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viii

Vista preliminar 
de los recursos
El Programa de Educación Pediátrica Prehospitalaria
(PEPP) representa una fuente completa de informa-
ción médica prehospitalaria para la atención de emer-
gencia de lactantes y niños. Está diseñado para brindar
a los profesionales prehospitalarios los conocimientos
teóricos y prácticos, y la confianza que necesitan para

atender con eficiencia a los pacientes pediátricos. Elaborado
por la American Academy of Pediatrics, PEPP enseña es-
pecíficamente a los profesionales prehospitalarios a eva-
luar y tratar mejor a los niños enfermos o lesionados.

Combina un contenido médico completo con elementos
dinámicos y un curso interactivo que permite preparar
mejor al profesional prehospitalario en este campo. El ma-
nual conforma el núcleo del programa PEPP, con elemen-
tos que refuerzan y amplían la información esencial. Estos
elementos son:

Objetivos de aprendizaje: 
Figuran al comienzo del capítulo para
destacar lo que los profesionales
prehospitalarios deben aprender de él.

Presentación de un caso: Todos los
capítulos comienzan con la presentación
de un caso que estimula al lector a
pensar sobre lo que podría hacer si se
encontrara con un caso similar en el
lugar de una emergencia. En el resto del
capítulo se presentan otros casos y en la
sección de recapitulación, al final de cada
capítulo, se incluyen las respuestas.

Atención: Estos recuadros se
encuentran a lo largo de todo el capítulo
y advierten al lector sobre aquellas cosas
que deben evitarse.

Términos fundamentales: Estos
términos son fáciles de identificar en el
capítulo y definen la terminol ogía
importante que debe conocer el
profesional. Al final del manual hay un
glosario completo de los términos
fundamentales.

Controversias: Destacan los temas que
pueden estar en discusión en la
comunidad de SEM.

AVA: Se usa una barra para indicar el
contenido dirigido exclusivamente a los
proveedores de AVA.

Datos: Estos recuadros se encuentran a
lo largo de todo el capítulo y ofrecen datos
de especialistas en el tema.
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Vista preliminar de los recursos ix

Medicamentos fundamentales: Son
fáciles de identificar dentro del capítulo. Se
remite al lector al “Formulario de
medicación pediátrica” que brinda
información detallada sobre la dosis
recomendada, la dosis máxima, el uso, las
precauciones y las reacciones adversas.

Procedimientos fundamentales:
Son fáciles de identificar dentro del
capítulo. Se remite al lector a los
Procedimientos paso por paso, con
imágenes, al final del manual.

Algoritmo de evaluación del
paciente: El algoritmo ofrece una
referencia visual rápida para el proceso
de evaluación del paciente.
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x Vista preliminar de los recursos

Triángulo de evaluación pediátrica
(TEP): Representa la esencia del
método de evaluación del paciente de
PEP, que incluye evaluar el aspecto, 
el trabajo respiratorio y la circulación 
a la piel.

Recapitulación: Esta sección ofrece
respuestas a la presentación de casos y
sugiere otros recursos que pueden
complementar el contenido del capítulo.

Procedimientos: Hay 23
procedimientos en el manual. Cada uno
ofrece una guía paso por paso para las
maniobras prehospitalarias más críticas.
Algunas secciones específicas son:
• Introducción y fundamento: Estas

secciones indican al estudiante por qué
el procedimiento es útil en situaciones
de emergencia.

• Preparación y procedimiento: Esta
secciones guían al estudiante, paso por
paso, a través del proceso real.

• Indicaciones, contraindicaciones,
equipo y complicaciones: Estas
secciones están destacadas para una
referencia rápida y fácil.
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Prólogo a la edición en español xi

La atención de las emergencias en el ámbito prehospitalario ha ex-
perimentado un gran desarrollo en los últimos años y paralela-
mente las necesidades formativas de los profesionales sanitarios
y no sanitarios que forman parte de los Servicios de Emergencias.
También de manera creciente, los profesionales que atienden es-
tas emergencias han tenido que asumir el manejo del paciente
pediátrico, lo que supone un desafío técnico y emocional para el
que en muchas ocasiones no han sido debidamente entrenados.
El curso PEPP viene a cubrir esta necesidad formativa, propor-
cionando una enseñanza sistematizada de la evaluación y trata-
miento de las urgencias y emergencias más comunes en el niño,
en el ámbito prehospitalario.

