Teresa Gili y Juan Mayordomo, como editores asociados.

Este libro intenta definir claramente los conceptos cientificos asociados a la ventilacién no invasiva, y mostrar la
evidencia que existe detras de cada recomendacion o paso en un algoritmo, para que de esta manera el lector pueda
seleccionar los procedimientos correctos aplicables en su entorno de trabajo.

Esta nueva edicion esta pensada para facilitar la incorporacion a la rutina de la técnica de ventilacion no invasiva en
la practica pediatrica diaria y, por encima de todo, para ayudar a la temprana identificacion de los pacientes no res-
pondedores a la misma a través de un mejor entendimiento e implementacion de los factores predictores de fracaso
de la ventilacion no invasiva.

indice de capitulos (extracto)

Historia de los métodos no invasivos de ayuda a la ventilacion. Epidemiologia. Bases fisioldgicas para el uso de presion positiva
continua en la via aérea en la insuficiencia respiratoria aguda. Fisiologia de la dindmica respiratoria. Aplicacion a la VNI. Indicaciones
y contraindicaciones. Condiciones y ambitos para su aplicacion. Aspectos éticos. Interfases. Oxigenoterapia de alto flujo y presion de
distension continua en la via aérea. Respiradores. Modalidades en nifios. Sedacién. Metodologia en pat. pedidtrica aguda. Cuidados
del paciente. Vision general del uso en neonatos. Modalidades y metodologia en VNI neonatal. Ventilacion no invasiva. Metodologia
en pat. respiratoria neonatal. Monitorizacion y vigilancia clinica. Analisis ante fallo de la VNI. Indicaciones en enf. cronicas pedid-
tricas. Aspectos practicos de la VNI domiciliaria en nifios. VNI con heliox. Humidificacion y tratamiento aerosolizado. Broncoscopia
flexible. Fisioterapia respiratoria. Complicaciones de la VNI. Andlisis de los factores predictores de fracaso. Organizacion asistencial,
control de calidad y formacion clinica en VNI pediatrica en el paciente agudo. A1. Resumen y algoritmos. A2. Aspectos practicos de
la VNI. Indice de materias.
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Basandonos en dos modelos muy utilizados en Salud Mental como son el biopsicosocial enunciado por Engel y el de
vulnerabilidad-estrés-afrontamiento intentamos explicar cuales son los factores implicados en la génesis del estrés
laboral y qué efectos pueden producir en nuestro organismo tanto a nivel fisico como psiquico. Abordamos desde el
punto de vista clinico, dos fendémenos nuevos relacionados con el estrés laboral que estan apareciendo en nuestra
sociedad: el burnout y el mobbing. Teniendo en cuenta que estos dos Ultimos estan intentando abrirse un hueco en
el listado de enfermedades profesionales aportamos algunos conceptos juridicos relacionados como puede ser el
término de lesion psiquica, dafio moral y las diferencias entre ambos. También es importante no confundir el término
de mobbing con otros fendomenos para lo que dedicaremos un capitulo al diagndstico diferencial del acoso moral en
el trabajo y dos al espinoso tema de la simulacion.

Desde una vision multidisciplinar queremos transmitir el mensaje de que, aunque el ambito laboral esta lleno de si-
tuaciones que nos pueden hacer sentir estrés, conocer el problema, luchar contra él desde diferentes frentes como son
el propio individuo, la empresa, los sindicatos, la psicologia, la medicina y el derecho... puede ayudar a la prevencion y
hacer que el mundo laboral sea menos hostil para los individuos que conformamos la sociedad actual.
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La Psicogeriatria se ha convertido en una subespecialidad de la Psiquiatria por derecho propio. Reconocida como tal
en Gran Bretafia por primera vez y, posteriormente, en la mayoria de los paises de nuestro entorno, la practica de la
Psicogeriatria ha cobrado una gran importancia debido a las caracteristicas demograficas de nuestra sociedad. Los
médicos que se aproximan al paciente anciano se encuentran con una prevalencia de patologia psiquiatrica asociada
del 50% en medios ambulatorios y sensiblemente mayor en hospitalizaciones o recursos sociosanitarios. La practica
clinica entrafa ciertas dificultades que tienen que ver con las caracteristicas propias del anciano sumadas a las de una
necesidad de una formacion especifica en ciencias del comportamiento.

En esta especialidad, los signos y sintomas no suelen ser definitorios de una patologia concreta, sino que se entremez-
clan (pueden existir sintomas de ansiedad en un sindrome depresivo, un trastorno de ansiedad o un hipertiroidismo,
por ejemplo) y el plano subjetivo cobra especial relevancia, con diferente nivel de repercusion en la limitacion fisica,
psicoldgica o social entre los individuos con idénticas enfermedades.

Se precisan manuales claros y concisos que nos ayuden en la practica diaria, y esta es la linea de trabajo de nuestras
publicaciones. Hemos intentado dar claves diagndsticas y terapéuticas, siendo breves, favoreciendo asi una vision
general de los procesos psiquiatricos que pueden aquejar al paciente geriatrico en las consultas de atencion primaria.
Esperamos ser de ayuda en alguna medida a todos nuestros lectores.
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La coleccién de monografias que iniciamos con este nimero parte con el objetivo de consequir la coordinacion entre
los servicios de psiquiatria y los centros de atencion primaria. En esta primera entrega pretendemos dar una cober-
tura actualizada de las principales temdticas que integran el manejo practico de la enfermedad depresiva. Dedicamos
una atencion especial a la prevencion, al abordaje desde la narrativa del paciente y ponemos el acento en el manejo
correcto del tratamiento psicofarmacoldgico. Por tltimo, abordamos de manera practica el tratamiento psicoterapéu-
tico desde el modelo familiar breve.

Los profesionales que participan en esta monografia trabajan en el campo de la psiquiatria y de la medicina familiar
y comunitaria. Estan involucrados en la formacidn e investigacion de la enfermedad psiquiatrica desde el modelo de
la atencion primaria. Consideran la depresion como una enfermedad altamente prevalente, con gran consumo de re-
cursos y que genera un alto grado de discapacidad en los pacientes que la padecen, con consecuencias en las familias,
en el terreno laboral y en la sociedad en general.
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La Biblioteca de los Alienistas del Pisuerga sigue con su objetivo de recuperar textos fundamentales de los clasicos de
la psicopatologia inéditos en castellano.

Esta obra es de Jules Séglas, considerado un excelente clinico y perteneciente a la Escuela Francesa, cuyas lecciones
psicopatoldgicas influyeron en toda su generacion. Séglas publicd una serie de obras magistrales, destinadas a esta-
blecer de forma perdurable los cuadros de la clinica psiquidtrica.

Su ensefianza, basada en el trato muy directo, en la presentacion de casos y en el estudio de las observaciones y de
los historiales clinicos, estaba también sustentada por una gran sagacidad para lo que entonces se llamaba «el analisis
psicologicon, es decir, la contextualizacion de los sintomas dentro de la estructura de la psicologia patoldgica de cada
individuo, para ponerla a su vez en relacion con las estructuras diagnosticas.

Los temas que recoge esta obra abarcan muy distintos ambitos psicopatologicos, siendo especialmente meritorias las
lecciones dedicadas a las alucinaciones, la obsesion, la melancolia, la paranoia y los delirios de negacion.

indice de capitulos (extracto)

Presentacion de Alucinados y perseguidos. Lecciones clinicas sobre las enfermedades mentales y nerviosas (seleccion) de Jules
Séglas. Prefacio del autor. Primera leccién.— Las alucinaciones. Sequnda leccion.— Coexistencias, asociaciones y combinaciones
alucinatorias. Decimocuarta leccion.— Paranoia aguda y confusion mental primaria. Las ideas de autoacusacion en la paranoia agu-
da. Decimosexta leccion.— El delirio (ideas delirantes) de persecucion en la locura sistematica (paranoia) primaria. Decimoséptima
leccion.— Los perseguidos autoacusadores. Decimoctava leccion.— las alucinaciones y el desdoblamiento de la personalidad en la
locura sistematizada. Los perseguidos posesos. Decimonovena leccion.— Las alucinaciones y el desdoblamiento de la personalidad en
la locura sistematizada. Los perseguidos posesos (continuacion). Vigesimoquinta leccion.— las ideas delirantes de defensa.
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La Biblioteca de los Alienistas del Pisuerga mantiene su objetivo de recuperar textos fundamentales de los clasicos de
la psicopatologia inéditos en castellano.

Esta obra se basa en una seleccion de textos de la obra de Trélat dedicada a aquellos enfermos que pueden haber
perdido la razon y no parecerlo. Para descubrirlo se necesita o bien de alguien perfectamente preparado que ejerza
como perito, lo que conduce al terreno legal, o bien de un buen psicopatélogo que afine sobre sintomas delgados y
casi transparentes, invisibles para el profano e incluso para el profesional.

Las relaciones de la razdn y la locura son peliagudas. No solo comprometen a la interpretacion de los sintomas psico-
ticos sino que afectan a su prevencion y a las modalidades de tratamiento.

Como distinguir a un loco que no llega a estarlo, 0 a uno que oculta su locura con habilidad, sigue siendo uno de los
grandes retos de la psiquiatria actual.
Indice de capitulos (extracto)

Presentacion. PROLOGO. INTRODUCCION. Imbeciles y débiles mentales. Satiros y ninfomanas. Monémanos. Erotémanos. Celosos.
Dipsémanos. Despilfarradores y aventureros. Orgullosos. Malvados. Cleptémanos. Suicidas. Inertes. Maniacos lucidos. Resumen vy
conclusion. APENDICE.
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Dentro de dos afos se cumplird el centenario de la publicacion de "Las locuras razonantes. El delirio de interpretacion”,
de Paul Sérieux y Joseph Capgras. Por muchas razones, esta monografia constituye uno de los grandes hitos de la
psicopatologia psiquiatrica. Cuenta entre sus virtudes la de conjugar una prosa elegante y precisa, una aguda mirada
sobre las experiencias caracteristicas de la paranoia y una metodologia nosoldgica que deriva del clasicismo de su
analisis psicopatoldgico. Los argumentos desarrollados por los autores, amén de las influencias provenientes de la es-
cuela francesa y de algunos autores alemanes, suizos e italianos, se nutren del estudio de unos sesenta casos sequidos
durante décadas; cuarenta fueron observados y tratados por ellos, los otros pertenecen a la casuistica del profesor
Régis. A estas observaciones clinicas se afladen la patobiografia del filosofo Jean-Jacques Rousseau y una seleccion
de textos del dramaturgo August Strindberg, estudios mediante los que exploran la escritura de los alienados como
un terreno propio de la semiologia de la locura.

La obra estd dedicada a los «interpretadores purosy, es decir, a €sos sujetos que, sin ver visiones ni oir voces, desvarian
pero a la vez manifiestan una extrafia articulacion entre la locura y la razon que les hace merecedores del calificativo
de «locos razonantes». Siguiendo una metodologia clasica, Sérieux y Capgras describen sucesivamente los sintomas,
los tipos y combinaciones de las ideas delirantes, las distintas variedades del delirio de interpretacion, la génesis y
las posibles causas. Una vez expuestas las consideraciones anteriores, dedican un capitulo al diagndstico y la clinica
diferencial, estableciendo la oposicion entre el delirio de interpretacion y el delirio de reivindicacion. Finalmente, tras
evocar el marco historico de las locuras razonantes, los autores justifican la autonomia de esta especie morbosa y la
sitlan en una clasificacion nosografica. La monografia se cierra con algunas consideraciones terapéuticas y médi-
co-legales, a las que sigue un amplio Apéndice dedicado al delirio de interpretacion en algunas obras literarias.
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La Biblioteca de los Alienistas del Pisuerga mantiene su objetivo de recuperar textos fundamentales de los clasicos de
la psicopatologia inéditos en castellano.

Esta obra se basa en una seleccion de textos del Manual de semiologia de las enfermedades mentales de Morselli.

La primera parte se inicia con unas consideraciones generales sobre el estado de la psiquiatria, el método clinico y las
dificultades del diagnostico de la locura. Continta con la exposicion de elementos histdrico-genéticos para el diag-
nostico de la locura y con un apéndice del esquema de clasificacion de las enfermedades mentales.

