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Manual Washington® de pediatría, creado por médicos residentes y especialistas de la Univer-
sidad de Washington, tiene como objetivo proveer información concisa y de rápido acceso a 
médicos internos, residentes y estudiantes de medicina que atienden a pacientes pediátricos en el 
hospital, unidades de cuidados intensivos, servicios de urgencias y la consulta externa de distintas 
subespecialidades.

El contenido, expuesto en el tradicional estilo de listas de los manuales Washington, se organiza 
en 27 apartados. Los dos primeros cubren los fundamentos de la especialidad (crecimiento y 
desarrollo), y el resto se enfoca en el abordaje por especialidad o sistema afectado. Además, la 
obra incluye también secciones de gran utilidad como adolescencia, calidad y seguridad en la 
atención, diagnóstico por imagen, pediatría del comportamiento y cirugía pediátrica. 

Características destacadas:
•	 Cobertura completa de la especialidad con temas como crecimiento y nutrición, urgen-

cias, intoxicaciones, medicamentos del recién nacido, cuidados intensivos, cirugía, medicina 
del adolescente, maltrato infantil, alergia e inmunología, radiología, sedación, enfermedades 
genéticas, y mucho más.

•	 Por primera vez diseño gráfico a dos colores.

•	 Contenidos organizados por sistemas, con tablas y algoritmos que recogen la información 
esencial. 

•	 Pautas de diagnóstico y tratamiento presentadas en forma de respuesta a casos y problemas. 

•	 Apéndices útiles: esquemas de vacunación, hitos del desarrollo y crecimiento, gráficos y 
nomogramas de desarrollo y crecimiento, etapas del desarrollo sexual de Tanner, tablas de 
fototerapia y procedimientos comunes. 

•	 Referencias bibliográficas basadas en la evidencia  
para una gran parte de los tratamientos descritos.

 

•	 Lista exhaustiva de fármacos al final del libro.

•	 Revisión y actualización completa del contenido, 
con la inclusión de temas de relevancia actual como 
calidad y seguridad en la atención, cirugía pediátrica 
y diagnóstico por imagen.

•	 Nuevos capítulos: eventos importantes del desarrollo 
y conducta infantil, maltrato infantil, y seguridad del 
paciente y mejora de la calidad.
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Este libro está dedicado a todos aquellos que busquen el conocimiento.
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ix

La primera edición del Manual Washington  de pediatría surgió de la Guía de supervivencia 
pediátrica del manual Washington  con el objetivo de proporcionar una información concisa 
y rápidamente accesible a internos, residentes y estudiantes de medicina que atienden  
a pacientes pediátricos en el hospital, en unidades de cuidados intensivos, en servicios de 
urgencias y en consultas externas de distintas subespecialidades. Este manual no contiene, 
por tanto, una descripción completa de cada subespecialidad pediátrica ni explica de 
forma detallada la fisiopatología de las enfermedades expuestas. Sin embargo, proporciona 
los protocolos para el diagnóstico y el tratamiento de las patologías más frecuentes de los 
pacientes pediátricos. Además, contiene referencias bibliográficas basadas en evidencia 
para los tratamientos descritos, siempre que se disponga de ellas.

Los autores de este manual son internos, residentes, jefes de residentes, adjuntos de sub-
especialidades y docentes del St. Louis Children’s Hospital y la Washington University. Estos 
profesionales con tanto talento, entusiasmo y dedicación trabajaron juntos para elaborar 
un manual para médicos, estudiantes de medicina y todos a quienes les interesan los cono-
cimientos en el ámbito de la pediatría. Además de al enorme trabajo de algunos autores, 
un agradecimiento especial para la Dra. Susan Dusenbery, la Dra. Ana María Arbelaez  
y al Dr. Tami Garmany, cuyos esfuerzos en la primera edición y en la Guía de supervivencia 
sentaron las bases para esta versión actual. Igualmente, este libro no existiría sin la labor 
incansable, la dedicación y la capacidad organizativa de LeighAnn Bryant, cuya paciencia  
y gentil constancia fueron esenciales para que esta obra se materializara.

