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RESUMEN 

Introducción: La sepsis es una de las principales causas de ingreso y muerte en las Unidades 

de Cuidados Intensivos Pediátricos. En la última reunión de consenso sobre sepsis se 

establecieron nuevos conceptos, donde la disfunción orgánica medida a través del SOFA score 

tiene un papel preponderante en el diagnóstico.   

Objetivo: Describir la evolución clínica y el desenlace de los pacientes ingresados por sepsis 

en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos del Hospital General Intermunicipal 

Guillermo Luis Fernández-Baquero, Moa, Holguín, Cuba, teniendo en cuenta el SOFA score.  

 

 

https://orcid.org/0000-0002-2864-5025
https://orcid.org/0000-0002-2864-5025
alexandertm@infomed.sld.cu


Correo Científico Médico (CCM) 2021; 25(2) 

Método: Se realizó un estudio prospectivo de corte transversal, en el periodo enero 2018-

diciembre 2019.  Se tomó una muestra de 93 pacientes con diagnóstico de sepsis (no 

probabilístico).  Los estadígrafos utilizados fueron: la frecuencia absoluta, porcentaje (%) y 

media aritmética.  

Resultados: La edad media fue de 4,21 años; 54,84%, del sexo masculino y  60,21%, blancos.  

En el 62,36% el foco causal se ubicó en el aparato respiratorio.  El 65,59% de los casos fueron 

admitidos en Sepsis y el 31,18% en Sepsis Severa. El 21,50% de los infantes recibieron un 

puntaje inferior a 2 según el SOFA score al ingreso y solo el 10,75% mantuvo un puntaje 

inferior a 2 durante la evolución.  

Conclusiones: La mayoría de los pacientes con menos de dos puntos al ingreso sobrepasaron 

ese límite durante la evolución. La sepsis severa y el shock séptico reflejaron mayor 

puntuación según el SOFA. Los pacientes con sepsis severa y shock séptico así como los 

fallecidos reflejaron mayor puntuación según el SOFA score.  

Palabras clave: niños, sepsis, SOFA score. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Sepsis is considered one of the main causes of admission and death in the 

pediatric intensive care units. At the last consensus meeting on sepsis, new concepts were 

established where organic dysfunction, measured through SOFA score, has a leading role in 

diagnosis.  

Objective:To describe the clinical evolution and outcome of patients admitted for sepsis in 

the Pediatric Intensive Care Unit from ¨Guillermo Luis Fernández Baquero¨ General 

Intermunicipal Hospital  in Moa, Holguín, Cuba, taking into account the SOFA score.  

Method:A prospective cross-sectional study was carried outfrom January 2018 to December 

2019. A non-probabilistic sample was composed by 93 patients with sepsis. Absolute 

frequency (AF), percentage (%) and arithmetic mean were used as statistics.  

Results: The mean age was 4.21 years; 54.84% belonged to the male sex and 60.21% were 

white. In 62.36%, the causal focus was located in the respiratory system; 65.59% of the cases 

were admitted in Sepsis Ward and 31.18% in Severe Sepsis Ward; 21.50% of the infants 

received a score below 2 according to SOFA score on admission and only 10.75% maintained a 

score below 2 during evolution.  
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Conclusions: Most of the patients with less than two points on admission, exceeded that limit 

during evolution. Severe sepsis and septic shock, had higher scores according to SOFA. 

Patients with severe sepsis and septic shock, as well as those who died, showed a higher 

score according to SOFA score. 

Keywords: children, sepsis, SOFA score. 
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Introducción 

La sepsis es una causa frecuente de ingreso en las Unidades de Cuidados Intensivos 

Pediátricos (UCIP) de todo el mundo. Se estima que el 8% de los ingresos son debidos a esta 

causa con una mortalidad de hasta el 25%. (1,2) Cuba no está ajena a esta realidad con 

aproximadamente un 23% de admisiones en los servicios de atención al grave y una 

mortalidad similar a la reportada internacionalmente. (3,4) 

 