La segunda parte se basa en los elementos objetivo-psiquicos para el diagnostico de la locura. Realiza un analisis del
aspecto externo del alienado enfocado a las caracteristicas externas, el comportamiento, la fisonomia y la mimica
emocional. Finaliza con el lenguaje del alienado, exponiendo tanto los aspectos generales y formas elementales del
lenguaje, como el lenguaje fonico articulado (el habla) y el lenguaje gréafico y figurativo (la escritura y las artes plas-
ticas).

indice de capitulos (extracto)

Presentacion. VOLUMEN I. CAP. 1. CONSIDERACIONES GENERALES. Articulo I.- Estado actual de la psiquiatria. Articulo Il.- El método
clinico de la psiquiatria. Articulo Ill.- Las dificultades del diagnostico de la locura. CAP. 2. ELEMENTOS HISTORICO-GENETICOS PARA
EL DIAGNOSTICO DE LA LOCURA. Articulo IV.- Anamnesis especifica de la psicopatia. APENDICE. Esquema de clasificacion de las
enfermedades mentales adoptado en la Clinica Psiquiatrica de Turin. VOLUMEN II. CAP. 4. ELEMENTOS OBJETIVO-PSIQUICOS PARA
EL DIAGNOSTICO DE LA LOCURA. (Examen psicologico). SECCION 11I. Datos objetivos del examen psiquico. (Semiologia sintética).
Articulo I.- El aspecto externo del alienado. I. Caracteristicas externas. Il. El comportamiento. lll. Fisonomia y mimica emocional. Ar-
ticulo Ill.- El lenguaje del alienado. |. Aspectos generales y formas elementales del lenguaje. I1. Lenguaje fonico articulado (EI habla).
I1l. Lenguaje grafico y figurativo (Escritura, artes plasticas).
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La Psiquiatria de Enlace ocupa una posicion de puente entre la Medicina y la Psiquiatria, ello obliga a los psiquiatras
dedicados a la misma a tener una formacion y conocimientos cada dia mas amplios. No solo es preciso dominar las
diversas técnicas psicoterapéuticas, sino también conocer de forma precisa la farmacocinética de los psicofarmacos
y sus interacciones con los otros medicamentos, en muchas ocasiones con la dificultad afadida de tener que utilizar
€s0s conocimientos en pacientes con graves afectaciones organicas y por tanto con alteraciones en la eliminacion re-
nal y hepatica, insuficiencia cardiaca, etc. Es necesario también estar familiarizado con aquellos contextos especificos
de los hospitales que albergan enfermedades potencialmente fatales, Unidades de cuidados Intensivos y postopera-
torios, Unidades coronarias, Hemodialisis, etc. Igualmente, siempre hay que tener en cuenta la especial repercusion
emocional que determinadas enfermedades y procedimientos producen en el paciente, bien por la mayor afectacion
de la imagen corporal, mastectomias, colostomias u otras amputaciones, bien por las especificas consecuencias de
las mismas, laringectomias, histerectomias, prostatectomias, etc. No olvidamos al enfermo oncoldgico subsidiario
muchas veces de abordajes concretos asi como todo el grupo de transplantes con toda la psicopatologia y fantasias
que pueden dar lugar tanto en el pretransplante como una vez que se ha efectuado el mismo.

Todas las circunstancias resefiadas nos conducen a afirmar que la Psiquiatria de Enlace exige un bagaje de conoci-
mientos permanentemente actualizado. Este libro, preciso y conveniente, recoge recientes actualizaciones en diferen-
tes aspectos de interés de esta subespecialidad de la Psiquiatria.
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Un componente esencial del tratamiento de la esquizofrenia es la utilizacion de antipsicéticos, que han demostrado
su utilidad en distintas etapas de la enfermedad. Sin embargo, a pesar de las décadas acumuladas de experiencia
con estos farmacos en el manejo de la esquizofrenia, existen multiples cuestiones no resueltas o sobre las que existe
controversia.

Disponemos de multiples antipsicoticos con diferentes perfiles receptoriales, pero no todos los facultativos estan
familiarizados con la traduccion clinica que pueden tener esos perfiles. Cual es la dosis optima en la fase aguda o
durante el tratamiento de mantenimiento, qué papel juegan las dosis altas, el tratamiento combinado de dos o mas
antipsicoticos, o cudl es la mejor estrategia si necesito cambiar de antipsicoticos, son cuestiones que se plantean
con frecuencia. Por otra parte, el manejo de distintas situaciones habituales, como el paciente refractario, la falta de
adherencia al tratamiento, la identificacion y manejo de los sintomas negativos o la esquizofrenia dual son aspectos
del manejo de la enfermedad que plantean dificultades especificas.

Este libro aborda de manera sucinta todo este tipo de cuestiones, presentando la evidencia mas reciente y la experien-
cia clinica de los autores, para que el lector tenga una vision actualizada del tema.

indice de capitulos (extracto)

1. ¢Tiene alguna traduccidn clinica el perfil receptorial de los antipsicdticos? 2. Antipsicoticos de 12, 22y 32 generacion. ;Donde esta la
diferencia? 3. §Qué papel tienen los niveles plasmaticos en el manejo de los antipsicoticos? 4. ;Cual es la dosis Optima en el paciente
agudo? 5. ;/Qué papel juegan las dosis altas de antipsicoticos en el paciente agudo? 6. ;Cudl es la dosis Optima para el tratamiento
de mantenimiento después de un primer episodio de esquizofrenia? 7. Cual debe ser la duracion del tratamiento de mantenimiento
después de un primer episodio de esquizofrenia? 8. ;Cudndo esta indicado un test farmacogenético? 9. ;Condiciona el tipo de
sintomatologia predominante la seleccion del antipsicotico? 10. /Cuando esta indicado combinar dos 0 mas antipsicoticos? ¢ Existe
alguna combinacion mas adecuada? 11. ;Cuando y como se deben combinar los antipsicéticos con otros psicofarmacos? 12. ;Cédmo
y cuando se deben utilizar los antidepresivos? 13. ;Como y cuando se deben utilizar ansioliticos? 14. {Qué relevancia tienen las
interacciones farmacoldgicas en el manejo de antipsicoticos? 15. ;Como se define la remision? 16. ;A qué llamamos esquizofrenia
refractaria? 17. /Qué efectos adversos son relevantes para el paciente? 18. ;Qué es lo que hace a un antipsicotico mas o menos acep-
table para el paciente? 19. ;Cémo se diferencian y manejan farmacoldgicamente los sintomas negativos primarios y secundarios?
20. /Qué impacto tienen los tratamientos antipsicoticos en la funcion cognitiva? Etc.
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El objetivo general de esta Guia es promover el uso adecuado de toxina botulinica tipo A (TB-A) en el tratamiento de
la espasticidad, proporcionando a los médicos que estan en contacto con pacientes espasticos de diferentes etiologias
susceptibles de ser tratados con toxina botulinica, las herramientas para su uso, sabiendo que las claves del éxito de
la intervencion son la seleccion de pacientes, el establecimiento de objetivos y el seguimiento adecuado junto con la
terapia adyuvante.

Quedan recogidas al final del texto las recomendaciones clave. Se incluye, ademas, la descripcion de la practica clinica
habitual en nuestro Servicio de Rehabilitacion, sistematizada a través de las recomendaciones de esta Guia.

Los profesionales que han participado en la elaboracion de la misma son médicos especialistas en Medicina Fisica y
Rehabilitacion, expertos en el abordaje global de la espasticidad y, especifi camente, en el tratamiento de ésta con
toxina botulinica, tanto en nifios como en adultos.

En cuanto a los costes, la organizacion y protocolizacion de las actuaciones clinicas permite controlarlos, al reducir la
variabilidad, y sistematizar la evaluacion de resultados en los pacientes.

indice de capitulos (extracto)

1. Introduccion. 2. Objetivos de esta guia. 3. Definicion y epidemiologia de la espasticidad. 4. Efectos de la espasticidad. 5. Aspectos
especificos de la espasticidad infantil. 6. Valoracion y tratamiento de la espasticidad. 7. Tratamiento de la espasticidad con toxina
botulinica. 8. Contraindicaciones de uso de la toxina botulinica. 9. Efectos adversos. 10. Actuacion de la unidad de espasticidad de la
UGC de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Carlos Haya de Malaga. 11. Pasos clave para el tratamiento de la espasticidad
con toxina botulinica. 12. Tratamiento rehabilitador. 13. Medidas de resultados y escalas. 14. Recomendaciones clave basadas en la
evidencia. Anexos
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Esta obra aspira a convertirse en texto de referencia sobre las técnicas de infiltracion con toxina botulinica para
manejo de la espasticidad en nifios y adultos, pues recoge todas las técnicas de localizacion muscular para cada uno
de los musculos implicados en los patrones espasticos, tanto del miembro superior como del inferior, actualmente
disponibles en las consultas de rehabilitacion, reflejando la gran experiencia clinica de los autores.

En la primera parte de la obra, se describe cada una de las técnicas de localizacion de musculos disponibles en la
actualidad tales como la localizacion anatdémica, por electromiografia, electroestimulacion y ecografia, asi como un
ejemplo practico. Se detallan los patrones espasticos con cada uno de los musculos implicados. En algunas de las
imagenes ecograficas de los musculos espasticos se afladen cddigos QR que permiten visualizar los videos de las
infiltraciones ecoguiadas.

El libro expone los diferentes métodos para reducir ansiedad y dolor durante la infiltracion asi como la presentacion
de las diferentes diluciones y dosis de distintas toxinas botulinicas, con informacion respaldada por consensos clinicos
publicados recientemente. Cada capitulo estd ampliamente ilustrado con imagenes anatdmicas y ecograficas que
ayudan a la comprension del texto. Ademas ofrece multiples referencias recientes para profundizar en los diferentes
aspectos comentados.

La utilidad de esta obra va a permitir al médico que habitualmente trata al paciente espastico mejorar su técnica de
localizacion para maximizar el resultado del tratamiento con toxina botulinica.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. 1. Método de localizacién anatémica. 2. Localizacion muscular con EMG. 3. Localizacion mediante electroestimulacion
muscular. 4. Localizacion mediante el uso de la ecografia. 5. Localizacion muscular e infiltracion de espasticidad con toxina botuli-
nica en nifos. 6. Técnica de localizacion seguin patron espastico: Patrones espasticos de miembro superior: 1) Aduccion y rotacion
interna de hombro; 2) Flexo de codo: 3) Pronacion de antebrazo; 4) Flexo de mufieca; 5) Flexion de dedos; 6) Mano en Intrinsic Plus;
7) Pulgar incluido en garra. Patrones espasticos de miembro inferior: 8) Flexo de cadera; 9) Cadera adducta; 10) Flexo de rodilla; 11)
Rigidez en extension de rodilla; 12) Pie equino o equinovaro; 13) Garra digital; 14) Hiperextension del primer dedo del pie. Anexo I.
Inyeccion de toxina botulinica. Control de la posicion de la aguja mediante registro electromiografico o electroestimulacion.
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El concepto de asma bronquial ha cambiado radicalmente gracias a los avances en el campo de la inmunologia. Hoy
se entiende el asma como un proceso inflamatorio cronico que afecta a la via aérea. Esta monografia es una actuali-
zacion que incorpora los ultimos avances en multiples campos relativos a su estudio y abordaje.

En el campo epidemiolégico se observa una meseta de la prevalencia en los paises desarrollados mientras que se
espera un aumento en paises en desarrollo. Hay nuevos estudios sobre costes de la enfermedad y sobre cdmo mejorar
el impacto socio-sanitario y el gasto. En el terreno de la patogenia, se ha logrado un mejor conocimiento de algunos
mediadores o moléculas que ya se han convertido en nuevas dianas terapéuticas. Han aparecido nuevos métodos
tanto para la medida de la funcion pulmonar, como de la inflamacién. El tratamiento se orienta al control de la
enfermedad, lo que ha supuesto cambios tanto en la clasificacion como en el abordaje terapéutico. También se ha
avanzado en el conocimiento de otras enfermedades que se asocian con mayor frecuencia al asma. Se han incorpo-
rado las nuevas normativas como la de asma de control dificil desarrollada desde SEPAR y de asma ocupacional. En
lo referente al tratamiento, se han actualizado los escalones terapéuticos, asi como el manejo del asma aguda. Se ha
realizado una puesta al dia de las nuevas moléculas; sin dejar de lado aspectos tan importantes como la educacion y
la evaluacion del cumplimiento terapéutico. Por tltimo, se ha querido actualizar el abordaje de esta enfermedad en
situaciones especiales como el embarazo y la edad avanzada.

indice de capitulos (extracto)

Introduccion. Epidemiologia e impacto socio-sanitario del asma. Asma: patogenia y bases moleculares. Asma: fisiopatologia e hipe-
rrespuesta bronquial. Abordaje diagndstico en el asma. Gravedad y control. Aspectos fundamentales en el asma: educacion y medida
de la adherencia. Tratamiento de mantenimiento y en la exacerbacion asmatica. Nuevos tratamientos en asma. Asma de control
dificil. Comorbilidades en el paciente asmatico. Asma ocupacional. El asma en situaciones especiales. Indice de autores. Indice de
materias.
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Este trabajo pretende actualizar los conocimientos sobre el estudio, diagnostico y tratamiento del carcinoma bronco-
génico, haciendo especial hincapié en los progresos mas novedosos de esta enfermedad.