Andrew J. White, M.D.

Prefacio
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xi

Esta edición en español de The Washington Manual of Pediatrics  corresponde a la 2 ª edición 
de este excelente Manual, que está llamado a ser un libro de consulta obligada para estu-
diantes, residentes y pediatras, así como para el resto de profesionales sanitarios cuyo trabajo 
sea la valoración, el diagnóstico y la asistencia al niño enfermo.

Es una obra fruto de la experiencia personal y del trabajo en equipo de acreditados 
profesionales de distintas especialidades pediátricas de la Washington University School 
of Medicine, St. Louis, Missouri, que han llevado a cabo un extraordinario trabajo de sín-
tesis, eminentemente práctico, que constituye una guía de gran utilidad para la asistencia 
pediátrica a la cabecera del enfermo.

Dada la «filosofía» de esta obra, no se hace en ella una exposición detallada de los aspec-
tos epidemiológicos ni de la fisiopatología de las situaciones clínicas que se abordan, sino 
que se concreta en los aspectos clínicos, diagnósticos y terapéuticos, con un lenguaje con-
creto, preciso, casi telegráfico, sustentado en el valor de la anamnesis y la exploración física. 

Las tablas, figuras y algoritmos que se incluyen han sido correctamente seleccionados, 
buscando la máxima información y proporcionando una herramienta de enorme interés 
para el clínico.

Estamos seguros de que este Manual, en su edición en español, tendrá una gran acogida 
ya que está basado en una medicina basada en la evidencia.

Queremos expresar nuestro agradecimiento a la editorial Wolters Kluwer por haber tra-
ducido esta pequeña-gran obra y ponerla a disposición de toda la próspera familia hispana.

Prof. Alfonso Delgado Rubio
Catedrático de Pediatría. Universidad CEU-San Pablo

Director del Departamento de Pediatría de HM Hospitales (Madrid)
Ex-Presidente de la Asociación Española de Pediatría (1998-2009)

Prólogo a la edición en español
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49

Intoxicaciones
Robert M. (Bo) Kennedy y Erin E. Casey

5
• Cuando se atiende a un paciente que ha sido víctima de una intoxicación, sea accidental 

o intencionada, ¡hay que anticiparse! Ésta es una tarea más fácil cuando se trata de un pa-
ciente que presenta un síndrome tóxico clásico (recuérdese: «loco de remate, seco como un 
hueso»), pero es igualmente importante cuando acude con un diagnóstico problemático.

• Al extraer sangre durante la fase aguda del proceso, es necesario guardar algunas mues-
tras de más siempre que sea posible. Hay que tomar todas las muestras que se considere 
necesario según los signos y síntomas del paciente; la sangre y la orina (y en ocasiones el 
vómito y las heces) pueden ser útiles.
•• Hay que incluir la intoxicación en el diagnóstico diferencial.

• Los centros de control de intoxicaciones pueden ser una excelente fuente de información. 
•• El número de teléfono del National Capital Poison Center estadounidense es 
1-800-222-1222. 

Clasificación según la edad
Lactantes (< 12 meses de edad)
• Debido a las limitadas capacidades del desarrollo, las ingestiones accidentales son poco 

frecuentes en este grupo de edad.
•• En lugar de ello, se considerará:

La mala utilización de un fármaco (p. ej., administración al lactante de un fármaco 
prescrito para otro miembro de la familia).
Una dosificación inadecuada (error en la concentración o en la medida) de un fármaco 
recetado o de libre dispensación.

Preescolares (1-3 años de edad)
• Los niños pequeños presentan una combinación de características potencialmente mortal: 

movilidad independiente, destreza manual en fase dedesarrollo e impulsividad.
• Según el Annual Report de la American Association of Poison Centers’ National Poison 

Data de 2013, el 35,5 % de todas las exposiciones se produjeron en niños menores de 3 
años de edad.

• En los niños menores de 13 años de edad existe un predominio para la ingestión en el 
sexo masculino.