Las estadísticas actuales describen un incremento de la incidencia de sepsis y una disminución 

en su mortalidad en los últimos años, por lo que muchos autores han mostrado su 

preocupación y consideran que existe un sobrediagnóstico de sepsis, por confusión entre los 

términos infección y sepsis. (1,5) 

En 1991 la conferencia de consenso del American College of Chest Physicians/Society of 

Critical Care Medicine estableció el concepto de síndrome de respuesta inflamatoria sistémica 

(SRIS) como la reacción del organismo frente a una variedad de insultos clínicos severos, 

aceptada desde ese momento por clínicos e investigadores. (1,2,5) 

 

Este mismo consenso define sepsis como el SRIS asociado a una infección (SEPSIS-1). Del 

mismo modo, establece que el síndrome de sepsis conlleva a otras patologías por una 

continuidad fisiopatológica y de severidad clínica: sepsis severa, shock séptico y síndrome de 

disfunción de múltiples órganos (SDMO). (1,5)  
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El objetivo de este consenso, fue brindar una herramienta que permitiera hacer el diagnóstico 

de sepsis de manera precoz y garantizar un instrumento para aplacar su elevada mortalidad. 

(1) 

En el 2001, los expertos del Society of Critical Care Medicine (SCCM), la European Society of 

Intensive Care Medicine (ESICM), la American College of Chest Physicians (ACCP), la American 

Thoracic Society (ATS), y la Surgical Infection Society (SIS) recomendaron que las definiciones 

de sepsis, sepsis severa y shock séptico del año 1991 deberían mantenerse; sin embargo, 

expandieron la lista de criterios diagnósticos, estableciendo parámetros generales, 

hemodinámicos, inflamatorios y de perfusión tisular, pero no sugirieron cambios en las 

definiciones por ausencia de evidencias (SEPSIS-2). (1,5,6) 

 

Con el cursar de los años y las evidencias acumuladas la definición de sepsis basada en los 

criterios de SIRS ha sido ampliamente criticada por su alta sensibilidad y baja especificidad. Lai 

et al.(7) encontraron que los criterios de SRIS para predecir una sepsis confirmada 

microbiológicamente tienen una sensibilidad de 70,6%, especificidad de 37,5%, valor 

predictivo positivo de 63,7% y valor predictivo negativo de 45,1%. (8,9) 

En 2016 el Grupo de Trabajo de las Definiciones de Sepsis (Sepsis Definitions Task Force) 

publicó el consenso SEPSIS-3, en el cual se define a la sepsis como “una disfunción orgánica 

potencialmente mortal causada por una respuesta desregulada del huésped a la infección”. 

Esta nueva definición implica una respuesta no homeostática del huésped a la infección e 

incluye el concepto de disfunción orgánica, lo cual implica severidad, necesidad de 

diagnóstico y manejo precoz. Además, convierte en innecesario el término sepsis severa.(1,5) 

También se propone la puntuación igual o superior a dos según el SOFA (Sequential Organ 

Failure Assessment, por sus siglas en inglés), para establecer la disfunción orgánica como 

criterio clínico para identificar los pacientes con sepsis. (1,5,6,7) 

 

Las publicaciones sobre sepsis que tienen como norma lo establecido en las definiciones de 

SEPSIS-3 son cada vez más frecuentes. Se ha generalizado la utilización del SOFA como 

criterios diagnósticos y terapéuticos para esta entidad clínica, sobre todo en la atención al 

paciente adulto.  
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La tendencia actual a la utilización de los parámetros establecidos en las definiciones de 

SEPSIS-3 en la edad pediátrica motivó a la realización de esta investigación con el objetivo de 

describir la evolución clínica y el desenlace de los pacientes ingresados por sepsis en la UCIP 

de Moa, teniendo en cuenta los parámetros que mide el SOFA score. 

 

 

Método 

Se realizó un estudio descriptivo, de corte transversal, prospectivo, en el periodo 

comprendido entre enero 2018 a diciembre de 2019, sobre la evolución clínica y el desenlace 

de los pacientes ingresados por sepsis en la UCIP del Hospital General Intermunicipal 

Guillermo Luis Fernández Baquero de Moa, Holguín, Cuba, teniendo en cuenta los parámetros 

que mide el SOFA score. 