El conjunto de capitulos que se han agrupado en esta Monografia componen un cuerpo de conocimiento actualizado
sobre carcinoma broncogénico de utilidad para todos los niveles de atencion y especialistas relacionados con esta
frecuente, letal y prevenible neoplasia.

Entre otros temas aborda: un resumen actualizado del nivel de tabaquismo en nuestra sociedad que, aunque algo
mejor que hace unas décadas, aun obliga a mantener politicas activas para su erradicacion definitiva; el impacto y
desarrollo de la patologia molecular para el diagnostico diferencial, la decision terapéutica para detectar "dianas”
de tratamiento y para la estimacion prondstica; los ultimos datos de los ensayos randomizados de deteccion precoz
del CB en poblaciones de riesgo mediante TC; los nuevos procedimientos de imagen (TC, PET-TC), las nuevas técnicas
endoscopicas (ecobroncoscopia-esofagoscopia con puncion cito-histoldgica en tiempo real, navegacion electromag-
nética) y las actualizadas clasificaciones TNM-estadios (2009) y del adenocarcinoma pulmonar (2011); las técnicas
quirurgicas Utiles para el diagnostico de enfermedad, para la estadificacion tumoral pre-toracotomia y todos los
procedimientos quirdrgicos para control de la enfermedad; los nuevos medicamentos y las nuevas técnicas radiote-
rapicas aparecidas en los ultimos afos.

Incluye laminas con fotografias en color que facilitan y mejoran la calidad docente de cada capitulo.

indice de capitulos (extracto)

Epidemiologia. Etiopatogenia y biologia del cancer de pulmon. Clasificacion patologica de tumores pulmonares. Caracteristicas
histoldgicas, inmunocitohistoquimicas y moleculares. Lesiones premalignas, histologia, deteccion y tratamientos. Deteccion precoz
de cancer de pulmon. Clinica y sindromes paraneoplasicos. Técnicas de imagen. Técnicas diagnosticas endoscopicas y quirurgicas.
Estadificacion. Otros factores prondsticos. Evaluacion preoperatoria. Tratamientos quirurgicos. Morbimortalidad postoperatoria. Qui-
mioterapia. Nuevas terapias diana. Radioterapia en el cancer de pulmon. Otros tratamientos: manejo terapéutico endobronquial,
radiofrecuencia. Indice de autores. Indice de materias.
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Este libro, ASMA AGUDA, supone la materializacion de un proyecto que tuvo la original idea de aglutinar en una
monografia, el conocimiento en espafiol, proveniente de ambos lados del Atlantico, sobre la exacerbacion o agudi-
zacion asmatica. Este hecho se circunscribe dentro de la cordial y fructifera relacion cientifica actual entre las dreas
o secciones de Asma de la SEPAR (Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica) y de la ALAT (Asociacion
Latinoamericana del Torax).

La obra tiene como objetivo resumir el conocimiento de todos aquellos aspectos relacionados con la epidemiologia,
patologia, clinica y terapéutica de la agudizacion asmatica. Para ello hemos tenido la gran fortuna de contar con
los mejores expertos en lengua espafiola sobre dichos temas, provenientes de diferentes areas de conocimiento o
especialidad médica. Consideramos que el texto elaborado de forma interdisciplinaria, servira como herramienta de
consulta, tedrica y también practica, para el profesional sanitario hispanohablante, que independientemente de su
especialidad, esté interesado en la enfermedad asmatica.

Finalmente, queremos agradecer el magnifico trabajo de todas aquellas personas que han colaborado en su realiza-
cién. Muy particularmente a los autores de los capitulos por su aceptacion y brillante aportacion, y a los presidentes
de las dos sociedades cientificas que lo auspician por prologar esta obra.
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El 5 de julio de 2005, la Junta Directiva de la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) decidio que
era un buen momento para poner en marcha una obra que, siendo también la expresion cientifica de la Sociedad, lo
fuera esencialmente en el campo de la fisiologia y la biologia respiratorias. Nacia asi, “Fisiologia y biologia respirato-
rias", bajo la direccion de los doctores P. Casan Clara, F. Garcia Rio y J. Gea Guiral, miembros de la SEPAR y auténticos
conocedores de la materia, ademas de poseedores de una trayectoria cientifica indiscutible.

Los hallazgos vy los avances que se han producido en este campo en los Ultimos afios han sido muchos y muy impor-
tantes, por lo que los directores tendrian que ser capaces de poner de manifiesto y al alcance del lector interesado,
de forma ordenada, rigurosa y profunda, no sélo los conocimientos existentes, sino también la transformacion vy el
desarrollo experimentados por la fisiologia y la biologia respiratorias en relativamente poco tiempo.

Para ello se contd con la participacion de muchos de los miembros de la Sociedad que se mostraron dispuestos a
colaborar en cuanto se les solicitd, a sabiendas del pesado trabajo que echaban sobre sus espaldas.

Creemos que esta obra sera, como se sefialaba antes, un punto de referencia obligado para los socios de la SEPAR,
pero también para todos los que quieran ponerse al dia o estén interesados en la fisiologia y la biologia respiratorias.
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Este es un libro de bolsillo escrito y permanentemente puesto al dia, con la finalidad de sistematizar y ayudar a la
practica del médico que asiste a pacientes con enfermedad respiratoria. Si alguna caracteristica singular tiene, es
la de ser un texto que se ha ido confeccionando dia tras dia, desde hace mas de 30 afios de practica neumoldgica.

Esta obra se ha ido modificando cotidianamente para ir solventando las deficiencias de sistematizacion e intro-
duciendo los nuevos conocimientos que van apareciendo en la ciencia neumoldgica. Es un manual que, aunque
aparentemente sencillo, quiere ser una rapida, solida, completa y actualizada fuente de informacion en la cabecera
del paciente.

Siempre que ha sido posible la informacion ha sido sustentada por consensos de sociedades cientificas y publicacio-
nes de revistas de reconocido nivel cientifico, asi como de citas de publicaciones de los mismos autores con el fin de
avalar la informacion.

indice de capitulos (extracto)

Prologo. Abreviaturas. PAUTAS DE ACTUACION EN LAS DIVERSAS ENTIDADES Y SITUACIONES CLINICAS. EXPLORACIONES COM-
PLEMENTARIAS. Parametros de laboratorio de Hematologia. Parametros de laboratorio de Bioquimica. Parametros de laboratorio
de Inmunologia. Pardmetros de laboratorio de Microbiologia. Puncion aspirativa transbronquial guiada por ecobroncoscopia lineal
(EBUS-TBNA). Biopsia pulmonar quirdrgica. Pruebas cutédneas de hipersensibilidad inmediata. Pruebas cutaneas especificas en el
diagndstico de las neumonitis por hipersensibilidad. Pruebas cutdneas de hipersensibilidad retardada. Prueba de sudor. Prueba del
potencial diferencial nasal. Prueba de la sacarosa. Induccion de la expectoracion. Preparacion de extractos antigénicos. Broncofi-
broscopia. Lavado broncoalveolar. Criobiopsia y crioterapia. Ecobroncoscopia lineal. Pruebas funcionales respiratorias. Pruebas de
esfuerzo cardiopulmonar. DATOS DE USO FRECUENTE. Medidas de peso, volumen y longitud usadas en clinica, y sus equivalencias.
Extractos antigénicos. Diluciones usuales en clinica. Calculo del grado de exposiciones al tabaco (Ne cigarrillos/afio). Valoracion del
consumo de alcohol. Tabla de equivalencia de los corticosteroides. Grados de disnea. Indice de masa corporal. Clase funcional. Escala
de Epworth. Escala de Glasgow del coma. Encuestas en epidemiologia respiratoria. Encuestas de calidad de vida. Clasificacion de
los estudios clinicos. DIETAS. Dieta con exclusion de salicilatos, tartrazina y benzoatos. Dieta antirreflujo gastroesofégico. Dieta de
diabético no insulinodependiente: 1.700 calorias. Dieta hipocalérica de 1.200 calorias. FARMACOS UTILIZADOS EN NEUMOLOGIA.
Indice alfabético.
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La hipertension pulmonar (HP) siempre supone un reto diagndstico para el médico responsable del paciente. Es una
situacion de dificil evaluacion, sobre todo en estadios iniciales de la enfermedad. Aunque los métodos diagnosticos no
invasivos son de gran ayuda para la deteccion y evaluacion de la severidad, el patron oro sigue siendo el cateterismo
cardiaco.

La HP es una complicacion habitual en el paciente con cardiopatia o valvulopatia izquierda. Cerca de un 40% de
pacientes con enfermedad del lado izquierdo del corazon presentan HP y es la causa mas frecuente de la misma. En
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) la HP también es una complicacion frecuente, asociandose su
presencia a un tiempo de vida acortado y a peor evolucion clinica. En ambas situaciones, el prondstico de la enferme-
dad subyacente depende del grado de HP acompafante. La hipertension arterial pumonar, entidad menos frecuente,
bien en su forma idiopatica o asociada a situaciones diversas como las conectivopatias, cardiopatias congénitas o
infeccion por HIV entre otras, puede afectar a 16 personas por millén de habitantes. Se ha avanzado mucho en el
conocimiento de su fisiopatologia, y en fecha reciente se dispone de nuevos tratamientos especificos que han modi-
ficado, en parte, el pronostico ominoso que presentaba hace una década.

Se insiste una vez mas que la complejidad de los dispositivos de administracion de farmacos y de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos de alto riesgo, hace que estos pacientes deban ser evaluados en centros con experiencia
en esta enfermedad. De esta forma se pueden rentabilizar los recursos humanos y materiales que se demandan.

Se ha pretendido un acercamiento integral al manejo de la HP, tratando de imprimir el libro con un enfoque eminen-
temente practico.
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Es importante la deteccion precoz de la enfermedad vascular pulmonar hipertensiva (HAP) dado que la mortalidad
actual permanece alta, a pesar de los diferentes tratamientos médicos disponibles.

En los Ultimos afios, se ha podido conocer de forma adecuada el perfil clinico y hemodindmico de los pacientes con
clases funcionales | o Il de la OMS. Desafortunadamente, existe un periodo entre el comienzo de la lesion endotelial
inicial y el comienzo de la sintomatologia clinica, en el que los métodos actuales de diagndstico no detectan la en-
fermedad. La duracion de esta fase es desconocida. Es por esta razon que debemos explorar las poblaciones en riesgo
de desarrollar HAP.

La prueba de esfuerzo cardiopulmonar, la ecocardiografia 2D-Doppler durante el ejercicio y el cateterismo de es-
fuerzo son instrumentos utiles para tal cometido, aunque todavia queda por definir su valor real. La presencia de
biomarcadores podria poner de manifiesto el inicio de la disfuncion endotelial como el hallazgo mas precoz de HAP,
permitiendo el diagnostico temprano.

Este manual pretende sensibilizar de la importancia de reducir el tiempo que va desde el diagnostico precoz al de
inicio del tratamiento médico, presentando la informacidn y herramientas necesarias para ello. Los autores que cola-
boran en la obra son todos expertos en las diferentes areas de la HAP.

indice de capitulos (extracto)

1. Caracterizacion de los pacientes con hipertension arterial pulmonar en clase funcional I-Il de la OMS. 2. Diagnéstico de HAP
en poblaciones de riesgo. 3. Herramientas utiles para el diagndstico precoz: cicloergoespirometria, hemodinamica de esfuerzo y
ecocardiografia de esfuerzo. 4. Impacto del tratamiento farmacoldgico en estadios precoces y algoritmo de tratamiento. 5. Futuras
direcciones: Marcadores biologicos y genéticos. 6. De la teoria a la practica clinica: Casos clinicos ilustrados en clase funcional II.
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Las enfermedades del aparato respiratorio tienen un gran impacto socioeconomico por su elevada utilizacion de los
servicios de salud y dar lugar a distintos tipos de discapacidad. Diversos trastornos respiratorios, como la EPOC, el asma
o el sindrome de apneas-hipopneas durante el suefio, alcanzan una prevalencia muy elevada, con tendencia creciente.