El curso PEPP ha sido elaborado por médicos, enfermeras,
técnicos de emergencias prehospitalarias y educadores y desde la
primera edición del programa en el año 2000 en EEUU, se ha
convertido en uno de los cursos más populares, contando en la
actualidad con más de 5000 coordinadores en ese país. Ha ha-
bido dos ediciones del manual del PEPP, la primera en el año 2001
y la segunda en 2005 y esta última es la que ahora se presenta por
primera vez traducida al español gracias a la Asociación ACIN-
DES, y con la cuidadosa traducción de los profesionales de la
Editorial Médica AWWE.. 

Este manual es la base de los cursos PEPP que en sus dos
versiones, básico y avanzado, dará respuesta a las necesidades
formativas en emergencias pediátricas, para todos los profesio-
nales que actúan en el ámbito prehospitalario. El curso  básico de
1 día está dirigido a las personas que intervienen en la primera
respuesta  y técnicos de emergencias de nivel básico, y el curso
de avanzado de 2 días, a los profesionales y técnicos de emergen-
cias de nivel intermedio que deseen recibir formación pediátrica
de emergencia prehospitalaria.. 

La herramienta básica de trabajo del curso PEPP es el Triángulo
de Evaluación Pediátrico (TEP). El TEP está siendo adoptado en
la actualidad como una herramienta docente y de trabajo asisten-
cial en todos los niveles de asistencia a la urgencia y emergencia
pediátrica. Como se explica a lo largo de todo el curso, la integra-
ción del TEP y el ABCDE en la valoración inicial de un niño, per-
mitirá establecer una impresión inicial y las prioridades en el
tratamiento. Mediante el TEP se analizan tres parámetros del pa-
ciente, Apariencia, Trabajo respiratorio y Circulación en la piel y
su evaluación en un paciente concreto permite, sin tocarlo ni ne-
cesidad de instrumentos, establecer un primer diagnóstico de su
situación fisiológica e iniciar las medidas terapéuticas para tratar
los problemas que amenazan la vida del niño, y  evitar la parada
cardiorrespiratoria. La Apariencia nos permite responder interro-
gantes como calidad del llanto, tono del niño, interacción con el
entorno, irritabilidad, tipo de mirada. Dentro de la evaluación del
trabajo respiratorio se atiende a aspectos como ruidos respirato-
rios audibles, presencia de retracciones, posición del niño y pre-
sencia de aleteo nasal. En el apartado de Circulación en la piel se
valorará la palidez, la cianosis y la presencia de la piel moteada.
Tras la evaluación del TEP, se podrá hacer un diagnóstico que irá
desde la estabilidad, en el que los tres lados del TEP estarán nor-
males, hasta el fallo cardiorrespiratorio que incluirá la alteración
de los tres apartados. Con la valoración del TEP se podrán esta-
blecer prioridades de manejo que incluirán medidas como la aper-

tura de la vía aérea, administración de oxígeno, la monitoriza-
ción de constantes o el acceso vascular.   

Con la aplicación del ABCDE el alumno ampliará la informa-
ción obtenida con el TEP e integrando ambos aprenderá a estable-
cer una impresión inicial  y priorizar actuaciones. En el apartado
“A” de la vía aérea se comprobará su permeabilidad, atendiendo al
control cervical en situaciones de trauma y tomando decisiones
sobre si será preciso utilizar instrumentos para asegurar su correcto
funcionamiento. En la “B” (breathing) el alumno completará la in-
formación recogida con el TEP, mediante la toma de constantes, fre-
cuencia respiratoria y saturación de oxígeno y auscultando el tórax
con el fonendoscopio, decidiendo si es preciso el aporte de oxí-
geno suplementario, la ventilación con instrumentos o la punción
torácica para el drenaje de un neumotórax a tensión. Para ampliar
la información sobre la circulación “C” podrá comprobar la velo-
cidad de relleno capilar, la temperatura de las extremidades o re-
gistrar constantes como la frecuencia cardiaca o la tensión arterial
y actuar garantizando un acceso vascular fiable para la administra-
ción de grandes volúmenes de líquidos o drogas inotropas. En la
“D” (por “disability”) se enseñará a realizar una valoración neuro-
lógica rápida, fundamentalmente del nivel de conciencia, utili-
zando la escala AVPU (alerta, respuesta verbal, respuesta al dolor
(“painful”) o inconsciencia (“unresponsive”) y del tamaño y reac-
ción pupilar. Ante la alteración del nivel de conciencia además de
las actuaciones llevadas a cabo en los apartados ABC, también será
necesaria la determinación del nivel de glucosa. Finalmente me-
diante la “E” exposición se podrán valorar las lesiones externas
evidentes que podrán orientar a la causa de los problemas del niño. 