 

Universo: 96 infantes ingresados en la UCIP con diagnóstico de sepsis, en cualquiera de sus 

estadios clínicos, según los criterios establecidos en la conferencia internacional de 

definiciones de sepsis (2001). (10) 

Sepsis: paciente con cuadro infeccioso y al menos dos criterios de SRIS. Los dos criterios no 

deben ser la variación de la temperatura y la fórmula leucocitaria.  

- Variación de la temperatura central por encima de los 38,50C o por debajo de 360C 

- Fórmula leucocitaria elevada o disminuida no secundaria a leucopenia inducida por 

quimioterapia o una cifra superior al 10% de células inmaduras.  

- Frecuencia respiratoria: dos desviaciones estándares superiores a lo normal para la edad o 

pacientes con ventilación mecánica por procesos agudos no relacionados con enfermedad de 

base o por depresión anestésica. 

- Frecuencia cardiaca: taquicardia si la frecuencia cardiaca se encuentra dos desviaciones 

estándares por encima de lo normal para la edad, en ausencia de estímulos externos, 

consumo crónico de medicamentos o dolor y bradicardia si la frecuencia cardiaca está por 

debajo del 10 pp para su edad, en ausencia de estímulos vagales, beta bloqueadores, 

malformaciones congénitas cardiacas o una inexplicable y mantenida bradicardia por un 

periodo mayor a media hora.  
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Muestra: 93 pacientes (96,69%), se excluyeron tres pacientes a los cuales no se les pudo 

medir todos los parámetros que evalúa el SOFA score. Muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 

Fuente: primaria, a través de la revisión del expediente clínico. 

 

Recolección de la información: se confeccionó una planilla de recolección de datos, donde se 

reunió la información obtenida de los expedientes clínicos. 

Variables: edad, sexo, color de la piel, estadía en la UCIP, foco causal de la sepsis, estadios 

clínicos de la sepsis (SEPSIS-2), puntaje SOFA al ingreso, máximo alcanzado y desenlace.  

Estadios clínicos de la sepsis (según los criterios establecidos en la conferencia internacional 

de definiciones de sepsis (2001): 

- Sepsis 

- Sepsis severa: sepsis asociada a hipotensión arterial (presión sistólica < 65 mmHg en 

lactantes y < 75 mmHg en niños mayores o < 5th percentil para la edad, < 90 mmHg en el 

adolescente o una disminución > 40 mmHg de las cifras basales en ausencia de otras causas 

de hipotensión).  

- Shock Séptico: sepsis con hipotensión a pesar de una adecuada reposición de líquidos, 

anormalidades en la perfusión tisular y lactato sérico superior a 3 mmol/L.  

Puntaje SOFA: sistema de medición diario, según la disfunción de seis sistemas orgánicos 

(respiratorio, cardiovascular, neurológico, digestivo, hematológico y renal). Cada órgano se 

clasifica de 0 (normal) a 4 (el más anormal), proporcionando una puntuación de 0 a 24 

teniendo en cuenta parámetros establecidos para la edad pediátrica. (11) 

 

Plan de procesamiento de la información: las planillas fueron sometidas a un proceso de 

revisión con la finalidad de detectar errores, duplicidades u omisiones. Se creó 

posteriormente una base de datos (Microsoft Excel).  

Procesamiento estadístico: se llevó a cabo importando la base de datos hacia el paquete 

estadístico SPSS versión 17.0. Como estadígrafos descriptivos para las variables cualitativas se 

utilizó la frecuencia absoluta (FA) y el porcentaje (%).  Para las cuantitativas se esgrimió la 

frecuencia absoluta, media aritmética   y el porcentaje.  
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Aspectos éticos 

El comité de ética y el consejo científico de la institución aprobaron la realización del estudio, 

así como el acceso a los registros médicos de los pacientes. La investigación cumplió con los 

principios de la Declaración de Helsinki.  