El presente manual proporcionr un material docente actualizado para el estudio de las enfermedades respiratorias,
adaptado a los programas de las distintas universidades de la Comunidad de Madrid. Participan directamente profe-
sores de dichas universidades, implicados de forma especifica y directa en la atencidn profesional de esas enferme-
dades, como neumologos o cirujanos toracicos. Se destacan en cada capitulo los aspectos mas relevantes de cada
tema, incorporando algoritmos diagnosticos y terapéuticos que proporcionan una vision ajustada a la practica clinica
cotidiana.

El manual se completa con distintos seminarios en los que, que a partir de casos clinicos concretos, se utiliza la me-
todologia de la ensefianza basada en la solucion de problemas, al objeto de reforzar algunos aspectos esenciales de
la patologia respiratoria.

indice de capitulos (extracto)

LECCIONES. Insuficiencia respiratoria. Sindr. distrés respiratorio agudo. Sindr. apneas-hipopneas del suefio. Asma bronquial. EPOC.
Bronquiectasias. Fibrosis quistica. Mecanismos defensa. Infecciones via aérea superior. Neumonias adquiridas. Neumonias nosoco-
miales. Neumonia por aspiracion. Infecciones respiratorias en inmunocomprometido. Tuberculosis pulmonar. Tromboembolia pul-
mon. Hipertension pulmonar. Enf. pulmonar intersticial difusa idiopatica. Neumonitis inhalativas por polvos organicos o inorganicos.
Eosinofilias pulmonares. Enf. sistémicas. Hemorragia alveolar. Sarcoidosis, proteinosis alveolar. Neoplasias broncopulmonares. Cancer
pulmon. Derrame pleural. Neumotdrax. Tumores pleurales. Pat. mediastino. Pat. pared toracica y diafragma. Traumatismos. Malfor-
maciones. Obstrucciones traqueo-bronquiales. Metdstasis. Otros tumores. SEMINARIOS. Espirometria y gasometria arterial. Otras
pruebas de funcion pulmonar. Interpretacién de patrones radioldgicos toracicos. Broncoscopia. Manejo via aérea. Permeabilidad,
tratam. obstrucciones traqueobronquiales. Farmacoterapia inhalada. Farmacologia. Oxigenoterapia. Ventilacion mecanica. Tabaquis-
mo. Dolor toracico. Hemoptisis. Disnea. Tos cronica. Nodulo pulmonar solitario. Proced. terapéuticos espacio pleural. Tubos pleurales.
Videotoracoscopia. Sinfisis pleurales. Evaluacion riesgo quirurgico. Trasplante pulmonar.
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Nueva actualizacion de este manual donde se recogen los ultimos avances y cambios que se han producido en la
especialidad. Por ello, Neumosur ha encargado al Dr. José¢ Gregorio Soto Campos, que coordinara de nuevo dicha
actualizacion, dado el excelente trabajo realizado en las anteriores ediciones.

Este manual se ha convertido en un referente para neumologos y cirujanos toracicos, no solo del dmbito de Neumo-
sur, sino también del resto de Espafia y Latinoamérica, donde tiene una gran difusion, que se utiliza no solo como
manual de consulta debido a su formato muy practico y actualizado, sino también como base para la preparacion de
las ofertas publicas de empleo en todo nuestro pais.

Otro aspecto por destacar de este manual es que tiene el "sello” de Neumosur. Todos los autores pertenecen a esta
Sociedad y han conseguido realizar un trabajo de actualizacidn y sintesis, solo alcanzable por profesionales con reco-
nocido prestigio, experiencia y gran capacidad de trabajo, que colocan a la Neumologia de nuestro dmbito en lo mas
alto del liderazgo a nivel nacional.

indice de capitulos (extracto)

|. PROCEDIMIENTOS. 1. La reorganizacion de las unidades de neumologia tras la pandemia COVID-19. 2. Radiologia de térax. 3. TAC,
RMN y PET en enfermedades toracicas. 4. La ecografia como técnica neumoldgica. 5. Exploracion funcional respiratoria: aplicacion
clinica. 6. Inflamometria en Neumologia. 7. La prueba de ejercicio cardiopulmonar en Neumologia. 8. Calidad de vida aplicada a
la Neumologia. 9. Broncoscopia diagnostica. Requisitos, sedacion y técnicas. 10. Broncoscopia intervencionista terapéutica. 11.
Técnicas intervencionistas en patologia pleural (toracoscopia médica/drenaje pleural tunelizado). 12. Rehabilitacion respiratoria. 13.
Soporte respiratorio no invasivo en la insuficiencia respiratoria aguda. 14. Polisomnografia, poligrafia, métodos abreviados de diag-
nostico, oximetria. Requisitos e interpretacion de resultados. 15. Evaluacion preoperatoria en respiratorio. Il. SINDROMES. 16. Estudio
del nddulo pulmonar solitario. 17. Manejo del paciente con hemoptisis. 18. Valoracion del paciente con disnea. Escalas de medicion.
19. Dolor toracico. 20. Estudio del paciente con tos crénica. 21. Valoracién y manejo del paciente con rinitis, rinosinusitis y polipo-
sis. 22. Manejo del paciente traqueostomizado, canulas y aplicacion de farmacos inhalados. 23. Manejo del paciente con derrame
pleural. 24. Excesiva somnolencia diurna. Valoracion. 25. Valoracion de pacientes con necesidad de oxigenoterapia domiciliaria. Ill.
PATOLOGIA. 26. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Tratamiento del paciente estable. 27. Manejo de agudizaciones en EPOC.
Nuevos aspectos. 28. Adecuacion del tratamiento farmacologico. Control clinico en la EPOC. 29. Déficit de alfa-1 antitripsina. 30.
Tabaquismo. Terapia farmacoldgica e intervencion psicoldgica. 31. Asma. Tratamiento basal... INDICE DE MATERIAS.
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Nueva edicion de esta obra enfocada a la patologia del aparato respiratorio desde el punto de vista de la practica
clinica.

Agrupa un gran nimero de colaboradores expertos en la especialidad.

La obra se inicia con unos capitulos generales sobre semiologia, técnicas de imagen y las principales pruebas de
exploracion funcional respiratoria, para finalizar con la broncoscopia. A lo largo de los siguientes capitulos, revisa las
principales enfermedades a las que se enfrenta el neumdélogo en la clinica.

indice de capitulos (extracto)

Semiologia respiratoria. Técnicas de imagen. Exploracion funcional respiratoria. Broncoscopia. Tabaquismo. Insuficiencia respiratoria
cronica. EPOC. Asma. Sindrome de apnea-hipopnea del suefio. Enfermedades pulmonares intersticiales. Neumonia. Tuberculosis.
Infecciones respiratorias en el paciente inmunosuprimido. Fibrosis quistica. Bronquiectasias no-fibrosis quistica. Nodulo pulmonar
solitario. Carcinoma broncogénico. Enfermedades de la pleura. Enfermedad tromboembdlica venosa. Patologia mediastinica.
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Este texto pretende abarcar la panoramica que cubre las relaciones entre el trabajo y la enfermedad respiratoria, en el
mas amplio sentido de la palabra. El espectro de las enfermedades respiratorias de origen ocupacional ha variado a lo
largo de los afios. El cambio en los patrones industriales, la sustitucion y control del uso de sustancias peligrosas, han
conducido al descenso de algunas patologias, mientras asistimos al incremento de otras.

La neumologia ocupacional es una disciplina clinica. Se ocupa del diagndstico y tratamiento de las enfermedades res-
piratorias relacionadas con el trabajo, pero también contempla aspectos epidemioldgicos, preventivos y de evaluacion
del dafo corporal, cuyo conocimiento es imprescindible para un correcto abordaje. Todos cuantos tratan enfermos
con sospecha de enfermedad respiratoria de origen ocupacional, saben que es necesaria una estrecha colaboracion
entre neumologos, médicos del trabajo, radidlogos, patologos, técnicos de prevencion y epidemidlogos.

En este texto, los aspectos epidemioldgicos, industriales, clinicos, radioldgicos, funcionales, patoldgicos, microbiolo-
gicos, preventivos, terapéuticos, etc., estan tratados con profusion y detalle desde un punto de vista multidisciplinar.
Para ello, hemos contado con la colaboracion de un amplio panel de expertos. El lector encontrara en cada capitulo,
un juicio atinado, una opinidn cabal y un comentario oportuno, que le ayudaran a resolver las dudas que plantea el
cuidado de la salud respiratoria de los trabajadores.

Queremos expresar nuestro agradecimiento a los autores por su magnifica labor, su compromiso y su dedicacion. A
todos nos une el deseo de que este Manual pueda contribuir a la mejora continua en el cuidado de la salud respira-
toria de los trabajadores.
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Este libro quiere contribuir a mejorar la organizacion de los servicios de neumologia y ofrece algunas normas para
unificar su estructura y sus recursos. Su objetivo se cifra en establecer unas pautas que sirvan para orientar el desarro-
llo y el funcionamiento de dichos servicios, de modo eficaz y resolutivo. A través de recomendaciones, instrucciones,
sugerencias y referencias a experiencias reales o propias, se ofrecen las bases esenciales para crear un servicio de
neumologia o una unidad especifica dentro de ese servicio; buscando proporcionar la mejor asistencia posible, tanto
clinica y técnica como humana.

Comenta las dudas y dificultades que surgen cuando se plantea la creacion de una nueva estructura, o cuando, sim-
plemente, se quiere mejorar el funcionamiento de una ya existente.

La obra aborda todos los aspectos estructurales y organizativos que incumben a un servicio de neumologia, incluyen-
do tanto los aspectos mas concretos y funcionales (consultas, camas, unidades, zonas especificas, equipamientos, per-
sonal, etc.) como los menos materiales, aunque sin duda de maxima importancia (investigacion, ensefianza, relaciones
intra y extrahospitalarias, tiempos médicos, etc.). Asimismo expone aspectos clave relacionados con la docencia, la
investigacion y la gestion de la neumologia en un centro hospitalario; asi como la relacion de la especialidad con otros
servicios del hospital, con la atencion primaria, la industria farmacéutica o la administracion sanitaria, incluyendo la
propia direccion del centro.

indice de capitulos (extracto)

La situacion de la neumologia en Espafia. Unidad de hospitalizacion convencional. Hospital de dia y unidades de corta estancia.
Unidad de cuidados respiratorios intermedios. Unidad de cuidados respiratorios intensivos. Unidad de consultas externas. Consultas
neumologicas especializadas. Unidad de exploracion funcional respiratoria. Unidad de endoscopia respiratoria. Unidad de trastornos
respiratorios del suefio. Unidad de tabaquismo. Unidad de rehabilitacion respiratoria. Unidad de trasplante pulmonar. Tiempos mé-
dicos. Guardias médicas. Organizacion de los cuidados paliativos. Atencion domiciliaria especializada. El hospital docente. La forma-
cion especializada en enfermeria neumoldgica. La investigacion. Ensayos clinicos. Relaciones con la medicina primaria. Relaciones
con la urgencia hospitalaria. Relaciones con otros servicios del hospital. Relaciones con la administracion sanitaria. Relaciones con
la industria farmacéutica. Aspectos diferenciales de los servicios de neumologia en el mundo.
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Esta nueva edicion no se ha limitado a la revision y actualizacién completa de sus contenidos, sino que incorpora 5
nuevos capitulos: Diagndstico y tratamiento de las bronquiectasias no asociadas a FQ; Valoracion funcional respi-
ratoria prequirurgica; Prueba de esfuerzo cardiopulmonar; Terapia inhalada: Dispositivos y técnicas de inhalacion;y
Drenaje mecdnico de secreciones. En total, se exponen 40 protocolos diagndstico-terapéuticos y procedimientos de
la medicina respiratoria.

Cada protocolo se expone con una redaccion escueta, basados en la evidencia bibliografica y, cuando ha sido posible,
con un algoritmo resumen de los aspectos esenciales. Todos los protocolos se han consensuado por los integrantes
del Servicio de Neumologia del Hospital de Sant Pau, participando todos los neumdlogos, alergoélogos y miembros
del personal de enfermeria vy fisioterapia del Servicio y cuando se preciso, otros especialistas del hospital (cirujanos
toracicos, internistas, radidlogos, cardiologos, neurdlogos, otorrinolaringologos, hematdlogos-coagulacion, oncologos
y paliativistas).

