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HED Tipo soporte. Diuresis. Objetivo de balance hídrico. 
¿Diuréticos?

INF Tipo aislamiento. ¿Pruebas microbiológicas realizadas? 
¿Precisa antibiótico, antiviral o antifúngico? Espectro 
y duración

NUT Peso ¿En ayunas? ¿Iniciada nutrición enteral o paren-
teral (total o ciclada)? ¿Calorías suficientes? ¿Control 
de glucemia? ¿Protección gástrica? ¿Se ha realizado 
valoración nutricional?

SED ¿Precisa analgesia o sedación? ¿Dosis correctas? 
¿Confortable? ¿Presencia de abstinencia o dolor? Tipo y 
valoración de escalas ¿Ventana de sedación?

DISP ¿Tipo? ¿Cuáles necesita? Días de duración ¿Cuál puedo 
retirar? ¿Monitorización adecuada? 
Límites de alarma

HC Carpeta, hoja de reanimación, consentimientos, pruebas 
complementarias ¿Hechos y ordenados? Biblioteca de 
fármacos: intérvalo y dosis
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Peso
kg

Nomograma Intubación endotraqueal

 Peso Diám. int. Diám. ext. cm hasta cm hasta Nº sonda
Edad (kg) (mm) Nº (mm) labio nariz aspirac.

RN < 1 2,5 3,6 5,5 7 6
RN 1-2 3,0 4,3 6 7,5 7
RN > 2 3,5 4,9 9 11 8
3 m 6 3,5 4,9 10 12 8
1 a 10 4,0 5,6 11 14 8
2 a 12 4,5 6,2 12 15 8
3 a 14 4,5 6,2 13 16 8
4 a 16 5,0 6,9 14 17  10
6 a 20 5,5 7,5 15 19 10
8 a 24 6,0 8,2 16 20 10
10 a 30  6,5 8,9 17 21 12
12 a 38 7,0 9,5 18 22 12
14 a 50 7,5 10,2 19 23 12
Adulto 60 8,0 10,8 20 24 12
Adulto 70 9,0 12,1 21 25 12

Tamaño tubo (mm) en > 2 años = edad (años)+16 / 4.

Máscara laríngea: número y volumen de inflado (ml)

< 5 kg 1 (4 ml) 30-50 kg 3 (20 ml)
5-10 kg 1,5 (7 ml) 50-70 kg 4 (30 ml)
10-20 kg 2 (10 ml) 70-100 kg 5 (40 ml)
20-30 kg 2,5 (14 ml) > 100 kg 6 (50 ml)

Estimación TET

Tubo sin balón (> 2 a). Nº = edad (a) / 4 + 4
Tubo con balón (> 2 a). Nº = edad (a) / 4 + 3
Distancia (a comisura bucal):

• cm = (edad (a) / 2) + 12
• cm = Nº x 3

cubierta Intensivos Ped.indd   2cubierta Intensivos Ped.indd   2 29/3/22   8:2829/3/22   8:28



Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos
Hospital Sant Joan de Déu

7ª edición

GUÍA TERAPÉUTICA 
EN INTENSIVOS 

PEDIÁTRICOS



1ª EDICIÓN 1999
2ª EDICIÓN 2001
3ª EDICIÓN 2004
4ª EDICIÓN 2007
5ª EDICIÓN 2010
5ª EDICIÓN REVISADA 2011
REIMPRESIÓN 2012
6ª EDICIÓN 2015
REIMPRESIÓN 2016
REIMPRESIÓN 2018

Cualquier forma de reproducción, distribución, comunicación 
pública o transformación de esta obra solo puede ser realizada con 
la autorización de sus titulares, salvo excepción prevista por la ley. 
Diríjase a CEDRO (Centro Español de Derechos Reprográficos, 
www.cedro.org) si necesita fotocopiar o escanear algún fragmento 
de esta obra

© 2022 ERGON® 
C/ Arboleda, 1. 28221 Majadahonda (Madrid)
C/ Berruguete, 50. 08035 Barcelona
www.ergon.es

ISBN: 978-84-18576-98-0
Depósito Legal: M-3987-2022

El libro puede incluir indicaciones o pautas posológicas no incluidas en 
las Fichas Técnicas aprobadas en España para los productos aludidos 
en esta publicación. Por favor, antes de prescribir un producto con-
sulten la Ficha Técnica actualmente en vigor en España.

Guia Intenivos Ped 7ª ed - 288p.indd   2Guia Intenivos Ped 7ª ed - 288p.indd   2 29/3/22   16:0729/3/22   16:07



GUÍA TERAPÉUTICA EN 
INTENSIVOS PEDIÁTRICOS

7ª edición

Coordinación
Fco. José Cambra y Carmina Guitart

Hospital Sant Joan de Déu 
Passeig Sant Joan de Déu, 2
08950 Esplugues (Barcelona)

Tel.: 93 2532158/93 2804000 (ext: 2460, 2462, 2466)
Fax: 93 2033959
www.hsjdbcn.org

Servicio Farmacia
Miguel Villaronga

Mª Goretti López Ramos

Carme Alejandre
Mónica Balaguer

Sergio Benito
Sara Bobillo
Roi Campos

Patricia Corniero
Elisabeth Esteban

 

Aida Felipe
Elena Fresán

Mònica Girona
Carmina Guitart
Lluïsa Hernández

Sergi Huerta
Iolanda Jordan
Núria Millán

Mireia Mor
Daniel Penela

Martí Pons
Susana Segura

Anna Solé
Ricardo Suárez

David Vila

*Auspiciada por la Sociedad Española  
de Cuidados Intensivos Pediátricos

SOCIEDAD Y FUNDACIÓN ESPAÑOLA DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIÁTRICOS

