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Prefacio

Supone una gran satisfaccién por nuestra parte presentarte la
nueva edicién de esta gufa. En el prélogo se recogen las caracte-
risticas mds importantes

Queremos subrayar que ha sido elaborada cuidadosamente;
aunque serd Util y prudente la comprobacién cuidadosa de las
dosis, asi como la consulta a los fabricantes de los productos y
autoridades sanitarias. Queremos solicitar por tu parte una lectu-
ra atenta y critica asi como todas las sugerencias que consideres
oportunas.

Apreciado lector resulta emocionante para nosotros dedicar
esta edicién, ademds de a ti, a nuestro queridisimo Dr. Antonio
Palomeque, impulsor de esta gufa, editada por vez primera en
1999,y que ha sido hasta hace muy poco tiempo Director de
nuestro Servicio durante veinte afios.

Dr. Feo. José Cambra y Equipo UCIP






Prologo

La asistencia a pie de cama en situaciones de emergencia del
nifio con patologias muttiples y complejas, implica la necesidad
cada vez mayor de disponer de conocimiento cientifico adicional o
que reafirme el propio.

En la década de los 70 (primeras UCIP en Espafia), cada equi-
po iba construyendo sus pautas desde su propia experiencia o
adaptando protocolos del adulto a las caracteristicas pedidtricas, ya
que no existian manuales especfficos.

En los 80 y 90 si que surgieron tratados, guias, handbooks,...
que ayudaron en mucho a la prdctica diaria. Habfa ya referencias
de prestigio donde basar o contrastar nuestra actuacidn y en todo
caso adaptarlas a las posibilidades de cada Unidad.

En 1999, el equipo de esta Unidad elabord una Guia Terapéu-
tica que querfa ser y estar en el bolsillo, que aportara seguridad en
la dosificacién farmacoldgica, cada vez mds compleja y peligrosa, y
recordara una serie de protocolos, pautas o algoritmos de utilidad
en UCIP

Desde entonces, la fuerte demanda vy el soporte recibido
desde todo el dmbito pedidtrico, que agradecemos sinceramente,
han ido estimulando otras cuatro ediciones, creciendo en el nime-
ro de paginas, de cuadros (133 en la 5%) y complementando las
dosis de farmacos para diferentes edades pedidtricas con las de
neonatos y del adulto.

En esta 6° edicidn, se ha actualizado la guia farmacoldgica, se
han modificado algunas abreviaturas para ofrecer una mayor segu-
ridad,y se han afiadido direcciones para consultas de interés como
en el caso de intoxicaciones. Ademds se han revisado las tablas y
afadido 20 més (indicaciones de ECMO, profilaxis antitrombdtica,
fibrindlisis, etc.), incluyendo una tabla que va dirigida a realizar en
el pase de visita un conciso repaso de los puntos mds importan-
tes,y ademds un apartado dedicado al manejo neuroldgico del
recién nacido y un amplio apéndice sobre ecografia en UCIP



(abdominal, tordcica, encefdlica y vascular), una disciplina impres-
cindible para cualquier intensivista ya que aporta de manera auté-
noma, inmediata y no invasiva, una mayor capacidad diagndstica y
también terapéutica.

La actualizacion de la Guia, como siempre, ha sido un trabajo
“coral” del equipo de UCIP con el soporte indispensable de mdl-
tiples especialistas y equipos del Hospital Sant Joan de Déu; sin
ellos no hubiera sido posible abarcar con rigor las teméticas que se
recogen.

Aunque en la actualidad las fuentes de  conocimiento cientfi-
co son fdcimente accesibles, de forma instantdnea e inmensas
(puede que en ocasiones excesivas y heterogéneas), estoy seguro
que la 6" edicién de la Gufa Terapéutica en UCIP seguird siendo
apreciada, ocupando un lugar en los bolsillos de los pediatras v
profesionales que atienden al nifio enfermo.

Dr: A Palomeque



Abreviaturas

a
ACO
amp
BIC
BiPAP
BOL
CEC
n
comp
conc
ccv
dis

du

g

EAB
FQP
GCS

ini/INI
inf
infus
INHL

Afo

Anticoagulantes orales
Ampolla

Bomba infusién continua
Bilevel pressure ventilation
Bolus

Circulacion extracorpérea
De presién (@mbito respiratorio) medidas referidas en cmH,O
Comprimido
Concentracién

Cirugfa cardiovascular
Dispositivos

Dosis Unica

Gramo

Equilibrio dcido-base
Fibrosis quistica pancreas
Glasgow coma score
Gasto energético basal
Hora

Heparina bajo peso molecular
Historia clinica
Hipertensién endocraneal
Intramuscular

Intranasal

Inicial

Infeccion

Infundir en

Inhalado

Intradsea

Ventiloterapia
Intratraqueal

Intravenoso

Kilogramo

Litro

Lactante

Liquidos basales

Lesion pulmonar aguda
Mes



manten
max
min
mg
mcg
mcmol
ml

ng

nut
OR
PIB
PIC
PPC

R

RCP
res

RN
SC
sed
sem

Mantenimiento

Maximo

Minuto

Miligramo

Microgramo

Micromol

Mililitro

Nanogramo

Nutricién

Oral

Pérdidas insensibles
Presién intracraneal
Presién de perfusion tisular
Rectal

Reanimacién cardiopulmonar
Respiratorio

Recién nacido

Subcutdneo

Sedoanalgesia

Semana

Si precisa

Tubo intubacién endotraqueal
Suero fisioldgico

Suero glucosado 5%

Saturacion oxigeno en el bulbo de la yugular

Sistema nervioso central
Sonda nasogdstrica
Sublingual

Suero salino hiperténico
Tension arterial

Tension arterial media
Traumatismo craneoencefdlico
Unidades

Vardén-Hembra
Ventilacidn alta frecuencia
Ventilacién convencional
Espacio muerto
Ventilacién mecdnica
Ventilacion no invasiva
Volumen total
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