Esta edición del manual tiene 404 páginas y podemos en-
contrar todo el contenido del curso en 15 capítulos, más uno fi-
nal de procedimientos. Utilizando llamativos colores, múltiples
imágenes, tablas y cuadros con los puntos clave, cada tema es tra-
tado con la sistemática que luego el alumno interiorizará durante
el curso. El lector se encontrará con un libro diferente, sin con-
tenido de relleno y fuera de cualquier enfoque teórico, plagado
de casos y escenarios clínicos. Se aborda el diferente comporta-
miento del niño según su edad, las emergencias médicas y qui-
rúrgicas más frecuentes, el trauma, el maltrato, las intoxicaciones,
las emergencias en el neonato, etc., siempre desde una perspec-
tiva extrahospitalaria. Al final de cada capítulo existe una revisión
con las respuestas al manejo de los casos clínicos presentados en
el mismo, lo que permite una autoevaluación, para que el lector
pueda comprobar su nivel de conocimiento sobre el tema tratado.
En definitiva, con este manual se dispondrá de una herramienta
de estudio y consulta rápida con múltiples y actualizadas refe-
rencias bibliográficas para ampliar conocimientos. 

Esperamos que este manual y todo el programa formativo
que comprende el curso PEPP, tenga en nuestros países el mismo
éxito que ha experimentado en EEUU. Su desarrollo dependerá
de los propios profesionales prehospitalarios, con su participa-
ción como instructores y alumnos, aportando su experiencia y
consejos para la mejora continua del mismo. 

Dr. Javier Benito Fernández
Jefe del Servicio de Urgencias de Pediatría
Hospital de Cruces – Bilbao (España)

Prólogo a la edición en español
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Prefacio xiii

La primera edición del Curso de PEEP gozó de una acepta-
ción sin precedentes. Se trataba de un producto esperado
por mucho tiempo, elaborado artesanalmente después de
10 años de colaboración, imaginación y dedicación de mi-
les de médicos, enfermeros, profesionales prehospitalarios
y educadores. La aceptación del manual es un testimonio
sorprendente del amplio apoyo a los servicios pediátricos
de alta calidad dentro de nuestros sistemas de SEM. Más de
5000 coordinadores del curso de PEEP están dictando ac-
tualmente el programa en todos los estados de Estados
Unidos, así como en otros nueve países.

El curso en sí mismo, el sitio web PEEPsite, el boletín
PEEPTalk y el módulo de repaso online han abierto nuevos
caminos en la educación de apoyo vital y en la educación pe-
diátrica continua para profesionales prehospitalarios en cuar-
teles de bomberos y centros de entrenamiento en SEM en todo
el país. En una intensa reafirmación de la importancia de
este proyecto para nuestras metas nacionales respecto de la
atención pediátrica de emergencia, en 2001, el curso de PEP
recibió el premio a los héroes nacionales (“National Heroes
Award”) del US Maternal and Child Health Bureau´s EMSC
Program, como el programa educacional más innovador en
pediatría. De hecho, el PEEP ha tocado todo nervio sensi-
ble del SEM moderno, y nuestro sueño de una atención pre-
hospitalaria pediátrica excelente está embarcado en un
progreso continuo hacia su concreción.

