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A los lectores 

En esta quinta edición actualizada en el apartado farmacológi-
co, y con 25 tablas más, sigue siendo nuestro objetivo prioritario
que sea una auténtica guía de bolsillo, aún a costa de restringir el
volumen de contenidos para obtener un tamaño manejable.

Muchos de los cambios son secundarios a vuestras sugeren-
cias, que esperamos seguir recibiendo para que la Guía sea un
proceso vivo en actualización constante. Pretende ser eso, una
guía, un esqueleto de fármacos, protocolos, algoritmos o cuadros,
que deben ser perfeccionados, individualizados o completados
en función de la experiencia de cada usuario.

Querríamos agradecer encarecidamente la colaboración del
Servicio de Farmacia y otros servicios y especialistas de nuestro
Hospital, que han aportado protocolos, detectado errores, matizado
conceptos, y en definitiva van mejorando las sucesivas ediciones.

Un aspecto que queremos remarcar es que dado el amplio
espectro de edades y pesos que ofrecen los pacientes pediátri-
cos, hay que recordar que por encima de los 40 kg los fármacos
se suelen calcular como dosis de adultos, y que los prematuros
también tienen una dosificación y farmacodinamia específicas.

En un primer contacto con la Guía es recomendable darse un
“lento paseo” por la misma, fijándose en los títulos de las tablas para
memorizar las utilidades que os pueden aportar en algún momento.

Esta guía se ha elaborado cuidadosamente pero queremos
advertir que es útil y prudente la comprobación cuidadosa de las
dosis, así como la consulta de las recomendaciones de los fabri-
cantes de los productos y autoridades sanitarias. Cuando existe
más de una opción en pautas terapéuticas, algoritmos o proto-
colos, las expresadas en el texto son las preferidas. Los autores
no se responsabilizan de los posibles errores de la publicación.

Barcelona marzo 2010
Equipo de UCIP
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