 

 

Resultados 

La edad media de los pacientes ingresados por sepsis en la UCIP de Moa durante el periodo 

en estudio fue de 4,21 años (desviación estándar: 1,67), con predominio en el grupo de 1-5 

años (41,93 %). El 54,84% pertenecieron al sexo masculino y el 60,21% eran blancos (tabla I).   

En 58 pacientes (62,36%) se definió como foco causal de la sepsis el aparato respiratorio, 

seguido por el sistema osteomioarticular (SOMA) y el quirúrgico intrabdominal. En el 7,54% 

de los infantes no se encontró foco séptico. El 45,16% de los casos tuvo una estadía 

hospitalaria entre 8 y 14 días. Fallecieron solo tres pacientes (3,23%).  

 

Tabla I. Frecuencia absoluta y porcentaje de las principales variables clínicas y epidemiológicas 

medidas en el estudio 

 

Variables n % 

Edad 

< 1 año 21 22,58 

1 a 5 años 39 41,93 

6-10 años 14 15,05 

> 10 años 19 20,44 

Sexo n % 

Masculino 51 54,84 

Femenino 42 45,16 

Color de la piel n % 

Blanca 56 60,21 

Negra 15 16,13 

Mestiza 22 23,66 

Foco causal de la sepsis n % 

Respiratorio 58 62,36 
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Al estratificar los pacientes según estadio clínico de la sepsis al ingreso, se observó que 61 

casos (65,59%) fueron admitidos en sepsis según los criterios establecidos en el consenso de 

SEPSIS-2, 29 (31,18%) en sepsis severa y solo tres (3,23%) en shock séptico. El 21,50% de los 

pacientes que ingresaron por sepsis en cualquiera de sus estadios clínicos recibieron un 

puntaje inferior a 2 según el SOFA score, el 54,84% entre 2-8 puntos y 23,66% entre 9-14 

puntos. Al ser admitidos en el área, ningún paciente alcanzó puntuación superior a 15.  

 

El 27,87% de los pacientes que ingresaron en sepsis y el 10,35% en sepsis severa recibieron 

puntuación inferior a 2 según el SOFA score. El 72,13% de los admitidos en sepsis, el 20,69 % 

en sepsis severa y el 66,67% en shock séptico tenían entre 2-8 puntos.  

De los 29 pacientes en sepsis severa el 68,69% y el 66,67% de los tres en shock séptico 

recibieron entre 9-14 puntos.  Ninguno obtuvo más de 15 puntos al ingreso según el SOFA 

score (tabla II).  

 

 

 

 

 

SOMA 8 8,60 

Neurológico 4 4,30 

Gastrointestinal 5 5,38 

Genitourinario 3 3,22 

Quirúrgico abdominal 8 8,60 

Indeterminado 7 7,54 

Estadía en la UCIP n % 

< 7 días 23 24,73 

8-14 días 42 45,16 

15-30 días 28 30,11 

Mortalidad 3 3,23 

Soma: sistema osteomioarticular; total de pacientes 93 
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Tabla II. Distribución de los pacientes según estadio clínico de la sepsis y puntaje del SOFA score al 

ingreso 

Estadio de la sepsis al ingreso 

(SEPSIS-2) 

Puntaje al ingreso (SOFA score)  

Total SOFA <2 SOFA 2-8 SOFA 9-14 

n % n % n % n % 

Sepsis 17 27,87 44 72,13 0 0 61 65,59 

Sepsis severa 3 10,35 6 20,69 20 68,96 29 31,18 

Shock séptico 0 0 1 33,33 2 66,67 3 3,23 

Total 20 21,50 51 54,84 22 23,66 93 100 

         

Teniendo en cuenta el puntaje máximo alcanzado por los pacientes al aplicar el SOFA score 

durante la evolución en la UCIP observamos que solo 10 casos (10,75%) se mantuvieron con 

puntaje inferior a 2. El 52,59% alcanzó entre 2-8 puntos, el 33,33% ente 9-14 puntos y tres 

casos (3,23%) sobrepasaron los 15 puntos. (tabla III) 

 

Diez infantes (16,39%) de los 61 que ingresaron en sepsis continuaron con puntuación inferior 

a 2 según el SOFA score durante la evolución en sala. El 75,41% de los admitidos en sepsis y el 

10,34% en sepsis severa alcanzaron o mantuvieron entre 2-8 puntos. 