El objetivo es que pueda servir como texto de consulta rapida y ayuda a los profesionales sanitarios interesados en
la patologia respiratoria.

indice de capitulos (extracto)

Tratam. exacerbacion asmatica. Tratam. asma estable. Tratam. exacerbacion EPOC. Tratam. EPOC estable. Diag. tratam. EPID. Diag.
tratam. NAC. Diag. tratam. NAH. Diag. tratam. bronquiectasias no asociadas a FQ. Diag. cancer de pulmdn. Manejo traqueostomia.
Diag. tratam. TP. Diag. tratam. TEP. Diag. tratam. HP. Diag. tratam. Hemoptisis. Diag. tratam. SAHS. Diag. derrame pleural. VNI en
IRA. VMD. Diag. tratam. rinitis alérgica. Oxigenoterapia en situacion aguda y cronica. Diag. tratam. tos crdnica. Atencion paliativa
paciente respiratorio cronico terminal. Omalizumab. RR. ELA. Valoracion resp. preoperatoria. Prueba de esfuerzo cardiopulmonar.
Preparacion para broncoscopia flexible. Espirometria. Gasometria arterial. Terapia inhalada. Pruebas cutdneas intraepidérmicas a
aeroalérgenos. Esputo inducido. PEBMM. Intervencién en DT. Prev. lesiones por presion en VNI. Limpieza y esterilizacion broncoscopio.
Educacion del paciente con CPAP. Programa atencion domiciliaria al paciente con terapias respiratorias. Drenaje de secreciones.
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El trasplante es actualmente una opcidn terapéutica en determinados pacientes con enfermedad pulmonar avanzada.
El hecho de que menos del 1% de los pacientes candidatos a trasplante pulmonar se beneficien de esta intervencion,
contrasta con el mayor acceso al trasplante de otros pacientes con enfermedades cronicas como la insuficiencia renal.
El limitado nimero de injertos pulmonares disponibles y la menor supervivencia precoz y tardia en relacion con otros
organos, pueden explicar en parte este bajo porcentaje.

Los avances en el manejo perioperatorio y en la inmunosupresion han permitido mejorar la supervivencia. El riesgo
de rechazo agudo e infecciones se mantiene a lo largo de la vida del paciente. El paciente trasplantado debe mante-
ner "de por vida" el tratamiento inmunosupresor y realizar controles médicos periodicos, por lo que es fundamental
entrenar y educar a los receptores y facilitar el seguimiento compartido entre las unidades de referencia y el centro
trasplantador.

Los resultados del trasplante pulmonar pueden optimizarse si se elige al receptor apropiado, se le informa de forma
correcta, se le trasplanta en el momento oportuno y se le cuida de forma adecuada antes y después de la intervencion.

indice de capitulos (extracto)

Trasplante pulmonar: introduccion. Seleccion de candidatos, momento del trasplante y eleccion del procedimiento. Papel de la re-
habilitacion. Seleccion del donante. Ampliacion del pool de donacion: donacion en asistolia y perfusion pulmonar ex vivo. Cuidados
perioperatorios. Cirugia. Soporte extracorpdreo como puente al trasplante y en el postrasplante (Novalung, ECMO). Complicaciones
precoces postquirdrgicas y retrasplante. Terapia postrasplante: inmunosupresion y profilaxis. Evolucién funcional postrasplante.
Complicaciones infecciosas del trasplante pulmonar. Complicaciones no infecciosas del injerto. Monitorizacion del paciente con
trasplante pulmonar. Complicaciones Sistémicas. Autocuidados y educacion sanitaria. indice de autores. indice de materias.
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La insuficiencia respiratoria es el avatar final de muchas enfermedades y trastornos patologicos, tanto agudos como
cronicos, pero, sea cual sea su origen, los mecanismos patogénicos y las alteraciones fisiopatoldgicas son bastante
predecibles y uniformes. En consecuencia, los métodos que deben ponerse en marcha para alcanzar un diagnostico
sindromico son siempre los mismos, como semejantes son los farmacos y, en general, los procedimientos terapéuticos
que se requieren para tratar correctamente cada caso.

El texto, con la idea de brindar un enfoque global e integrador del problema, se estructura en tres partes bien defi-
nidas. La primera se dedica a la fisiopatologia de los mecanismos que subyacen en cada una de las enfermedades o
trastornos que pueden desembocar en una insuficiencia respiratoria. La segunda se centra en revisar las técnicas y los
procedimientos necesarios para alcanzar un diagnostico etioldgico. Por ultimo, se aborda el tratamiento en sus mul-
tiples vertientes, a veces curativo, aunque las mas meramente patogénico o sintomatico. También ofrece novedades,
como la telemedicina aplicada a los trastornos respiratorios del suefo, los nuevos farmacos broncodilatadores o la
atencion neumoldgica a domicilio.

indice de capitulos (extracto)

FISIOPATOLOGIA. DIAGNOSTICO. TRATAMIENTO. Insuficiencia respiratoria cronica. Farmacos broncodilatadores. Farmacos antiinfla-
matorios. Oxigenoterapia. Fuentes de oxigeno. Sistemas de administracién. Complicaciones y riesgos. Fundamentos de la ventilacion
mecanica no invasiva. Dispositivos. Modos ventilatorios limitados por volumen. Soporte total vs parcial. Modos controlados por
volumen vy presion. Modos de soporte ventilatoria parcial. Modos duales. Otros modos ventilatorios. Ventilacion mecdnica en la
insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda. Ventilacion no invasiva en la insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica. Ventilacion
mecanica en el fracaso ventilatorio agudo. Ventilacion mecénica en pacientes con limitacion al flujo aéreo. Ventilacion mecanica
en pacientes con fallo de la bomba tordcica. Retirada de la ventilacion mecanica. Motivos de fracaso. Desconexion en enfermos con
destete dificil. Extubacion. Ventilacidn no invasiva. Ventilacion mecénica domiciliaria. Ventilacion domiciliaria. Seleccién del venti-
lador y modo ventilatorio. Tratamiento adjunto a la ventilacion. Adaptacion en adolescentes. Adaptacion en EPOC. Enfermos neu-
romusculares y con alteraciones de la pared tordcica. Ventilacion mecanica domiciliaria en EPOC. Asistencia a domicilio del paciente
con ventilacion domiciliaria. Educacion del paciente. Ventilacion mecanica domiciliaria. Rehabilitacion respiratoria en el paciente
con ventilacion mecanica. Tos. Manejo de las secreciones. VM por traqueostomia. Tratamiento paliativo. Fase terminal. Unidades de
cuidados intermedios respiratorios. INDICE DE MATERIAS.
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El tabaquismo es una enfermedad adictiva cronica que causa mas de 56.000 muertes anuales en nuestro pais. Esta
terrible realidad ha despertado el interés de los profesionales sanitarios por el estudio detallado y en profundidad de
esta patologia.

Hace algunos afios, tuvimos el honor de editar el primer Tratado de Tabaquismo en lengua espafola. Era un libro
amplio y profuso en el que se explicaban con minuciosidad los diferentes aspectos del tabagquismo. Contamos con la
participacion como autores de los diferentes capitulos de los mas relevantes expertos nacionales e internacionales en
esta disciplina. Y entre todos conseguimos que ese primer Tratado de Tabaquismo se convirtiera en un clasico de la
literatura cientifica espafiola en materia de tabaquismo.

No obstante, los avances cientificos que han tenido lugar en el campo de la investigacion basica de la nicotina, asi
como los progresos llevados a cabo en cuanto al diagnostico y tratamiento del tabaquismo, han convertido a esta
disciplina en una de las que mas se ha desarrollado en los ultimos afos. Es por ello, por lo que hemos creido necesario
y justificado revisar todos y cada uno de los temas que se trataron en aquel "viejo" Tratado de Tabaquismo para poder
sacar a la luz este "nuevo" Tratado de Tabaquismo en el que se abordan con detalle y con certero criterio cientifico
todos los avances habidos en este campo.

Queremos agradecer a todos y cada uno de los autores de este libro la amabilidad que han tenido acudiendo a nuestra
llamada. Todos, sin excepcion, se mostraron deseosos de colaborar con nosotros en la edicion de este Tratado y nos
regalaron su concienzudo trabajo y su experiencia en el analisis cientifico de cada uno de los temas que han desarro-
llado. Queremos, también, felicitarles por el magnifico trabajo que han realizado. Para nosotros ha sido un gran placer
y un inmenso honor contar con su ayuda.
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En esta obra participa un amplio grupo de especialistas en cirugia ortopédica y del sistema musculo-esquelético, neu-
rologia, neurocirugia, fisiopatologia, radiologos, anestesistas, rehabilitadores y ortopedas, con importante experiencia
clinica, docente e investigadora.

La columna vertebral comprende una anatomia compleja en la que se muestran los cambios involutivos mas que en
cualquier otra area anatomica, la erosion de la actividad laboral o fisica, los trastornos metabdlicos, las enfermedades
intercurrentes, los accidentes laborales, de trafico, deportivos y especialmente el envejecimiento, por lo que es nece-
sario jerarquizar las especialidades que convergen en el diagndstico y terapéutica, que son sin duda la neurocirugia
y la cirugia osteoarticular.

Esta obra es un compendio absoluto de la patologia de la columna vertebral que empieza narrando la historia de la
cirugia de la columna vertebral y de la médula espinal, sigue con los principios basicos y los fundamentos de la cirugia
vertebral, la anatomia y los diferentes abordajes quirurgicos. Expone en detalle los traumatismos occipitocervicales,
cervicales bajos, dorsales y lumbares. Repasa las hernias discales incluyendo el dificil tema de las hernias discales
cervicales. Sigue con la enfermedad degenerativa, la cifosis, mielomeningocele, osteoporosis, espondilitis anquilo-
poyética y escoliosis. Dedica el capitulo mas extenso a los tumores y malformaciones vasculares, para acabar con las
malformaciones congénitas, y una parte final dedicada a complicaciones, neurorradiologia, anestesia y el tratamiento
del dolor lumbar posquirurgico, que incluye las técnicas minimamente invasivas y la neuromodulacion.

indice de capitulos (extracto)

Historia de la cirugia de la columna vertebral y de la médula espinal. Principios basicos de la cirugia vertebral. Anatomia quirtrgica
y funcional. Biologia de la fusion 6sea. Anatomofisiologia del tejido ¢seo. Autoinjertos. Anatomia y abordajes quirurgicos de la
columna vertebral. Regidn occipitocervical. Columna cervical. Columna dorsal. Columna lumbosacra. Traumatismos. Hernias disca-
les. Espondiloartrosis. Espondilolistesis. Artritis reumatoide. Malformaciones Tumores y malformaciones vasculares. Malformaciones
congénitas. Complicaciones. Neurorradiologia. Anestesia. Tratamiento del dolor lumbar postquirurgico. Sindrome postlaminectomia.
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La cirugia minimamente invasiva es la nueva aportacion quirurgica en el tratamiento de distintas patologias, como
trastornos congénitos, degenerativos, tumorales o traumaticos. Estas nuevas técnicas varian desde actuaciones per-
cutaneas o microquirurgicas a endoscopicas.

La cirugia minimamente invasiva ha sido la evolucion natural de la microcirugia a partir del comienzo del nuevo
siglo. Se basa en corredores quirdrgicos de reducido tamafo y nueva instrumentacion (espaciadores tubulares, en-
doscopios...), asi como en el importante apoyo intraquirlrgico aportado por los navegadores radiologicos 2D, 3D y
TAC. Gracias a la combinacion de la microcirugia con abordajes no invasivos, se ha conseguido un postoperatorio mas
benigno, con menos dolor y complicaciones, asi como una mayor rapidez en la incorporacion a la vida normal de los
pacientes.

