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Resumen:

En los pacientes pediatricos que ingresa al
area de cuidados intensivos, el riesgo de
mortalidad 'y  secuela  posterior es
considerablemente alto, por lo que a lo largo
de los afos se han disenado diferentes escalas
pronodsticas y adaptaciones de escalas de
pacientes adultos para estimar la potencial
mortalidad de nuestros pacientes.

La puntuaciéon P SOFA estd disefiada para
evaluar la funcion de sistemas de oOrganos
criticos, esto es: funcion cardiovascular,
funcién renal, funcion hematologica, funcion
hepatica y funcidén neurologica. (Raju et al.,
2022)

En esta revision se hara un analisis del uso
actual de la escala SOFA en los pacientes
criticos pediatricos y su validez para estimar
fallo multiorgénico y sepsis.
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Introduccion:

Las wunidades de cuidados intensivos
pediatricos son fundamentales en el manejo de
nifios criticamente enfermos y brindan
atencion e intervenciones especializadas para
quienes enfrentan condiciones potencialmente
mortales. En este entorno médico desafiante y
de alto riesgo, la capacidad de predecir y
evaluar la gravedad de la enfermedad y los
posibles resultados es primordial. La
puntuacion de evaluacion de insuficiencia
organica secuencial pediatrica (P SOFA) es
una herramienta emergente disefiada para
evaluar la disfuncién organica en pacientes
pediatricos. La necesidad de contar con
predictores confiables y tempranos de
morbilidad y mortalidad es esencial para una
intervencion oportuna y efectiva. (Raju et al.,
2022)

El objetivo de la aplicacion clinica de las
escalas de mortalidad en las Unidades de
Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) es
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investigar las decisiones de manejo clinico
para los pacientes severamente criticos, donde
la precision para la prediccion de mortalidad
es alta, identificando la subpoblacion
suficientemente sana para beneficiarse del
tratamiento en una UCIP.(Venezolana De
Puericultura Y Pediatria et al., 2007)

Escalas de riesgo de mortalidad como
Pediatric Risk of Mortality (PRISM),
Pediatric Index of Mortality (PIM), Pediatric
Logistic Organ Dysfunction Score (PELOD) y
evaluacion de fallo organico secuencial o
Sequential Organ Failure Assessment (SOFA)
anteriormente denominada Sepsis-Related
Organ Failure Assessment y su version
acortada Quick SOFA o su version pediatrica
p-SOFA han sido algunos de los scores mas
frecuentemente utilizados en las salas de
cuidados intensivos pediatricos.

La falla multiorgéanica y la sepsis son cuadros
graves con alto riesgo de mortalidad si el
paciente ingresado a una unidad de cuidados
intensivos las desarrolla, por lo que en esta
revision se hara una actualizacion de los usos
actuales del P-SOFA en estas dos entidades.

Defiicion y epidemiologia

En 2017, se estim6 que 25 millones de nifios
experimentaron sepsis en todo el mundo,
provocando mas de 3 millones de muertes.
(Schlapbach et al., 2024)

En el Ecuador, dentro del afio 2023, segin
reportes del Instituto ecuatoriano de
estadisticas y censos (INEC), la sepsis
bacteriana del recién nacido es la tercera causa
de morbilidad en los menores de 1 afo con
5636 egresos hospitalarios reportados. En el
aflo 2022, la septicemia ocupa en quinto
puesto de causas de mortalidad en menores de
1 ano. (Estadisticas Vitales, n.d.)

Se pueden definir los siguientes términos:
SEPSIS: La sepsis es un sindrome clinico
caracterizado por alteraciones fisiologicas y
bioquimicas  desencadenadas por una
infeccion y que generan una respuesta inmune
inadecuada que acaba  provocando
alteraciones en la microcirculaciéon y
disfuncion de 6rganos diana. Es habitualmente

esta respuesta inmune desregulada, mas que el
propio microorganismo causante de la
infeccion, la responsable de la mayoria de los
efectos que desencadenan el fallo
multiorgédnico. (Urgencias et al., 2024)

El International Consensus Criteria for
Pediatric Sepsis and Septic Shock, publicado
en 2024 por un grupo de expertos
internacional y multidisciplinarios, aboga
también por el cambio de definicion en el
paciente pediatrico. Asi, en la actualidad, la
sepsis se define como una disfuncion organica
grave causada por una respuesta mal regulada
a una infeccion.(Ignacio Sanchez Diaz et al.,
n.d.)

Disfuncion multiorganica

Anteriormente  conocida  como  fallo
multiorgdnico es un término acuiado desde
1970, siendo definido como un estado
patologico sistémico resultante de un
mecanismo (0 mecanismos) comun que afecta
a numerosos sistemas de  drganos
simultaneamente, por lo general mas de 1
sistema, el cual puede ocurrir al inicio de la
enfermedad o después de cierta evolucion.