SECIP

Equipo de UCIP
Fco. José Cambra



Los derechos de los autores serán cedidos al programa cuidam

Pequeños pacientes, grandes causas

cuidam es un programa solidario medicoquirúrgico del Hospital 
Sant Joan de Déu, cuyo compromiso es ayudar a niños y niñas que 
en su país de origen no pueden recibir el tratamiento que precisan. 
www.cuidam.org



Prefacio

Apreciado lector,

Es ilusionante para nosotros presentarte la nueva edición de esta 
guía, que supone la séptima, y es la continuación de un camino que 
iniciamos juntos, autores y lectores, en un ya lejano 1999. Durante 
estos años la guía ha ido evolucionando y si ha mejorado, es en gran 
medida debido a vuestras lecturas críticas y atentas que han generado 
oportunas sugerencias. Te solicitamos para esta edición igual lectura 
y nuevas aportaciones.

Ha sido elaborada cuidadosamente y con rigor, aunque solicita-
mos, cuando creas oportuno, tu colaboración en forma de compro-
bación de las dosis y de la consulta a los fabricantes de los productos 
y autoridades sanitarias.

Deseamos que te sea muy útil y suponga para ti una ayuda en 
tu desempeño ante el niño críticamente enfermo.

Dr. Francisco José Cambra Lasaosa y Equipo UCIP





Prólogo

Estimado lector,

Es para mí un honor presentar esta nueva edición de un manual 
que se ha convertido ya en un clásico entre los intensivistas pediá-
tricos. Esta es la séptima edición de un proyecto que nació en el 
año 1999 como consecuencia de la necesidad de disponer de una 
versión de bolsillo de los protocolos de la Unidad. Los cuidados 
críticos pediátricos constituyen la subespecialidad más dinámica de la 
pediatría, no solo en términos de fisiopatología de la enfermedad y su 
manejo, sino también en términos de actualización de conocimientos. 
Con la aparición de nuevas evidencias se hace necesario mantener 
un ritmo de actualización. La mejor comprensión del proceso de 
la enfermedad, los nuevos fármacos y la investigación dirigida al 
tratamiento de los niños críticamente enfermos nos proporciona un 
enfoque basado en la evidencia.

Las guías y protocolos sobre el manejo de la enfermedad no 
solo serán útiles para su práctica diaria, sino que también aportarán 
uniformidad en su manejo clínico, evitando la variabilidad clínica. Este 
manual aporta protocolos agrupados en pequeñas subsecciones de 
una manera sistemática que permite encontrar los temas fácilmente 
asociados a cada sección. Crear un libro no es una tarea fácil. Desde 
la concepción hasta la entrega, el proceso es largo y complejo. Se 
trata de un trabajo intensivo y que implica un consumo de tiempo 
considerable y precioso para los autores y editores. Los felicito por 
esta nueva edición y los animo a seguir con este proyecto.

Espero que este manual ayude a los residentes y a los intensi-
vistas pediátricos a tratar mejor a los niños críticamente enfermos y 
a mejorar sus resultados, y creo que debería ser un libro estándar 
disponible siempre en cualquier UCIP.

   Javier Pilar
   Presidente de la SECIP





Abreviaturas

a  Año
ACO Anticoagulantes orales
amp Ampolla
BIC  Bomba infusión continua
BiPAP Bilevel pressure ventilation 
BOL  Bolus
CEC Circulación extracorpórea
cm De presión (ámbito respiratorio) medidas referidas en cmH2O
comp  Comprimido
conc  Concentración 
CCV Cirugía cardiovascular
dis Dispositivos
du  Dosis única
g  Gramo
EAB Equilibrio ácido-base
FQP Fibrosis quística páncreas
GCS  Glasgow coma score
GEB Gasto energético basal
h  Hora
HBPM Heparina bajo peso molecular
HC Historia clínica
HTEC Hipertensión endocraneal
IM Intramuscular
IN Intranasal
ini/INI Inicial
inf Infección
infus  Infundir en
INHL  Inhalado 
IO  Intraósea
IPPV  Ventiloterapia
IT Intratraqueal
IV Intravenoso
kg Kilogramo
L  Litro 
Lact Lactante
LB Líquidos basales
LPA Lesión pulmonar aguda
m Mes



manten  Mantenimiento
max  Máximo
min  Minuto
mg  Miligramo
µg Microgramo
µmol Micromol
ml Mililitro
ng  Nanogramo
nut Nutrición
OR  Oral 
PIB Pérdidas insensibles
PIC Presión intracraneal
PPC Presión de perfusión tisular
R  Rectal
RCP  Reanimación cardiopulmonar
res Respiratorio
RN Recién nacido
SC Subcutáneo
sed Sedoanalgesia
sem  Semana 
sp Si precisa
TET Tubo intubación endotraqueal
SF Suero fisiológico 
SG5 Suero glucosado 5% 
SjO2 Saturación oxígeno en el bulbo de la yugular
SNC  Sistema nervioso central
SNG Sonda nasogástrica
SL Sublingual
SSH  Suero salino hipertónico
TA  Tensión arterial 
TAM  Tensión arterial media
TCE  Traumatismo craneoencefálico
U  Unidades
V-H Varón-Hembra
VAFO Ventilación alta frecuencia
VC Ventilación convencional
VD Espacio muerto
VM Ventilación mecánica
VNI Ventilación no invasiva
VT Volumen total
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