El 8,20% de los pacientes ingresados en sepsis obtuvieron entre 9-14 puntos durante su 

evolución, mientras que ningún paciente en este grupo sobrepasó los 15 puntos.   

De los 29 pacientes admitidos en sepsis severa el 6,90% y el 33,33% de los recibidos en shock 

séptico rebasaron los 15 puntos. (tabla III) 

 

Tabla III. Distribución de los pacientes según estadio clínico de la sepsis al ingreso y puntaje máximo 

alcanzado del SOFA score durante su evolución en sala 

Estadio de la sepsis al 

ingreso (SEPSIS-2) 

Puntaje máximo alcanzado (SOFA score) Total  

SOFA <2  SOFA 2-8  SOFA 9-14  SOFA > 15  

n % n % n % n % n % 

Sepsis 10 16,39 46 75,41 5 8,20 0 0 61 65,59 

Sepsis severa 0 0 3 10,34 24 82,76 2 6,90 29 31,18 

Shock séptico 0 0 0 0 2 66,67 1 33,33 3 3,23 

Total 10 10,75 49 52,69 31 33,33 3 3,23 93 100 
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Solo tres pacientes (3,23%) fallecieron por sepsis durante el periodo en estudio.  El 66,67% de 

los pacientes alcanzaron puntuación superior a 15 y el 3,23% de los que recibieron entre 9-14 

puntos, según el SOFA score, tuvieron desenlace fatal (tabla IV). 

 

Tabla IV. Desenlace de los pacientes con síndrome de sepsis según puntaje máximo alcanzado al 

aplicar el  SOFA score 

Puntaje 

(SOFA score) 

Desenlace  

Total Vivos Fallecidos 

n % n % n % 

<2 puntos 10 100 0 0 10 10,75 

2-8 puntos 49 100 0 0 49 52,69 

9-14 puntos 30 96,77 1 3,23 31 33,33 

> 15 puntos  1 33,33 2 66,67 3 3,23 

Total  90 96,77 3 3,23 93 100 

 

 

Discusión 

Al caracterizar la muestra en estudio se constató que existió un ligero predominio de 

pacientes masculinos, mientras el grupo de edad más afectado fue el de 1-5 años, seguido de 

los menores de un año. Alvarez et al. (4) en un estudio realizado en Pinar del Río, Cuba, 

confirmaron similitud en cuanto al sexo con los resultados descritos en esta serie; sin 

embargo, la sepsis fue más frecuente en los menores de un año.  Jabornisky et al. (12) describe 

en Argentina un comportamiento similar.  

 

En la mayoría de los casos el foco causal de la sepsis se encontró en el aparato respiratorio, 

seguido de las infecciones localizadas en piel y SOMA así como las originadas como 

complicación de patologías quirúrgicas intrabdominales; no se logró definir el foco séptico en 

un número limitado de pacientes. Salcedo et al.(3)   describieron en Sancti Spíritus resultados 

semejantes a los señalados anteriormente; sin embargo, en  su estudio el sistema digestivo 

ocupó el segundo lugar de frecuencia como foco de origen de la sepsis.  La estadía en la UCIP 

de la mayoría de los infantes estudiados fue de 8-14 días, ligeramente superior a lo reportado 

en la literatura. (13)  



Correo Científico Médico (CCM) 2021; 25(2) 

La mortalidad por sepsis en nuestro estudio fue baja, González et al.(13) reportaron el 

fallecimiento del 5% de los pacientes en Artemisa, Cuba, mientras que Alonso y Jiménez (14)  

en Paraguay describen un 18,3% y Taís da Costa (15)  en São Paulo, Brasil un 13%. Los artículos 

revisados señalan que el desenlace depende de varios factores, principalmente la edad, 

estadio de la sepsis y la demora en el inicio de la terapéutica de rescate y la antimicrobiana. 