Niños en edad escolar
• Los niños de este grupo de edad con un desarrollo normal no suelen ingerir sustancias 

tóxicas, salvo que se encuentren almacenadas de forma incorrecta (p. ej., anticongelante 
guardado en una botella de refresco).

Adolescentes
• Predominio del sexo femenino en las ingestiones en adolescentes y adultos.
• Las intoxicaciones intencionadas son más frecuentes en este grupo de edad.

•• Intentos de suicidio.
•• Consumo recreativo por diversión/percepción alterada/borrachera, que produce una 
sobredosis no intencionada.
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•• Los efectos clínicos de la sustancia son más graves debido al mayor volumen de ingestión.
•• Mayor morbilidad y mortalidad en las intoxicaciones intencionadas (intentos de suicidio 
o envenenamientos deliberados) en todos los grupos de edad.

DIAGNÓSTICO

Anamnesis
• Con frecuencia, los datos son mínimos o inexistentes debido a una alteración del estado 

mental o de la conciencia.
•• El principal síntoma de las víctimas de intoxicaciones es la alteración del estado mental.
•• Hay que obtener los datos disponibles sobre la cronología de la progresión de los 
síntomas.

Presencia de pródromos.
Tratamientos/fármacos administrados para los síntomas antes de la llegada del paciente.

• Introducción reciente de una sustancia nueva en el entorno.
•• Esto es particularmente importante en los niños pequeños (p. ej., se acaba de cambiar el 
líquido de frenos del coche y se ha dejado el envase a su alcance).

•• Las fiestas y vacaciones pueden aumentar la disponibilidad de bebidas alcohólicas al 
alcance del niño.

• Cuidador nuevo.
•• Posibilidad de que esté menos pendiente de las actividades del niño.
•• Nuevos habitantes en el domicilio, como familiares ancianos que toman medicamentos 
que se pueden guardar accidentalmente en un lugar al alcance de un niño pequeño.

• Domicilio.
•• Más del 90 % de las intoxicaciones se producen en el domicilio.

Entre los tóxicos más frecuentes en las ingestiones accidentales se encuentran los cos-
méticos, los productos de limpieza y los fármacos de libre dispensación (venta sin re-
ceta) como analgésicos, cremas de uso tópico, antihistamínicos, vitaminas y preparados 
para la tos y el resfriado.

•• Los medicamentos con prescripción (venta con receta) son otros de los responsables 
habituales.

Están al alcance de todos los habitantes de la casa: «los tapones a prueba de niños 
no son a prueba de niños».
Las medidas preventivas deben consistir en mantener todos los fármacos (de prescrip-
ción y de libre dispensación) y los productos potencialmente tóxicos en sus envases 
originales y guardarlos bajo llave o cerrojo.

•• Las consultas repetidas por ingestión de sustancias son sospechosas. Es probable que 
estos pacientes sean víctimas de maltrato con sustancias químicas. Las posibilidades 
son: 

El domicilio es inseguro (p. ej., «laboratorio» de metanfetamina).
Los cuidadores son negligentes en su supervisión.
Se administró intencionadamente la sustancia al niño.

•• Plantas.
En la tabla 5-1 se detallan las plantas peligrosas frecuentes en los jardines.
La ingestión de hongos también es habitual en los niños.
-- Los hongos que crecen en los jardines no suelen ser venenosos, a diferencia de los 
que se encuentran en zonas boscosas, cuya parte inferior puede ser clara o de color 
blanco.

•• Los servicios de protección del menor pueden ayudar a evaluar el entorno domiciliario 
para confirmar los detalles de la historia mediante una inspección in situ.

Ayudan a los padres a hacer que la casa sea más segura para los niños.
Proporcionan instrucciones sobre la supervisión apropiada.
Ayudan a proporcionar un entorno alternativo seguro.
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Pueden detectar un cambio de estilo de vida/alteración emocional reciente, lo que 
puede inducir un intento suicida.

Presentación clínica
• Ingestión de fármacos dispensados con receta (tabla 5-2).
• Ingestión/exposición a sustancias de libre dispensación (tabla 5-3).