Las alteraciones mitocondriales y otras
alteraciones metabdlicas son evidentes en los
sistemas de o6rganos defectuosos en la sepsis y
otros procesos, por lo tanto, estan implicadas
en una crisis de energia celular sistémica que
contribuye a la disfuncion organica y al fallo
respectivo. (Weiss et al., 2022)

Indices de prediccion de mortalidad pediatrica
A la par del desarrollo tecnoldgico de las
unidades de cuidados intensivos
especializados en  pediatria se  han
desarrollado multiples escalas prondsticos de
morbi-mortalidad lo que ha permitido
intervenciones oportunas para evitar la muerte
del paciente o su secuela posterior.

Los indices de prediccion han sido creados
para ayudar a los médicos a interpretar la
informacion derivada del ejercicio clinico,
facilitar la estimacion del éxito en el
diagnostico, la eleccion de determinada
terapéutica en forma precoz y decidir el cese
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de la actuacion intensiva en aquellos casos
donde existe dificultad para la recuperacion
del paciente. (Venezolana De Puericultura Y
Pediatria et al., 2007)

Se detallan a continuacion.
Prims II1

El PRISM fue desarrollado a partir del PSI
(Physiologic Stability Index) que es una
medida de severidad de la enfermedad que
valora el riesgo de mortalidad al ingreso y esta
basado en la hipotesis de que la inestabilidad
fisiologica refleja directamente el riesgo de
mortalidad en adultos. En 1988, Pollack y
colaboradores, redujeron el numero de
variables  fisioloégicas  requeridas  para
clasificar la severidad de la enfermedad y de
esta forma se obtuvo una medida objetiva
denominada Escala de Riesgo de Mortalidad
Pediatrica. (Venezolana De Puericultura Y
Pediatria et al., 2007). El resultado fue un
grupo de 14 variables de empleo rutinario en
todas las UCI pediatricas en el primer dia del
ingreso.

Pelod-2

PELOD que fue desarrollado en 1999 por un
grupo de médicos franceses, habiendo sido
disefiado principalmente para describir la
gravedad del sindrome de disfuncion
multiorgdnica y brindar adecuada informacion
de la progresion de esta patologia durante la
hospitalizacion. Al momento cuenta con 10
variables correspondientes a 5 disfunciones de
organos aplicables al primer dia de
ingreso.(Puntajes Pronosticos Final LATAM,
n.d.)

Pim

Es un modelo prondstico de la probabilidad de
muerte en Cuidados Intensivos Pediatricos,
utilizando informaciéon recogida en el
momento de la admision en la Unidad. Incluye
exclusivamente datos presentes al ingreso en
la UCIP, evitando los problemas del efecto del
tratamiento en la evolucion del paciente.
(Puntajes Prondsticos Final LATAM, n.d.)

P-mods

Es una escala pronostica de disfuncion
multiorgdnica y mortalidad en UCIP,
publicada en el 2005, evalua 5 sistemas
organicos: cardiovascular, respiratorio, renal,
hematolégico y hepatico. Utiliza una sola
variable para evaluar cada organo. (Maria
Laura Laue Noguera et al., 2009) Su limitante
se encuentra en que el sistema nervioso central
no se encuentra dentro de las puntuaciones.

Sofa

Es el instrumento actualmente empleado con
mayor frecuencia para cuantificar la
disfuncion orgéanica en adultos criticamente
enfermos, por lo que el P-SOFA es una
adaptacion de esta escala de adultos. La
puntuacion de P-SOFA se calcula para cada
periodo de 24 horas. El peor valor para cada
variable en cada periodo de 24 horas se usa
para calcular la calificacion secundaria para
cada uno de los 6 sistemas de 6rganos. Si una
variable no se registra en un periodo de 24
horas dado, se asume como normal y se usa
una puntuacion de 0, las puntuaciones mas
altas indican un peor resultado. Se ha
observado de manera consistente que en la
unidad de cuidados intensivos pediatricos los
nifios generalmente experimentan sindromes
de disfuncion organica multiple.(Sayed et al.,
2018) En el estudio realizado por Sayed O, en
dos unidades de cuidados intensivos
pediatricos de Egipto en el 2018, analizaron el
ingreso de 50 pacientes a estas unidades, y
calcularon el P-SOFA a su ingreso
encontrando que puntuacion P-SOFA fue
significativamente mayor entre los casos no
supervivientes que entre los supervivientes y
que se puede utilizar como un predictor
prondstico confiable de mortalidad entre los
pacientes de la UCIP que desarrollaron
disfuncion multiorgénica.(Sayed et al., 2018)

