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Prologo

Daria todo lo que sé por la mitad de lo que ignoro.

Descartes

Cuando comenzamos a elaborar guias de patologias frecuentes en la unidad
de cuidados intensivos en pediatria, nunca consideramos como esta, en
apariencia, sencilla tarea, se convertiria en un proyecto de quijotesca enver-
gadura. Como bien lo describi¢ sir Winston Churchill: “Escribir un libro fue
una aventura. Un juguete al comienzo; que luego se convirtio en amante,
posteriormente en amo y por tltimo en tirano.

Este libro relata la experiencia de quince anos de trabajo con ninos
criticamente enfermos en la Unidad de Cuidados Intensivos de la Clinica
Infantil Colsubsidio, en Bogotd, Colombia. Esta hermosa, pero a la vez dura
y extenuante experiencia de trabajo solo ha sido posible gracias a la perma-
nente fuente de inspiracion que representan los pacientes y sus familias. A
ellos debemos nuestra gratitud y, en nombre de ellos, compartimos estos
conocimientos para beneficio de otros ninos en similares circunstancias.

En cuanto al contenido, el texto agrupa por sistemas las patologias mas
frecuentes. Cadatema contiene un enfoque practico parael diagnosticoy tra-
tamiento, ademads de una revision delaliteraturaa escala nacional y mundial.
Sinembargo, y considerandola velocidad del desarrollo del conocimiento en
el drea de la salud, es necesario que el lector esté en permanente bisqueda

de nuevos avances en cada una de las areas.

Nora Elena Restrepo Vélez, M.D.
Cristina Ochoa Silva, M.D.
Sandra Bresciani Otero, M.D.
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Cuidados intensivos en pediatria relata la experiencia de las

autoras, obtenida durante afos de trabajo, en la Unidad de

Cuidados Intensivos Pediatricos -UCIP- de la Clinica Infantil

Colsubsidio, en Bogota, Colombia. Las guias de manejo sur-
gieron como respuesta a la necesidad del grupo de trabajo de la UCIP de consultar fre-
cuentemente las patologias mas usuales. Estas guias le permitieron al equipo tener un
enfoque claro y ordenado que, a su vez, asegurara la continuidad en el manejo del nifio
criticamente enfermo. La idea inicial de guias esquematicas se modifico en el trans-
curso de los afos, hasta incluir revisién de la literatura mundial, extrapolaciones de la
medicina critica en adultos, innovaciones terapéuticas en el area pediatrica y nuestra
casuistica.

A partir de ello, este libro se constituy6 en un texto guia para el programa de la Subes-
pecialidad en Cuidados Intensivos Pediatricos, que se inici6 este ano en la Universidad
del Rosario; sin embargo, también se pretende que sea una ayuda para todas aquellas
personas que, como las autoras, quieren dedicar su vida a la pediatria, especialmente al
nino criticamente enfermo.
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