Desde la instrumentación del programa de PEEP origi-
nal hace 5 años, se ha progresado mucho en el mundo de los
SEM y en la atención prehospitalaria pediátrica. El trián-
gulo de evaluación pediátrica (TEP) del PEEP, elaborado
por los doctores Dieckmann, Brownstein y Gausche-Hill,
ha sido adoptado universalmente por todos los cursos de
apoyo vital pediátrico estadounidenses. Hemos aprendido
mucho de los datos cotidianos que aporta nuestra “familia
PEP” y de una revisión global específica del PEEP.

La segunda edición del PEEP se fundamenta en los con-
ceptos básicos y las innovaciones de PEEP, pero va más allá.
El perfeccionamiento de los principios científicos, e la tec-
nología y las estrategias docentes, así como las mejoras crí-
ticas en la atención prehospitalaria y la capacitación en
general han incentivado esta edición de PEPP, llamada afec-
tuosamente “PEP 2”. El PEEP 2 engloba todos los conoci-
mientos científicos generados en la pediatría prehospitalaria
y el SEM en los últimos cinco años, e intenta responder a la
creciente demanda de recomendaciones terapéuticas basa-
das en la evidencia. En general, nuestras modificaciones del
PEEP 2 reflejan una filosofía más cautelosa frente a la aten-
ción en el lugar, que enfatiza una evaluación precisa, la co-
municación con la familia y el niño, una disminución de los
errores en la administración de fármacos y los procedimien-
tos, y una toma de decisiones sobre el traslado en función,

específicamente, de los pacientes pediátricos. Todos los tra-
tamientos farmacológicos y los procedimientos han sido re-
visados cuidadosamente. Se han añadido técnicas de
respiración avanzadas, junto con un formulario de fárma-
cos más descriptivo, y algoritmos para resucitación amplia-
dos. También se han agregado a esta versión muchos temas
nuevos, como los niños en los desastres, cuestiones relati-
vas al traslado, seguridad del paciente, evaluación del dolor,
y determinación del tamaño del equipo y las dosis de fárma-
cos por computadora.

El Comité Directivo del PEEP ha resultado fundamen-
tal en la creación de un grupo de trabajo de colaboración
nacional que busca identificar y uniformar la terminología
y los conceptos clínicos en todos los cursos de apoyo vital
pediátrico. El uso consensuado de terminología reduciría al
mínimo las confusiones y los errores, ya que los niños son
tratados en nuestros centros de atención de emergencia y
crítica por una amplia variedad de profesionales médicos: pro-
fesionales prehospitalarios, enfermeros y médicos. La estan-
darización de términos y conceptos también busca facilitar
la enseñanza, la comunicación entre los profesionales y la
evaluación de la atención de emergencia y la atención crí-
tica pediátrica.

El PEEP se ha desarrollado como un programa edu-
cacional dinámico desde su creación en California en 1990
y su perfeccionamiento inicial por la ACEP nacional y la
comunidad de SEMN de Florida. Sus éxitos reflejan la
constante vigilancia y el compromiso de tantos amigos y
colegas, sobre todo el Comité Directivo del PEEP, la AAP,
y Jones & Bartlett Publishers. En particular, Linda Lipinsky,
antes de la AAP y una arquitecta de los principios del
PEEP, Jodi Turner, nuestra sumamente capaz Gerente de
Apoyo Vital de la AAP, Wendy Smon, la Directora de la
División de Programas de Apoyo Vital de la AAP, y
Kimberley Brophy y Jennifer Reed, nuestras incansables
amigas de Jones and Bartlett, merecen nuestros mayores
elogios por su devoción, diligencia y fe en este proyecto.
Sin embargo, el futuro real de PEEP descansa sobre los
hombros de los profesionales prehospitalarios en la calle
que han sido nuestros más firmes campeones y defenso-
res desde el principio, hace 15 años. Todavía queda mu-
cho por hacer. PEEP surgió originariamente de los pedidos
de nuestros colegas prehospitalarios de una mejor aten-
ción pediátrica extrahospitalaria. Y es gracias a su inva-
lorable apoyo y confianza que ahora orgullosamente
presentamos PEEP 2.

Ronald A Dieckmann, MD, MPH, FAAP, FACEP
Editor y Co-presidente
AAP Steering Committee
San Francisco, 2005

Prefacio

i-xiii PEPP-2008-E.qxp  30/9/08  10:17  Página xiii