Pruebas de laboratorio
Glucemia y electrólitos séricos
• Sodio

•• La sobrecarga de sal que produce hipernatremia se puede diferenciar de la deshidratación 
hipernatrémica determinando la excreción fraccionada de sodio (EFNa) del paciente. 

Un niño con una carga de sodio elevada presentará una EFNa elevada (> 2 %) mientras 
el organismo intenta alcanzar el equilibrio. 
Por el contrario, un niño con hipernatremia debida a deshidratación todavía presenta 
una ávida respuesta renal de reabsorción de agua facilitada por la reabsorción de sodio 
y, por tanto, la EFNa será baja (< 1 %).

•• Ecuación de la EFNa:

(SodioOrina × CreatininaPlasma/SodioPlasma × CreatininaOrina) × 100

• Bicarbonato
•• MUDPILES (metanol, uremia, cetoacidosis diabética, paraldehído, hierro/isoniazida, 
ácido láctico, etanol/etilenglicol, salicilatos) es una regla nemotécnica útil para ayudar a 
centrar el diagnóstico diferencial de las acidosis metabólicas con brecha aniónica (anion 
gap) elevada. 

En casos de ingestión, hay que pensar en: metanol, metformina, hierro, isoniazida, 
ibuprofeno, etilenglicol y salicilatos.

•• CST (monóxido de carbono, cianuro, cafeína, salbutamol, tolueno, teofilina) puede 
abarcar una gran parte del resto de sustancias.

Estas sustancias también pueden producir una acidosis metabólica con anion gap ele-
vado, ya sea como los propios aniones primarios o induciendo un aumento de la 
producción de ácido láctico.

Gasometría
• La gasometría arterial es útil para valorar el estado del equilibrio ácido-base.
• Un paciente con metahemoglobinemia (por ingestión de sulfamidas, bolas de alcanfor o 

naftalina, quinina, nitratos y nitritos) puede tener una PaO2 y una saturación calculada 
de oxígeno normales, aunque la oximetría de pulso puede ser baja.
•• La metahemoglobinemia > 30 % se trata con la administración de azul de metileno, 
1-2 mg/kg por vía i.v. en unos minutos. Puede que sea necesario repetir la dosis.

•• El azul de metileno está contraindicado en pacientes con déficit de glucosa-6-fosfa-
to-deshidrogenasa (G6PD) ya que puede causar hemólisis grave.

• En la intoxicación por monóxido de carbono también se pueden encontrar valores norma-
les en la gasometría arterial y en la oximetría de pulso, aunque la inhalación de monóxido 
de carbono no produce un aspecto cianótico (antes bien, estos pacientes tendrán los labios 
de color rojo cereza).

Perfil (detección) de drogas y fármacos
• Los perfiles «amplios» en orina y suero no son realmente completos para todas las drogas 

y fármacos.
• Es obligatorio conocer el protocolo del hospital para el perfil de drogas y fármacos en 

orina y sangre.
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•• Benzodiazepinas: ni el lorazepam ni el alprazolam dan lugar al metabolito oxazepam, 
por lo que la ingestión de estos fármacos puede producir un falso negativo en el perfil 
sistemático en orina.

•• Opiáceos sintéticos (p. ej., hidrocodona, oxicodona, metadona y fentanilo) y «drogas de 
diseño» (p. ej., fentanilo/sulfentanilo).

•• Sustancias ilícitas: dietilamida del ácido lisérgico (LSD), ácido gammahidroxibutírico 
(GHB), flunitrazepam y ketamina, que con frecuencia constituyen drogas de abuso y 
también se emplean como tóxicos en agresiones sexuales. Estas drogas no suelen incluirse 
en los estudios de orina habituales y con frecuencia se deben solicitar de forma específica. 

Pruebas de laboratorio específicas 
Hipoglucemia inducida intencionadamente
• Valores de péptido C e insulina

•• Las muestras de sangre para estas pruebas se deben obtener lo antes posible mientras el 
paciente presenta hipoglucemia.