(16,17)   

 

La mayoría de los pacientes fueron admitidos en la UCIP en sepsis según los estadios definidos 

en el consenso de SEPSIS-1. Solo un porcentaje bajo de los casos reunían los criterios de shock 

séptico, resultados que coinciden con las mayoría de los reportes nacionales. Las estrategias 

dictadas por el sistema de salud cubano direccionan la conducta en los infantes con sepsis 

hacia el diagnóstico precoz, con el objetivo de implementar el tratamiento y seguimiento 

intensivo de forma temprana con lo que se logra reducir las complicaciones y mejorar la 

supervivencia (4,13,18)  

 

Un número importante de los pacientes que ingresaron por sepsis según los criterios 

definidos en SEPSIS-1, no obtuvieron dos o más puntos al aplicar el SOFA score, por lo que no 

reúnen los criterios actuales (SEPSIS-3) para ser considerados paciente con sepsis. La mayoría 

de ellos fueron recibidos en sepsis y un pequeño número en sepsis severa.  

No encontramos evidencias que avalen los resultados obtenidos en este estudio, cabe 

destacar que los últimos cambios establecidos en las definiciones de sepsis están dados 

precisamente por los resultados obtenidos en las últimas investigaciones, los cuales muestran 

discrepancias entre las definiciones de sepsis del consenso y las del clínico a pie de cama. (1,2,5)  

Es necesario resaltar que la mayoría de los pacientes admitidos por sepsis severa y shock 

séptico tenían entre 9-14 puntos según el SOFA score, lo cual denota que a mayor severidad 

de la afección al ingreso mayor  disfunción orgánica. 

 

Al comparar los resultados obtenidos al aplicar el SOFA score al ingreso, con el puntaje 

máximo alcanzado durante la evolución en la UCIP, se constató que la mayoría de los 

pacientes con menos de dos puntos al ingreso sobrepasaron ese límite durante la evolución, 

mientras que casi la totalidad de los que ingresaron en sepsis severa y shock séptico 

alcanzaron entre 9-14 puntos.  
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A pesar de no existir reportes nacionales e internacionales que permitan comparar los 

resultados obtenidos en esta investigación, se evidenció que muchos de los pacientes que no 

cumplieron los criterios actuales para el diagnóstico de sepsis (SOFA ≥ 2) al ingreso, sí 

mostraron disfunción orgánica durante su evolución, a pesar de haberse implementado la 

terapéutica adecuada, lo que evidencia que existió un diagnóstico acertado al ingreso. (16,17)  

Los pacientes que alcanzaron 15 o más puntos durante su estadía ingresaron con diagnóstico 

de sepsis severa o shock séptico, lo que evidencia que a mayor severidad de la sepsis mayor 

fue el grado de disfunción orgánica durante su evolución en la UCIP.  

 

Durante los dos años en estudio la mortalidad por sepsis fue baja. La totalidad de los 

fallecidos alcanzaron más de 9 puntos y la mayoría, más de 15, según el SOFA score durante 

su evolución en sala. Los resultados muestran que el incremento de la puntuación del SOFA es 

directamente proporcional a la mortalidad, por lo que a medida que se incrementa la 

puntuación aumenta el riesgo a fallecer por sepsis. (1,2)  

La principal limitación de este estudio radica en el tipo de estudio y tamaño muestral. La 

muestra depende del número de pacientes afectados durante el periodo en que se realizó el 

estudio, la que puede variar en dependencia del comportamiento epidemiológico de la 

enfermedad.   

 

 

Conclusiones 

La sepsis fue más frecuente en los pacientes de 1-5 años de edad, raza blanca y sexo 

masculino. El foco causal que predominó fue el respiratorio y la estadía promedio en la UCIP 

fue de 8-14 días. 

La mayoría de los pacientes fueron admitidos en sepsis según el estadio clínico y no todos 

tenían dos o más puntos según el SOFA score al ingreso.  

Casi todos los pacientes con menos de dos puntos al ingreso sobrepasaron ese límite durante 

la evolución.  

Los pacientes con sepsis severa y shock séptico, así como los fallecidos, reflejaron mayor 

puntuación según el SOFA score.  
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