En otro estudio prospectivo observacional de
dos hospitales de El Cairo-Egipto en el 2019
analizaron la eficacia del P SOFA en 218 nifios
admitidos a UCIP durante 9 meses,
concluyeron que el rendimiento de la escala
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SOFA para la prediccion de la mortalidad en la
poblacion general de la UCIP fue superior
comparado al de la escala PRISM vy el indice
PIM2 y que SOFA se puede calcular a diario,
ofreciendo una evaluacion dinamica de la
progresion de la enfermedad, mientras que la
PRISM solo se calcula al ingreso. (Mohamed
El-Mashad et al., 2020)

Ademas, la escala SOFA es relativamente
compleja, lo que ha Illevado a los
investigadores a desarrollar una version rapida
(Quick SOFA), aunque esta parece ser menos
precisa. En varios estudios, la puntuacion
SOFA era mas precisa que el SIRS en la
prediccion de la mortalidad en nifios
ingresados por infeccion en la UCIP.
(Mohamed El-Mashad et al.,, 2020). Sin
embargo, Q-SOFA ha sido evaluada y
verificada como predictor de compromiso
organico y mortalidad, pero no ha sido
utilizada ampliamente como criterio para
definir sepsis en pediatria, y los estudios en
Latinoamérica son escasos (Copana et al.,
2021)

P-sofa y phoenix

La sepsis en pediatria tiene una alta tasa de
letalidad y es un problema en la salud publica
pediatrica; pese a los esfuerzos realizados y
las recomendaciones. (Copana et al., 2021)

En la mitologia griega, el ave fénix simboliza
la vida que vence a la muerte y la fuerza que
acompana a la transformacion. Por lo tanto,
Phoenix es un nombre apropiado para el
nuevo Pediatric Sepsis Score (Lanziotti et al.,
2024) . Los criterios para el score Phoenix
permiten identificar sepsis y choque séptico
en pacientes de 1 mes hasta menores de 18
aflos. No es aplicable para neonatos. Por el
hecho de ser la primera escala desarrollada
exclusivamente con pacientes pediatricos, es
un notable logro considerando que la mayoria
de las escalas de uso en Pediatria se crean en
base a réplicas de las escalas desarrolladas en
adultos. Lanziotti y colaboradores, hacen una
resefa de los criterios de sepsis en donde citan
aquellos publicados en el 2005 por la

Conferencia Internacional de Consenso sobre
Sepsis Pediatrica definiéndola como una
infeccion sospechada o confirmada en
presencia del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica. (Lanziotti et al., 2024)
Sin embargo refiere las limitaciones que estos
criterios presentan al momento de ser
aplicables de sobremanera en entornos de
recursos limitados con mayor riesgo de malos
resultados. En el 2016 el grupo de Trabajo
Sepsis-3 analiz6 los criterios de sepsis tanto en
adultos como en pacientes pediatricos, e
identifico la gravedad de la sepsis utilizando
un aumento en la puntuacion de del SOFA de
al menos 2 puntos en pacientes con sospecha
de infeccion en las puntuaciones de disfuncion
hepatica y cardiovascular (Lanziotti et al.,
2024), pero sensibilidad y el valor predictivo
positivo de las puntuaciones de SOFA
pediatrico para nifios con sepsis no estan
claros.(Schlapbach et al., 2024) Los criterios
de Phoenix tienen el potencial de atender de
manera mas precisa a este grupo poblacional y
asi mejorar la calidad de atencion de la sepsis
pediatrica, dejando de lado el uso sistematico
del P-SOFA estimar la gravedad de la sepsis
centrandonos en el criterio que sepsis grave no
existe ya sepsis por naturaleza engloba
severidad y morbimortalidad segtn el ultimo
consenso.

Conclusiones

La necesidad de evaluar la mortalidad de los
pacientes pediatricos que ingresan a unidades
de cuidados intensivos ha sido una tarea de
mas de 20 afios para tratar de hallar los
criterios adaptables a esta noble poblacion,
que amerita sus propias escalas prondsticas
ante la diferencia fisiopatoldgica con los
pacientes adultos. Por lo que, seguir aplicando
escalas validadas en adultos no es
recomendable y es el motivo de estudio de los
diferentes grupos cientificos. P-SOFA es la
escala pronodstico de mortalidad ante la
disfunciéon multiorgdnica que la evidencia
sugiere aplicar en el ingreso a UCIP. Sin
embargo, su uso amplio como evaluador de la
gravedad de sepsis debe ser ya limitado por la
creacion de la escala PHOENIX que ofrece un
enfoque mdas seguro y preciso de sepsis y
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choque séptico pediatrico a pesar de que su
validacion atn falta en varios paises como el
nuestro.
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