•• El péptido C es una subunidad de la insulina que se separa de ésta en el interior de las 
células de los islotes pancreáticos.
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Figura 5-1. Nomograma que muestra la concentración plasmática o sérica de paracetamol 
según el tiempo transcurrido tras su ingestión. 

PRECAUCIONES AL UTILIZAR ESTE GRÁFICO:
1. �Las coordenadas de tiempo hacen referencia al período posterior a la ingestión.
2. �Puede que las concentraciones séricas anteriores a las 4 h no representen 

concentraciones máximas.
3. �Este gráfico sólo debe usarse en caso de ingestión aguda única.
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•• Si la concentración de insulina está elevada y simultáneamente el péptido C está bajo, se 
puede deducir que la insulina no procede del páncreas del paciente. 

•• Obsérvese que estos valores sólo se pueden interpretar si se determinan antes de 
iniciar el tratamiento con glucosa.

• Grupo de hipoglucemiantes orales
•• Se dispone de estudios séricos para determinar fármacos de la clase de las sulfonilureas, 
así como algunas meglitinidas.

Figura 5-2. Algoritmo terapéutico para la intoxicación con paracetamol.

Establecer los 
signos vitales

Determinar el tiempo 
y la cantidad de la 

sobredosis

Considerar la ingestión 
de varios fármacos

Tratamiento de los síntomas 
específicos. Tomar muestras 
de contenido gástrico, orina 

y sangre para perfil  
de fármacos

Extracción de sangre 
para determinar el 

paracetamol basal y 
las enzimas hepáticas

1. �Descontaminación gástrica
2. �Comenzar tratamiento con 

N-acetilcisteína
3. �Consultar la concentración inicial 

en el nomograma (al menos 4 h 
tras la ingestión)

Repetir la determinación a las 8 h o 
más si se sospecha ingesta múltiple, 
la historia es incierta o el primer valor 

se encuentra en el límite 

Diluir con líquidos

Interrumpir la 
N-acetilcisteína y 

finalizar el tratamiento

1. �Continuar el ciclo 
completo de 
N-acetilcisteína

2. �Monitorizar las 
enzimas hepáticas

*En las sobredosis de paracetamol de presentación tardía las concentraciones de éste pueden carecer 
de significado. Si hay signos clínicos de toxicidad hepática, el paciente debe recibir el ciclo completo de 
N-acetilcisteína. Ésta puede ser útil incluso cuando ya se ha producido la insuficiencia hepática.
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Las  
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Carboxihemoglobina
• Los síntomas comienzan típicamente con unos valores de carboxihemoglobina de alre-

dedor del 10 %. 
•• Esto puede variar en pacientes adolescentes que son fumadores crónicos, ya que sus 
valores basales se pueden aproximar al 10 %.

•• En los lactantes muy pequeños, la hemoglobina fetal se puede malinterpretar como 
carboxihemoglobina.

Concentraciones de fármacos específicos
• Emetina (metabolito de la ipecacuana)

•• Los valores se pueden determinar en orina o suero si se solicita específicamente.
•• El mejor momento para obtener la muestra es en las 3 h siguientes a los vómitos, debido 
al elevado volumen de distribución del fármaco.

• Determinaciones cuantitativas específicas
•• Los antiepilépticos, antihipertensores y anticoagulantes se encuentran con frecuencia en 
los casos de ingestión pediátrica.

Otras pruebas diagnósticas útiles
Electrocardiograma
• Taquiarritmias

•• La ingestión de antidepresivos tricíclicos y antipsicóticos puede manifestarse ini-
cialmente con taquicardia sinusal, pero la presencia de prolongación de los intervalos 
QT y/o QRS puede preceder a la aparición de una arritmia ventricular potencialmente 
mortal.

•• La digoxina enlentece la conducción en los nódulos (nodos) sinusal y auriculovenricular 
(AV), y acelera la conducción entre ellos, produciendo con mayor frecuencia taquicar-
dias auriculares o taquicardias de la unión, con o sin bloqueo AV.

• Bradiarritmias
•• Los bloqueantes β y los bloqueantes de los canales de calcio (antagonistas del calcio) 
producen típicamente un bloqueo AV.

