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Prefacio

Apreciado lector,

Es ilusionante para nosotros presentarte la nueva edicién de esta
gufa, que supone la séptima, y es la continuacion de un camino que
iniciamos juntos, autores v lectores, en un ya lejano 1999. Durante
estos afios la guia ha ido evolucionando y si ha mejorado, es en gran
medida debido a vuestras lecturas criticas y atentas que han generado
oportunas sugerencias. Te solicitamos para esta edicion igual lectura
y nuevas aportaciones.

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

Deseamos que te sea muy Util y suponga para ti una ayuda en
tu desempefio ante el nifio criticamente enfermo.

Dr. Francisco José Cambra Lasaosa y Equipo UCIP






Prélogo

Estimado lector,

Es para mi un honor presentar esta nueva edicion de un manual
que se ha convertido ya en un clasico entre los intensivistas pedid-
tricos. Esta es la séptima edicién de un proyecto que nacio en el
afio 1999 como consecuencia de la necesidad de disponer de una
versién de bolsillo de los protocolos de la Unidad. Los cuidados
criticos pediatricos constituyen la subespecialidad més 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 aparicion de nuevas evidencias se hace necesario mantener
un ritmo de actualizacion. La mejor comprension del proceso de
la enfermedad, los nuevos farmacos y la investigacién dirigida al
tratamiento de los nifios criticamente enfermos nos 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 su manejo clinico, evitando la variabilidad clinica. Este
manual aporta protocolos agrupados en pequefias subsecciones de
una manera sistematica que permite encontrar los temas facilmente
asociados a cada seccion. Crear un libro no es una tarea facil. Desde
la concepcion 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 edicion y los animo a seguir con este proyecto.

Espero que este manual ayude a los residentes y a los intensi-
vistas pediatricos a tratar mejor a los nifios criticamente enfermos y
a mejorar sus resultados, y creo que deberfa ser un libro estandar
disponible siempre en cualquier UCIP.

Javier Pilar
Presidente de la SECIP






Abreviaturas

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

du

g
EAB
FQP
GCS
GEB
h
HBPM
HC
HTEC
M

IN
ini/INI
inf
infus
INHL
1O
IPPV
T

%

kg

L

Lact
LB
LPA
m

Afio

Anticoagulantes orales
Ampolla

Bomba infusion continua
Bilevel pressure ventilation
Bolus

Circulacién extracorpdrea
De presion (ambito respiratorio) medidas referidas en cmH,0
Comprimido
Concentracion

Cirugia cardiovascular
Dispositivos

Dosis Unica

Gramo

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

Heparina bajo peso molecular
Historia clinica
Hipertension endocraneal
Intramuscular

Intranasal

Inicial

Infeccion

Infundir en

Inhalado

Intradsea

Ventiloterapia
Intratraqueal

Intravenoso

Kilogramo

Litro

Lactante

Liquidos basales

Lesién pulmonar aguda
Mes



manten
max
min
mg
Mg
umol
ml
ng
nut
OR
PIB
PIC
PPC
R
RCP
res
RN
SC
sed
sem
P
TET
SF
SG5
510,
SNC
SNG
SL
SSH
TA
TAM
TCE
U
V-H
VAFO
VC
VD
VM
VNI
VT

Mantenimiento

Maximo

Minuto

Miligramo

Microgramo

Micromol

Mililitro

Nanogramo

Nutricién

Oral

Pérdidas insensibles

Presién intracraneal

Presion de perfusion tisular
Rectal

Reanimacién cardiopulmonar
Respiratorio

Recién nacido

Subcutdneo

Sedoanalgesia

Semana

Si precisa

Tubo intubacién endotraqueal
Suero fisiologico

Suero glucosado 5%
Saturacidn oxigeno en el bulbo de la yugular
Sistema nervioso central
Sonda nasogastrica
Sublingual

Suero salino hiperténico
Tension arterial

Tension arterial media
Traumatismo craneoencefélico
Unidades

Varén-Hembra

Ventilacion alta frecuencia
Ventilacién convencional
Espacio muerto

Ventilacién mecanica
Ventilacién no invasiva
Volumen total
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