La cirugia minimamente invasiva ademas del microscopio, utiliza la endoscopia y técnicas percutaneas. Todos estos
avances se definen y explican en esta monografia que, bajo la batuta del Dr. Villarejo, cuenta con la colaboracion de
grandes profesionales, especialistas en los diferentes temas que abordan.

indice de capitulos (extracto)

¢Qué significa MISS? Ultimos avances en el diagnéstico de la patologia raquimedular. Espina bifida MISS. Cirugia guiada por na-
vegacion en la tercera edad. Fijacion percutanea cervical. MISS en patologia cervical alta traumatica o degenerativa. Empleo de
materiales reabsorbibles en la patologia cervical. Abordaje cervical anterior minimamente invasivo. Abordaje a la hernia discal tora-
cica. Evolucion de la patologia del disco intervertebral y manifestaciones clinicas. Elastoplastia. Cirugia percutdnea abierta en ins-
trumentacion vertebral lumbar. MISS o no. PLIF y TLIF minimamente invasivos. Dispositivos interespinosos. Hernias extraforaminales
lumbares. Artrodesis lumbar extralateral transpsoas (XLIF): técnica quirtrgica y resultados. Quistes sinoviales raquideos. Infiltracion
facetaria y rizolisis lumbar. Ventajas de la MISS en la tercera edad. Abordajes endoscopicos en la columna vertebral. Endoscopic
Surgery of Degenerative Diseases of the Spine. Tumores raquideos intradurales extramedulares. Tumores vertebrales cervicales. MISS
en tumores vertebrales dorsales y lumbares. Cirugia minimamente invasiva de los tumores intramedulares. Biologia y aplicaciones
clinicas de las células madre mesenquimales. Mitos y realidades de la cirugia MISS. Complicaciones de la cirugia minimamente
invasiva. Costes de la MISS. Anestesia en MISS. indice de materias.
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Este libro refleja la importancia de coordinar a diferentes expertos, para valorar la evolucion de los distintos aspectos,
tanto de diagnostico como de tratamiento, asi como de resultados, en la patologia del neurorraquis. El objetivo es
realizar una puesta a punto de las mejores indicaciones y tratamientos para consequir los resultados mas idoneos.

Este libro va a ayudar a comprender cuando, como y por qué hay que operar las diversas patologias de la columna
vertebral.

La reciente evolucion tecnologica (TAC multiplanares de baja irradiacion, las nuevas RMN que permiten el estudio
biomecanico posicional del decubito a la sedestacion, el SPEC-TC, el neuronavegador, el robot, o los equipos radio-
l6gicos 3D intraoperatorios, entre otros), permiten actualmente llegar al 99% del diagndstico del paciente; y han
representado un gran avance en la cirugia minimamente invasiva y en los resultados clinicos y de las complicaciones.

El objetivo final es conseguir el mejor resultado con la mayor seguridad y menor probabilidad de complicaciones para
el paciente.
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La estenosis de canal lumbar fue descrita por el Dr. Verbiest en 1954, y ha dado lugar a grandes controversias en su
tratamiento.

Aunque el diagndstico de esta entidad es facil de realizar con la clinica y la resonancia magnética, las dudas surgen
respecto a qué tratamiento sequir. En este libro se aclaran muchas de ellas y se muestra que cada enfermo tiene su
tratamiento. El emplear la técnica adecuada a cada caso es la base del acierto terapéutico, lo que viene a demostrar,
una vez mas, que no hay enfermedades, sino enfermos.

El Dr. Villarejo, uno de los mas reconocidos neurocirujanos espafoles, junto a un plantel de mds de 30 colaboradores,
examinan, de forma meticulosa, tanto los aspectos embrioldgicos, anatomicos y biomecanicos del tema como los epi-
demioldgicos, etioldgicos, fisiopatoldgicos, clinicos y terapéuticos de la estenosis del canal vertebral lumbar. Finaliza
comentando las principales complicaciones que se pueden presentar, los limites actuales del tratamiento quirurgico
y el coste asociado al tratamiento de esta patologia.
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1. Introduccion. Embriologia. Anatomia. Biomecanica y fisiopatologia. Fundamentos de la cirugia minimamente invasiva. Epidemio-
logia. 2. Clasificacion. 3. Fisiopatologia de la claudicacion neurdgena vy la radiculopatia. 4. Estenosis espinal lumbar: imagen. Radio-
grafia, TAC, mielografia, RM. 5. Clinica. Sindrome de la cola de caballo. 6. Tratamiento conservador. 7. ;Cudl es la evolucién natural
de la estenosis de canal degenerativa? 8. Tratamiento quirdrgico: Laminectomia. Foraminotomia y espaciadores interespinosos.
Laminectomia y artrodesis. PLIF, ALIF, TLIF. Tratamiento endoscdpico. Cirugia guiada por navegador. Utilizacion de sistemas dinami-
cos. Cirugia percutdnea con fijacion. Revision de los diversos tratamientos. Failed back sindrome. 9. Complicaciones. 10. Limites en el
tratamiento quirurgico. 11. Coste asociado. Indice de materias.
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Este manual es el fruto de un trabajo realizado en los ultimos cinco afos, con el objetivo de que sirva de referencia
para la formacion de los médicos residentes en Rehabilitacion.

Las fracturas de humero proximal representan el 5-6% de todas las fracturas. Son las mas frecuentes tras las de Colles.
El grupo de edad més afectado es el comprendido entre la sexta y séptima décadas de vida, siendo el sexo femenino el
predominantemente afectado a causa de la fragilidad 0sea provocada por la osteoporosis postmenopausica.

El manejo de estas fracturas se basa en el mecanismo de produccion, el estado de salud, el nivel de actividad y el tipo
de fractura. La mayoria de estas fracturas, al no estar desplazadas o presentar un minimo desplazamiento, se tratan
de manera electiva de forma ortopédica mediante inmovilizacion con sling.

Se trata, por tanto, de un manual préactico que aborda la reeducacion general y propioceptiva de las fracturas de
humero proximal con ayuda de numerosas ilustraciones.
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El dolor lumbar y la cidtica constituyen entidades muy frecuentes que causan desde el sufrimiento personal del en-
fermo a la incapacidad, con importantes repercusiones en el ambito socio-laboral. En la patologia discal lumbar se
deben considerar el aspecto clinico y los aspectos socioecondmicos y laborales de gran influencia en los resultados
de la cirugia.

Esta obra describe los diversos aspectos de la hernia de disco lumbar, su diagndstico, y sus diversas modalidades de
tratamiento, bajo la dptica de la medicina basada en la evidencia y de la medicina basada en la experiencia.

El libro aborda la anatomia, biomecanica, fisiopatologia del dolor, pasando por los diversos métodos diagnosticos,
para llegar al tratamiento, incluyendo la microcirugia, implante de discos artificiales, y diferentes métodos y vias de
abordaje, incorporando los mds novedosos. Las complicaciones, recidivas, fibrosis postquirurgica, y los cuadros de
cirugia fallida son tratados con suficiente extension y autoridad.
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Diagnéstico por imagen. Tratamiento conservador. Cudndo operar. Epidemiologia y costes. Técnicas microquirurgicas. Técnicas per-
cutdneas. Hernias extraforaminales. La reparacion del disco intervertebral mediante medicamento basado en trasplante de células
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cirugia de la columna lumbar? indice de materias.
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Se trata de un trabajo elaborado por diecisiete autores provenientes de siete centros hospitalarios de referencia
que abarca, de manera clara, las situaciones habituales que plantean retos al médico que atiende un dispositivo de
urgencias.

Este libro ayuda a la toma de decisiones correcta y a evitar los errores basicos que suelen generarse en la atencion al
paciente que presenta una situacidn clinica urgente dentro de la patologia del raquis.

Por su claridad tendra cabida en el programa de pregrado de los alumnos de sexto afio de Medicina; por su estructu-
racion podria utilizarse para la formacion de los residentes; y por su concision serd, efectivamente, un instrumento de
consulta rapida para los médicos de urgencias y traumatélogos en ejercicio relacionados con estos pacientes.
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1. Exploracion del lesionado medular y sindromes medulares. 2. Lesiones traumaticas de la columna cervical alta. 3. Lesiones de la
columna cervical baja (C3-C7). 4. Lesiones de la columna torécica y lumbar. 5. Traumatismos sacros. 6. Lesiones vertebrales en nifios.
7. Lesiones vertebrales en mayores de 65 afios. 8. Atencion urgente de las complicaciones en cirugia de columna. 9. Infecciones en la
columna vertebral: manejo en Urgencias. 10. Metastasis vertebrales. Manejo de la compresion medular en Urgencias.
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La cirugia de la columna es un campo de actuacién muy complejo y requiere una gran expertizacion para alcanzar
resultados favorables. Cualquier lesion en la columna cervical puede acarrear graves secuelas para el paciente, incluso
Su propia muerte.

En décadas pasadas existio una gran rivalidad entre neurocirujanos y traumatologos especializados en columna. Hoy
esto ha cambiado, siendo las relaciones, por regla general, muy buenas. Todo ello va a redundar en un mejor trata-
miento para el paciente. Este libro es un ejemplo claro de que en la patologia de la columna cervical caben ambas
especialidades. El neurocirujano, usualmente, serd mas conservador y tratara de utilizar el microscopio quirurgico
siempre que sea posible, mientras que el traumatélogo dejara patente su inclinacién hacia la artrodesis. Al final, gran
parte de los pacientes, sean tratados por unos o por otros, alcanzan un nivel de satisfaccion muy adecuado.

El lector va a disponer en esta recopilacion tan amplia de la patologia de la columna cervical de la opinion de jovenes
y expertos cirujanos que incorporan técnicas novedosas, muchas de ellas apoyadas en la tecnologia pujante, y que
son imprescindibles para continuar el avance imparable en este campo. Pero, a su vez, va a conocer de primera mano
las bases de actuacion de cirujanos ya asentados y con gran experiencia, que continuan haciendo técnicas quirurgicas
clasicas, aunque actualizadas a dia de hoy, con resultados muy satisfactorios.

Esta contribucion es muy necesaria para la comunidad neuroquirurgica y traumatologica y servird como fuente ex-
cepcional de referencia para todos los especialistas.

indice de capitulos (extracto)
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La patologia degenerativa de la columna vertebral constituye un problema de salud y econémico muy relevante. Su-
pone la primera causa de “enfermedad cronica” en los menores de 64 afios y la sequnda entre aquellos comprendidos
entre los 65y 74 afos.

La evolucion en el tratamiento de esta patologia ha evolucionado de forma muy significativa: envejecimiento pobla-
cional, aparicion de nuevas técnicas de fusion vertebral (rigidas y semirrigidas), aparicion de nuevos injertos dseos
(osteoconductores y osteoinductores), técnicas quirdrgicas menos agresivas (endoscopicas y “cirugia minimamente
invasiva").

Este libro ofrece una revision critica de las diferentes opciones terapéuticas disponibles en la actualidad. La patologia
degenerativa, la mas habitual por otra parte, estd ampliamente resaltada y discutida a lo largo del libro; sin olvidarse
de otras patologias menos habituales, aunque de importancia evidente (traumatismos, tumores, patologia infecciosa).
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El sindrome del tunel carpiano es la neuropatia compresiva mas frecuente y supone la primera causa de consulta en
las unidades de Cirugia General de la mano.

Esta monografia repasa los aspectos mas generales de la histologia y anatomia del nervio mediano a su paso por el tu-
nel carpiano, el diagndstico tanto clinico como por imagen y electroneurofisiologico del sindrome del tunel carpiano
abordando una de las complicaciones mas temidas del mismo como es el dolor general complejo que concurre hasta
en un 5% de los casos y que precisa de un conocimiento muy exhaustivo del tratamiento del dolor.

Aborda también los diferentes aspectos del tratamiento tanto conservador como rehabilitador, asi como las diferentes
opciones que hoy en dia existen en lo que se refiere al tratamiento quirurgico. En la parte final se analizan aspectos
tan importantes como son la recidiva y otras complicaciones del sindrome del tunel carpiano, el manejo de este cua-
dro en el trabajador manual y el costo del proceso.
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Introduccion. Anatomia del tunel carpiano y del nervio mediano en la mufieca. Patogenia del sindrome del tunel carpiano. Diag-
nostico y etiologia del sindrome del tunel carpiano. Diagndstico por imagen del sindrome del tunel del carpo. Diagnostico elec-
trofisioldgico del sindrome del tanel del carpo: aportacion de la ENG/EMG. Neuropatia del nervio mediano y gammagrafia dsea.
Diagnostico del sindrome del dolor regional complejo. Sindrome del tinel carpiano: tratamiento conservador medicamentoso. Tra-
tamiento conservador rehabilitador. Tratamiento quirdrgico abierto del STC. La endoscopia en el tratamiento del sindrome del tunel
del carpo. Nuevas perspectivas en el tratamiento del sindrome del tunel carpiano. La importancia de la rehabilitacion tras la cirugia
del sindrome del tunel del carpo. Resultados del tratamiento quirurgico del STC. La recidiva y otras complicaciones de la cirugia
del sindrome de tunel carpiano. Manejo del dolor regional complejo tipo Il. Manejo del STC en el trabajador manual iEnfermedad
profesional? ¢Accidente laboral? Sindrome del tunel carpiano. Actualizacion en el diagnéstico y tratamiento. Conclusiones del curso.
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Esta obra, Actualizacion en el manejo del Trauma Grave, es oportuna y adecuada. Oportuna, porque se elabora en
una fase de crecimiento de los servicios de urgencias donde importantes colectivos profesionales se incorporan a la
tarea de dar respuesta asistencial a la enfermedad traumatica. El disponer de un cuerpo de doctrina comun para el
ambito hospitalario y para el prehospitalario es esencial para poder continuar mejorando, y este libro, sin duda, va a
contribuir a este objetivo.