• Inversión de la onda T
•• El uso crónico de ipecacuana o concentraciones tóxicas de ésta pueden provocar una 
inversión de la onda T en todas las derivaciones, así como una prolongación del inter-
valo QT.

Radiología
• En las radiografías simples de tórax o abdomen se pueden observar cuerpos extraños 

radiopacos ingeridos o aspirados por el niño.
• Los comprimidos de hierro (sulfato ferroso) o los comprimidos con recubrimiento enté-

rico se pueden observar en el tubo digestivo.
• Una radiografía negativa no descarta una ingestión o aspiración. 

TRATAMIENTO

Eliminación de los tóxicos ingeridos
• Se puede considerar el uso de carbón activado si ha transcurrido menos de 1 h tras la in-

gestión; la dosis es de 0,5-1 g/kg (30-50 g). Se puede repetir 3-4 veces en las primeras 24 h.
•• Agentes absorbidos por el carbón activado: atropina, barbitúricos, clorpromazina, 
cocaína, colchicina, digitálicos, anfetaminas, morfina, fenitoína, salicilatos, teofilina y 
antidepresivos tricíclicos. 

•• El carbón activado no absorbe el hierro.
• Métodos de eliminación secundaria:
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•• Acelerar el tránsito intestinal (laxantes): citrato de magnesio, sorbitol, polietilenglicol.
•• Diuresis forzada: administrar un gran volumen de líquidos i.v., a una velocidad de al 
menos dos veces la de mantenimiento mientras se administran diuréticos para aumentar 
la diuresis.

Se debe usar con precaución ya que entre los posibles efectos secundarios se encuentran 
el edema cerebral, la hiponatremia y el edema pulmonar.

•• Alcalinización: para antidepresivos tricíclicos, barbitúricos, salicilatos e isoniazida.
Administrar NaHCO3 y controlar el pH urinario.

•• Acidificación: para anfetaminas, quininas, fenfluramina y fenciclidina
Administrar ácido ascórbico y controlar el pH.

•• Hemodiálisis, hemofiltración o diálisis peritoneal: para metanol, litio, etilenglicol y 
salicilatos.

Antídotos/tratamiento para la ingestión de fármacos prescritos (v. tabla 5-2)

Antídotos/tratamiento para la ingestión/exposición a compuestos  
de libre dispensación (no recetados) (v. tabla 5-3)

MALTRATO INFANTIL POR INTOXICACIÓN
• La simulación de enfermedades pediátricas era conocida anteriormente como síndrome 

de Münchausen por poderes (o por poder).
• La simulación de enfermedades pediátricas es una situación que implica un comporta-

miento patológico de búsqueda de atención médica para el niño por parte de un cuidador, 
en la que el cuidador inventa, induce o exagera signos y síntomas de enfermedad, haciendo 
que el niño parezca enfermo cuando acude al médico.

• La creación de estas circunstancias puede dar lugar a diagnósticos incorrectos y a tra-
tamientos farmacológicos, intervenciones diagnósticas y procedimientos quirúrgicos 
innecesarios. 

• Para la valoración y el tratamiento de estos casos, se requiere la intervención de un equipo 
multidisciplinar que esté familiarizado con la dinámica de la simulación de enfermedades 
pediátricas.

• Se debe evitar la confrontación abierta con el cuidador sospechoso hasta que el equipo 
multidisciplinar institucional lo decida.

• Hay que mantener ingresado al niño bajo rigurosa vigilancia.

Diagnóstico
• Hay que realizar preguntas específicas sobre el ambiente en el domicilio, los cuidadores, 

el marco cronológico, el acceso a sustancias tóxicas y los intentos de intervención antes de 
solicitar asistencia médica.
•• Típicamente, en una intoxicación accidental transcurren menos de 2 h entre el momento 
de la ingestión y el momento en que se solicita asistencia.

•• Con frecuencia, los padres descubren su error y pueden tener miedo de perder al niño 
debido a su negligencia, por lo que se inventan una historia que dificulta el diagnóstico 
y el tratamiento.