El libro es adecuado porque esta elaborado por quien puede proponerse una meta de esta indole. Estd dirigido por el
Grupo de Trabajo del Paciente Politraumatizado del Hospital Universitario "Marqués de Valdecilla" Grupo de trabajo
pionero en este campo y de obligada referencia por su fructifera trayectoria. En la amplia lista de autores de esta obra
estan los expertos mas destacados en este ambito de la medicina. Expertos que, por lo diverso de sus especialidades y
procedencias, dan a la obra el caracter multidisciplinar consustancial con la atencion al trauma grave. Ademas, en este
libro aportan sus conocimientos y experiencias destacados lideres mundiales de opinion como los Dres. L. M. Jacobs,
M. McCunn, J.C. Puyana y J.A. Asensio.

Por ultimo, quiero agradecer en nombre de todos los lectores, el esfuerzo que han realizado los editores y autores
para poder ofertarnos esta obra. Obra de la que, sin lugar a dudas, se beneficiaran principalmente los pacientes que
atendemos en nuestros servicios y que, al mismo tiempo, nos ayudara a luchar contra la pandemia que representa la
enfermedad traumatica.
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Libro considerado de interés cientifico por SEMES (Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias).

Este proyecto ha surgido de la inquietud y trabajo de médicos urgenciologos, verdaderos especialistas, como una for-
ma de compartir y ejercitar a partir de la experiencia, un razonamiento activo y critico. Esta labor es un valor afadido
y esencial en el proceso de aprendizaje de los médicos internos residentes.

Los casi 50 autores ofrecen una seleccion de casos recientes, interesantes y variados de patologia médica que, por su
naturaleza, impacto o excepcionalidad, merecen ser relatados por la ensefianza que transmiten.

Cada caso se expone con un sentido practico, docente y actualizado. Se ha incentivado la utilizacion de imagenes,
tablas, algoritmos y figuras para facilitar la lectura y destacar la informacion mas relevante y practica. Ademas, al final
de cada discusion se ha incluido un apartado de ideas clave en las que se resumen los conceptos mas destacados y
utiles en el ambito de Urgencias.
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1. Varon de 65 afios con edema facial y disnea. 2. Mujer de 82 afios con infecciones de orina de repeticion. 3. (De donde viene la
fiebre? 4. Cefalea y vision borrosa en mujer de 16 afios. 5. Doctora: jSe me ha hinchado el brazo! 6. Cefalea y fiebre en varon de 69
afos. 7. Un caso de ictericia y astenia en el Servicio de Urgencias. 8. Un diagnostico latente. 9. Masa abdominal y pancitopenia. 10.
"Esta paciente tiene color morado..." 11. Fiebre, cefalea y confusion. 12. Varén joven con edema facial. 13. Cuando las apariencias de
un TCE engafian. 14. Doctor, se me han quitado las arrugas. 15. Varén con dolor abdominal agudo. Cuando priorizar en el diagnostico
diferencial es clave. 16. Mujer de 47 afos con delirium y alcalosis metabdlica hipopotasémica grave. 17. Me he levantado solo con
el pie derecho. 18. Otra celulitis. 19. Vardn de 19 afios con fiebre y petequias. 20. Lesiones cutdneas en paciente VIH. 21. Varén de
54 afos con fiebre y disminucion del nivel de conciencia. 22. La sospecha clinica frente a la prueba gold standard: la importancia de
una buena anamnesis. 23. Bajo los efectos de las drogas endogenas. 24. Vardn de 28 afios con dolor abdominal y sangre en heces:
srecordando la infancia? 25. Mujer de 39 afios con cefalea. 26. "Yo no lo guiso, yo me lo como”. 27. Mujer de 43 afios con fiebre alta
y exantema. 28. Hipotension de causa no aclarada o la importancia de contemplar todas las posibilidades. 29. Vardn de 40 afios con
tos seca y febricula en marzo de 2020. ANEXO I: Valores de referencia de pruebas de laboratorio. ANEXO II: Listado de abreviaturas.
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Ano de edicion: 2023

EXPERIENCIAS CLINICAS EN EL SERVICIO DE URGEMCIAS DEL

HOSPITAL 12 DE OCTUBRE DE MADRID

CASG A CAST I EXPERIENE

Paginas: 280

Formato: 17 x 24 cm
Encuadernacion:  Rustica con solapas "."'ECEEE
Peso: 690 g . TR
ISBN: 978-84-19230-33-1 978841912303

Este nuevo titulo aporta 29 casos adicionales de urgencias al anterior libro publicado, considerado de interés cienti-
fico por SEMES (Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias).

El Servicio de Urgencias del Hospital 12 de Octubre es referente en la medicina de urgencias y emergencias, y trabaja
de manera eficiente, rapida y exhaustiva para ofrecer la mejor atencion posible a los enfermos. El enorme volumen de
casos, la profesionalidad con la que se abordan, el nivel de formacién continua de sus profesionales, queda reflejado
en esta nueva seleccion de casos. Los mas de 50 autores ofrecen casos recientes, interesantes y variados de patologia
médica que, por su naturaleza o relevancia, merecen incluirse por la ensefianza que transmiten.

Cada caso se expone con un sentido practico, docente y actualizado. Se ha incentivado la utilizacion de iméagenes,
tablas, algoritmos y figuras para facilitar la lectura y destacar la informacion mas relevante y practica. Ademas, al final
de cada discusion se ha incluido un apartado de ideas clave en las que se resumen los conceptos mas destacados y
utiles en el ambito de Urgencias.

indice de capitulos (extracto)

1. "Pensé que se desangraba en el domicilio” 2. "Doctor, jpero si estoy en casa con mi novia!" 3. No todo lo que parece COVID lo
es.4. "Cuando te duelen mucho las cervicales y no sabes por qué”. 5. Un mareo en los Paises Bajos.... 6. "De abajo arriba o de arriba
abajo". 7. Varon de 28 afos con fiebre y hematuria. 8. Cambiando de ritmo. 9. Varén de 81 afios diabético con acidosis metabdlica
euglucémica. 10. Mujer de 80 afios con tetraparesia flacida arrefléctica. 11. Cuando el dolor te va consumiendo.12. Mujer de 57 afios
con odinodisfagia y disfonia subita. 13. SIADH parece... algo méas es. 14. Una crisis comicial... en el corazon. 15. Habones que no se
quitan. 16. Vardn de 20 afios con movimientos anormales. 17. El secreto estd en la placa. 18. "Doctora, me falta el aire por culpa de
la mascarilla” 19. La fuga. 20. Varon de 58 afios de edad con sincope y fiebre. 21. "Debajo del dulce cebo, esta el anzuelo” 22. Ado-
lescente con shock distributivo en época COVID. 23. Lo infrecuente de lo frecuente. 24. ;Otra insuficiencia cardiaca? 25. Vardn de 65
afos con edema facial y sincope. 26. La acidosis misteriosa. 27. Vardn en situacion de calle con manos rojas.28. Varon de 41 afios con
pérdida de consciencia, afasia y hemiparesia derecha mientras jugaba al futbol. 29. "Doctora, no puedo caminar”.
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GUIA ECOGRAFICA PARA LA COLOCACION
DE CATETERES VENOSOS CENTRALES

German Moreno Basarrate
José Luis Blazquez Diez

Daniel Izaguirre Diaz de Lezana
Itziar Barrena Oceja

GUIA ECOGRAFICA PARA LA COLOCACION

Servicio de Urgencias Generales. Hospital de Cruces. DE CATETERES VENOSOS CENTRALES

Barakaldo, Vizcaya.

Afo de edicion: 2012

Paginas: 72

Formato: 19%x 11 cm

Encuadernacion:  Wire-o

|lustraciones: 82

Peso: 105 g

ISBN: 978-84-15351-24-5 9lres415/351245

En 1953, el radidlogo sueco Seldinger describié una innovadora técnica para obtener acceso sequro a los vasos san-
guineos y otros 6rganos huecos que consistia en introducir una guia metalica a través del hueco de una aguja pre-
viamente insertada en un vaso sanguineo, colocando posteriormente el catéter por dicha guia. Esta técnica, ademas
de revolucionar la cardiologia y la radiologia intervencionista, ha contribuido al desarrollo de la insercion de catéteres
venosos centrales (CVC).

Los CVC se han utilizado para la administracion de farmacos vasoactivos e irritantes, fluidoterapia agresiva, nutricion
parenteral, monitorizacion central y otros menos llamativos, como la imposibilidad de canalizacion de una via peri-
férica. Sin embargo, la colocacion de un CVC implica riesgos: puncidn arterial, hematoma local, trombosis venosas,
neumotdrax, hemotorax, embolismo aéreo y puncion accidental de estructuras vecinas.

La guia ecografica para la colocacion de CVC ayuda a disminuir los riesgos, mejorar las tasas de éxito, reducir el nu-
mero de intentos de venopuncion y el numero de complicaciones, mejorando la atencion y seguridad del paciente.
Indice de capitulos (extracto)

Presentacion. Una vision general. Ecografia vascular. Soporte para la cateterizacion de vias venosas centrales. Anatomia del territorio
inguinal. Anatomia del territorio cervical. Canalizacion de vias venosas centrales. Anexo. Bibliografia.
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MANUAL BASICO PARA EL URGENCIOLOGO

INVESTIGADOR. DE LA IDEA ORIGINAL
A LA PUBLICACION FINAL

Oscar Mird i Andreu

Consultor. Area de Urgencias. Direccion Médica.

Hospital Clinic de Barcelona. Coordinador del Grupo de Investigacion
Urgencias: procesos y patologias. IDIBAPS. Barcelona.

Editor Jefe "Emergencias”

MANUAL Bﬁ'\SIED PARA
EL URGENCIOLOGO
INVESTIGADOR

Editor
(scar Mirt i Andreu

Afo de edicion: 2013

Paginas: 272

Formato: 17 x 24 cm

Encuadernacion: Rustica

|lustraciones: 67 4
Peso: 670 g ~
ISBN: 978-84-15351-94-8  9lres415/351948

Este Manual presenta paso a paso todas las fases del recorrido que sigue una investigacion, desde que se gesta la
idea inicial hasta que su resultado queda reflejado en una publicacion. Ofrece tanto las respuestas basicas para el
urgenciologo que inicia sus pasos por el camino investigador, como algunos aspectos complementarios de utilidad
para el urgenciologo investigador mas avezado.

La Sociedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES), motor de la modernizacion de la asistencia
médica urgente en Espafia, ha hecho posible materializar el proyecto, apoyando esta necesidad formativa. La in-
vestigacion constituye la base fundamental de desarrollo de cualquier area, pero especialmente en el dmbito de la
medicina, porque se traduce en mejoras en los procesos diagnosticos, preventivos y terapéuticos de los pacientes.

La obra se caracteriza por su sencillez en la presentacion de los conceptos y por aportar ejemplos cercanos a la practica
clinica habitual. Este Manual va a ser un texto de referencia para todos los urgenciélogos que quieran continuar avan-
zando en el camino de construir una especialidad de referencia, competitiva y que mejore la salud de los ciudadanos, el
mayor bien de nuestra sociedad, el gran elemento de cohesion social ante el que no hay diferencias de clase o creencias.

indice de capitulos (extracto)

1. La investigacion como fuente basica de conocimiento y reconocimiento. 2. Caracteristicas diferenciales de la investigacion en
Medicina de Urgencias y Emergencias. 3. Papel de los principales agentes promotores de investigacion. 4. Contextualizacion de la
investigacion y busqueda de informacion. 5. Los cuestionarios y las encuestas de opinion. 6. La metodologia cientifica: bases para la
investigacion clinica. 7. Andlisis e interpretacion de un estudio en investigacion clinica. 8. La puesta en marcha de la investigacion.
9. La colaboracion entre equipos investigadores. 10. Normas generales a seguir en la elaboracion de un manuscrito cientifico. 11. El
espafol escrito en el ambito médico: lenguaje médico y norma lingliistica. 12. La presentacion de los resultados de la investigacion
en reuniones y congresos. 13. El proceso editorial de las revistas cientificas biomédicas. 14. Medir y evaluar los resultados de la
investigacion. 15. Anexos. Nosologia, nosografia y nosotaxia. Abreviaturas mas comunes en Medicina de Urgencias y Emergencias.
Unidades de medida y tablas de conversion.
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MANUAL DE SOPORTE VITAL AVANZADO
EN EL PACIENTE ADULTO Y PEDIATRICO

Jorge Alvarez Lopez

Profesor Facultad de Enfermeria de la Universidad de Cddiz.