• Debe realizarse una valoración del desarrollo del niño, ya sea basándose en la exploración 
física (a veces complicada por la alteración del estado mental) o mediante la anamnesis.
•• Esto puede ser la clave en la validación del modo de acceso a la sustancia (p. ej., un niño 
de 3 meses de edad no podría coger una pastilla y coordinar su transferencia a la boca, 
pero un niño de 11 meses sí podría hacerlo).

• Hay que preguntar sobre la existencia de antecedentes de ingestión de fármacos. En 
un estudio realizado por Litovitz en 1989, se observó una tendencia entre «repetidores» 
diagnosticados de ingestión.
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•• Los niños con antecedentes de ingestión de fármacos tenían una probabilidad 1,49 veces 
mayor de ingerir otro fármaco; en el caso de los productos domésticos, la probabilidad 
de «repetir» era 1,24 veces mayor, y con la ingestión de plantas la «repetición» era 2 
veces más probable.

El 12 % de todo el grupo de los «repetidores» tenía menos de 1 año de edad.
Esto es algo alarmante debido a la limitación que el desarrollo impone a las capacidades 
de estos niños; seguramente un gran porcentaje de estos repetidores eran víctimas de 
maltrato infantil por intoxicación.
Aunque estas cifras pueden indicar una intoxicación deliberada o una supervisión ne-
gligente, ambos casos son peligrosos para la seguridad y el bienestar del niño, y hacen 
necesaria la intervención. 

• Ante la sospecha de un envenenamiento en los niños que aún no hablan o que hablan 
poco, un examen óseo es un método de evaluación confiable en busca de otras lesiones 
por maltrato cuando se usa junto con una anamnesis y una exploración física detalladas.

• Si se sospecha que el paciente puede haber sido víctima de un envenenamiento, se debe 
solicitar ayuda.
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Manual Washington® de pediatría, creado por médicos residentes y especialistas de la Univer-
sidad de Washington, tiene como objetivo proveer información concisa y de rápido acceso a 
médicos internos, residentes y estudiantes de medicina que atienden a pacientes pediátricos en el 
hospital, unidades de cuidados intensivos, servicios de urgencias y la consulta externa de distintas 
subespecialidades.

El contenido, expuesto en el tradicional estilo de listas de los manuales Washington, se organiza 
en 27 apartados. Los dos primeros cubren los fundamentos de la especialidad (crecimiento y 
desarrollo), y el resto se enfoca en el abordaje por especialidad o sistema afectado. Además, la 
obra incluye también secciones de gran utilidad como adolescencia, calidad y seguridad en la 
atención, diagnóstico por imagen, pediatría del comportamiento y cirugía pediátrica. 

Características destacadas:
•	 Cobertura completa de la especialidad con temas como crecimiento y nutrición, urgen-

cias, intoxicaciones, medicamentos del recién nacido, cuidados intensivos, cirugía, medicina 
del adolescente, maltrato infantil, alergia e inmunología, radiología, sedación, enfermedades 
genéticas, y mucho más.

•	 Por primera vez diseño gráfico a dos colores.

•	 Contenidos organizados por sistemas, con tablas y algoritmos que recogen la información 
esencial. 

•	 Pautas de diagnóstico y tratamiento presentadas en forma de respuesta a casos y problemas. 

•	 Apéndices útiles: esquemas de vacunación, hitos del desarrollo y crecimiento, gráficos y 
nomogramas de desarrollo y crecimiento, etapas del desarrollo sexual de Tanner, tablas de 
fototerapia y procedimientos comunes. 

•	 Referencias bibliográficas basadas en la evidencia  
para una gran parte de los tratamientos descritos.

 

•	 Lista exhaustiva de fármacos al final del libro.

•	 Revisión y actualización completa del contenido, 
con la inclusión de temas de relevancia actual como 
calidad y seguridad en la atención, cirugía pediátrica 
y diagnóstico por imagen.

•	 Nuevos capítulos: eventos importantes del desarrollo 
y conducta infantil, maltrato infantil, y seguridad del 
paciente y mejora de la calidad.
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