Madster Universitario en Urgencias, Emergencias y Cuidados Criticos.
Instructor en Soporte Vital Avanzado. Servicio de Urgencias del
Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Soporte V

Antonio Barba Chacdn
Especialista en Medicina Interna. Catedrdtico de EU de Medicina.
Departamento de Medicina de la Universidad de Cddiz.

Ao de edicion: 2014 - Reimpresion 2015

Paginas: 280 2N
Formato: 21x 28 cm I E
Encuadernacion:  Tapa dura
llustraciones: 190 -
Peso: 1442 g '
ISBN: 978-84-15950-07-3  9/7as415/e50073 .

Este manual incluye todos los aspectos del soporte vital avanzado sin necesidad de tener que hacerse con varias obras
diferentes para una comprension amplia de la materia. Comprende el soporte vital avanzado para el adulto, el pacien-
te pediatrico y neonatal; junto al manejo de las técnicas que se deben conocer y aplicar. Una parte innovadora es que,
ademas de las maniobras de SVA, abarca otras materias necesarias como electrocardiografia, ventilacion mecanica,
farmacologia, manejo del shock o fisiologia, entre otras.

La mayoria de los autores son Profesores de diferentes Facultades de Medicina y Enfermeria, y muchos son instruc-
tores internacionales de SVA tanto de la American Heart Association, como del European Resuscitation Council, por
lo que los contenidos estaran actualizados con las Ultimas recomendaciones de ILCOR. También participan otros
profesionales dedicados a la practica clinica, pero todos los autores poseen experiencia ampliamente demostrable
en el mundo de las urgencias y cuidados criticos ya que desempefian su funcion asistencial dia a dia en Servicios de
Urgencias Hospitalarias, Servicios de Urgencias Prehospitalarias y Unidades de Cuidados Intensivos.

indice de capitulos (extracto)

Anatomia y fisiologia aparato cardiorrespiratorio. Principios electrocardiografia. Arritmias cardiacas. Farmacologia en SVA. Soporte
vital basico y desfibrilacion externa semiautomatica. SVA. Manejo del sindrome coronario agudo. SVA en politraumatizado. Cuidados
postreanimacidn. Causas reversibles de la parada cardiorrespiratoria. Manejo de la via aérea. Técnica de canalizacion de via venosa
periférica/via venosa centralfvia intradsea/canalizacion arterial. Terapias eléctricas. Ecografia. Identificacion y manejo general adulto
en shock. Aproximacion anatomica/fisiologica del sistema cardiorrespiratorio del neonato. Farmacologia en SVA pediatrico/neonatal.
Reanimacion cardiopulmonar basica en el paciente pediatrico. SVA pediatrico. SVA neonatal. Cuidados postreanimacion pediatrico/
neonatal. Manejo de la via aérea pediatrico/neonatal. Carro de paradas. Aspectos éticos en la reanimacion y decisiones al final de
la vida. Bibliografia.
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PROCEDIMIENTOS TECNICOS EN URGENCIAS,
MEDICINA CRITICAY PACIENTES DE RIESGO
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Jefe de la Unidad de Politraumatizados. Servicio de Medicina Intensiva.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

José Manuel Rabanal Llevot
Meédico Adjunto. Servicio de Anestesiologia y Reanimacién. Hospital PROCEDIMIENTOS TECNICOS EN
Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

A.Quesada + J.M. Rabanal

Afo de edicion: 2010 -
REIMPRESION 2017

Formato: CD-ROM

Peso: 779

ISBN: 978-84-8473-782-7 9'resusslrivEzy

Reimpresion en formato CD-ROM de esta obra que cualquier profesional de la medicina, independientemente de
su especialidad, desearia tener en su biblioteca, pues si algo esencial ha caracterizado el desarrollo de la medicina
moderna en los Ultimos afios ha sido el avance tecnologico, y, sustentado en él, las diferentes técnicas diagndsticas
y terapéuticas.

El desarrollo de la ecografia, las decenas de dispositivos disponibles en la actualidad para la permeabilizacion de la via
aérea, los sistemas de monitorizacion hemodindmica no invasiva 0 minimamente invasiva, la evolucién de la neuro-
monitorizacion y mas de un centenar de técnicas son revisadas y puestas al dia en los diferentes capitulos de la obra.

Este libro revisa de forma exhaustiva la practica totalidad de las técnicas que se utilizan habitualmente en urgencias
y en cuidados intensivos. La independencia de los capitulos entre si favorece su lectura independiente y cdmoda, al
no existir relacion relevante entre ellos.

Las técnicas descritas son cruciales para obtener un conocimiento dptimo de los trastornos fisioldgicos exhibidos por
el paciente con enfermedad critica y para evaluar la extension en la que se pueden prevenir la disfuncion de érganos
adicionales y minimizar los acontecimientos adversos con las intervenciones terapéuticas. Incluye una serie de reco-
mendaciones para hacer frente a las catastrofes.

indice de capitulos (extracto)

Presentacion. Prologo. Procedimientos respiratorios. Procedimientos cardioldgicos, vasculares y hemodindmicos. Procedimientos
neuroldgicos. Procedimientos en partes blandas. Procedimientos gastrointestinales. Procedimientos traumatoldgicos y quirurgicos
urgentes. Procedimientos obstétricos y ginecoldgicos. Procedimientos en hematologia. Procedimientos radiologicos. Procedimientos
de depuracion. Procedimientos de soporte nutricional. Otros procedimientos. Indice de materias.
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TRATADO DE MEDICINA DE URGENCIAS
2 Tomos 23 edicion
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Grupo de Trabajo Latinoamericano para la mejora de la atencion del
paciente con infeccion en urgencias. Grupo de Infecciones en Urgencias
de SEMES. Servicio de Urgencias. Hospital General Universitario Reina
Sofia. Murcia.

Manuel S. Moya Mir

Excoordinador de Urgencias, Hospital Universitario Puerta de Hierro.

Majadahonda, Madrid. Consultor cientifico de SEMES. % g : S 4
Miguel Mariné Blanco NI i
Director del Areq Meédica. Hospital Universitario de Torrejon. Torrejon % % %E MedICIT'Ia de
de Ardoz. Madrid ob §¢ -
%3 3§ Urgencias
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Formato: 22 x29 cm
Encuadernacion:  Tapa dura
Peso: Tomo |:2.795 g

Tomo 11: 2.720 g
ISBN: 978-84-16732-85-2 97884 tellr32852

La Secretaria Cientifica de la SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS (SEMES) considera
que esta obra cumple con los protocolos y normativas recomendados por lo que se acredita como "Documento con-
siderado de Interés Cientifico"

La Medicina de Urgencias ha experimentado grandes cambios fruto del progreso de nuevos conocimientos, como
el desarrollo de farmacos o de nuevos procedimientos, para mejorar resultados, técnicas, satisfaccion o coste. En
ocasiones, los cambios son consecuencia de las modificaciones en hdbitos y estructuras sociales. A veces los cambios
generan oportunidades para una mejor asistencia, como pueden ser los desarrollos de las tecnologias de los medios
de comunicacion, con la creacion de nuevas formas de redes sociales, mayor accesibilidad a los sistemas sanitarios
y mejor acceso a la informacion sanitaria. Otro cambio sustancial se ha centrado en la mayor consideracion de los
principios morales (consentimientos, reglas de informacion a pacientes y familiares, limitaciones en las técnicas de
resucitacion y manejo de los pacientes con una orientacion no paternalista). Una tercera fuente de cambio esta
relacionada con nuestro planeta (cambio climatico, superpoblacion, desplazamientos de poblacion, envejecimiento,
modelos familiares y residenciales, modelos de trafico y Megaciudades).

Esta nueva edicion, totalmente actualizada, retine todos los aspectos tedricos necesarios, combinando la rigurosidad
cientifica con la practica asistencial. Define y clasifica los sindromes o entidades nosoldgicas, destacando los aspectos
epidemioldgicos y etiopatogénicos de sus sintomas y signos, para finalizar proponiendo las actuaciones terapéuticas
recomendadas.

indice de capitulos (extracto)

TOMO I. Introduccion a la practica clinica. Caracteristicas propias de la actuacion médica urgente. Resefia historica de la investi-
gacion. Andlisis estadistico de los estudios relacionados. Aspectos médico-legales. Servicios de urgencias hospitalarios. Sistemas
de informacion aplicados a la gestion. Relacion interniveles. Centro coordinador de urgencias y emergencias. Transporte sanitario
urgente. Alternativas a la hospitalizacion convencional. Plan de actuacion hospitalaria ante incidentes con multiples lesionados y
catastrofes. PRINCIPALES SINTOMAS/MOTIVOS DE CONSULTA EN LA MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS. PATOLOGIA MEDI-
CO-QUIRURGICA EN MEDICINA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS. TOMO 1. Urg ORL. Urg maxilofaciales. Urg obstétricas-ginecologi-
cas. Urg dermatologicas. Urg en patologia ambiental y por agentes fisicos. Urg en toxicologia. Urg psiquidtricas...
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Afo de edicion: 2015

Paginas: 336

Formato: 10,5x 19,5 cm

Encuadernacion: Rustica

|lustraciones: 41

Peso: 3209

ISBN: 978-84-15950-99-8 9'res415/950998

La oncologia es una especialidad en crecimiento y es cada vez mayor el niimero de pacientes que reciben tratamientos
farmacologicos, radioterapicos y quirurgicos. Este aumento en el arsenal terapéutico conlleva un mayor nimero de
consultas urgentes, como la aparicion de toxicidades con farmacos cada vez mas complejos y novedosos. También el
desarrollo de complicaciones secundarias a la propia enfermedad oncoldgica es motivo de consulta urgente.

El presente es un manual practico, encaminado a facilitar la actuacién médica en situaciones emergentes que puedan
darse en el paciente oncoldgico. Las descripciones etiopatogénicas son minimasy el tratamientos es claro, conciso y facil
de sequir en cualquier situacion. El texto esta enriquecido con algoritmos vy figuras que facilitan la toma de decisiones.

Este libro no va solo dirigido a oncologos médicos o residentes de esta especialidad sino que es de utilidad para todos
los profesionales implicados en el tratamiento del cancer de forma directa asi como médicos que trabajan en Servicios
de Urgencias y que no tratan de forma exclusiva enfermos oncologicos.

indice de capitulos (extracto)

1. Introduccién a la practica oncoldgica en urgencias: valoracion clinica y pruebas complementarias de mayor importancia en
la atencion urgente a pacientes oncologicos. 2. Reacciones infusionales y reacciones anafilacticas. 3. Extravasacion de farmacos.
4. Toxicidad aguda de farmacos quimioterdpicos cldsicos y nuevos agentes bioldgicos. 5. Emesis por quimioterapia. 6. Mucositis.
7. Dolor oncoldgico. 8. Sindrome de vena cava superior. 9. Sindrome de lisis tumoral. 10. Fiebre en el paciente oncoldgico. 11.
Complicaciones asociadas a catéteres venosos centrales. 12. Urgencias hidroelectroliticas, nefroldgicas y uroldgicas en el paciente
oncologico. 13. Urgencias cardiovasculares en el paciente oncoldgico. 14. Urgencias dermatoldgicas en el paciente oncoldgico. 15.
Urgencias neuroldgicas en el paciente oncoldgico. 16. Urgencias del aparato digestivo en el paciente oncolégico. 17. Urgencias del
aparato respiratorio en el paciente oncologico. 18. Urgencias del aparato locomotor en el paciente oncolégico. 19. Urgencias endo-
crino-metabdlicas en el paciente oncoldgico. 20. Urgencias hematoldgicas en el paciente oncoldgico. 21. Urgencias oftalmologicas
y otorrinolaringoldgicas en el paciente oncologico. 22. Indicaciones de radioterapia urgente. Conceptos basicos del tratamiento
radioterapico en situaciones urgentes en el paciente oncoldgico. 23. Cuidados paliativos en urgencias. Anexos.
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ACTUALIZACION SOBRE EL
ACCESO AL SISTEMA VENOSO

[véase seccion Anestesiologia)

MANUAL DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA
DE URGENCIA

[véase seccion Digestivo]

MANU