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ARTÍCULO ORIGINAL

RESUMEN
Introducción: la sepsis se define como disfunción orgánica potencialmente mortal, causada por una respuesta del huésped desregulada
a la infección, constituye una de las principales causas de muerte en los niños, por lo que se requiere de un diagnóstico oportuno.
Objetivo: Aplicar la escala psoFA para el diagnóstico de sepsis en pacientes ingresados en la unidad de cuidados Intermedios del
servicio de pediatría del hospital “dr. luis razetti de Barcelona” y del hospital “dr. cesar rodríguez rodríguez” de Puerto la cruz,
Anzoátegui. Métodos: se realizó un estudio observacional, longitudinal, multicéntrico y prospectivo, representado por 35 pacientes con
edades comprendidas entre 29 días a 12 años en el lapso entre julio a diciembre de 2023 se tomó como criterio de inclusión sospecha
clínica de sepsis y que cumplían parámetros de aplicación de escala psoFA se tomaron en cuenta edad, sexo, estrato socioeconómico,
comorbilidades, foco primario y paraclínicos. los estadígrafos utilizados fueron: la frecuencia, porcentaje y media aritmética.
Resultados: la edad media fue de 37 meses, sexo femenino 51,43 %, el foco causal fue respiratorio con 45,71 %, la mayoría presentaron
comorbilidades 57,14 %, el estrato socioeconómico fue pobreza relativa (Iv) con 54,29 %, la escala de psoFA demostró sensibilidad:
84,21 % especificidad: 62,5 % para los pacientes fallecidos y sensibilidad: 62,5 % especificidad: 37,5 % para los supervivientes y vPP:
61,53 % vPn: 66,67 %. Conclusión: la escala de psoFA es de utilidad para predecir riesgo alto de fallecimientos en pacientes con
sepsis.

Arch Venez Puer Ped 2024; 87 (2): 53 - 58

Palabra Clave: pediatría, sepsis, psoFA.

Aplication of the pSOFA score for the diagnosis of sepsis in patients 
treated in the Intermidiate Care Unit. A multicentric study

SUMMARY
Introduction: sepsis is defined as potentially fatal organic dysfunction, caused by a deregulated host response to infection, it is one of
the main causes of death in children, which is why a timely diagnosis is required. Objective: Apply the psoFA scale for the diagnosis
of sepsis in patients admitted to the Intermediate care unit of the pediatric service of the “dr. luis razetti” of Barcelona and the “dr.
cesar rodríguez rodríguez” from Puerto la cruz, Anzoátegui. Methods: An observational, longitudinal, multicenter and prospective
study was carried out, represented by 35 patients with ages between 29 days to 12 years in the period between July to december 2023,
clinical suspicion of sepsis and who met parameters was taken as inclusion criteria. When applying the psoFA scale, age, sex,
socioeconomic status, comorbidities, primary focus and paraclinical conditions were taken into account. the statisticians used were:
frequency, percentage and arithmetic mean. Results: the mean age was 37 months, female sex 51.43%, the causal focus was respiratory
with 45.71%, the majority presented comorbidities 57.14%, the socioeconomic stratum was relative poverty (Iv) with 54.29 %, the
psoFA scale demonstrated sensitivity: 84.21 %, specificity: 62.5 % for deceased patients and sensitivity: 62.5 %, specificity: 37.5% for
survivors and PPv: 61.53% nPv: 66. 67 %. Conclusion: the psoFA scale is useful to predict high risk of death in patients with sepsis.
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INTRODUCCIÓN 

se define sepsis como una disfunción orgánica poten-
cialmente mortal, causada por una respuesta del huésped dis-
regulada a la infección que produce una reacción inflamato-
ria generalizada que puede inducir disfunción orgánica múl-
tiple (1), constituye una de las  principales causas de muerte
en los niños en el mundo, resultando en un estimado de 7,5
millones de muerte anualmente (2), solamente, en los
estados unidos se reporta 720.000 niños hospitalizados por
sepsis, con una tasa de mortalidad de 25 % y un costo eco-
nómico estimado en $ 4,8 billones de dólares (3), llegando a
más de $ 20 billones de dólares con una representación del
5,2 % del total de costos hospitalarios en el 2011 (4). Aunque
se desconoce la verdadera incidencia, estimaciones indican
que la sepsis es una de las principales causas de mortalidad
en el mundo (5).
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Al revisar las estadísticas de  venezuela, los resultados
obtenidos son muy desalentadores, según las estadísticas del
último Boletín epidemiológico número 52 publicado por el
Ministerio de Poder Popular para la salud en diciembre de
2016, hubo 141 muertes en menores de un año encontrándose
la septicemia como una de las principales causas en conjunto
con la neumonía y la enfermedad de membrana hialina en un
68,08 % con un incremento para ese momento de un 30,12 %
en comparación con la semana epidemiológica del año 2015
(6). es evidente el sub registro existente sobre todo por la
falta de publicaciones recientes, además del uso de una termi-
nología desactualizada y la falta de una estandarización de las
definiciones.

sin embargo, a pesar del impacto que supone este cuadro,
ha habido un enfoque limitado en los datos sobre sepsis en la
población pediátrica y la mayor parte del tratamiento actual
se extrapola a partir de estudios en adultos. Más aun, la sepsis
es un síndrome complejo, difícil de diagnosticar y tratar, ade-
más de ser uno de los motivos más frecuentes de ingreso en
las unidades de cuidados intensivos, cuyo diagnóstico precoz
es fundamental para disminuir su mortalidad. los factores fi-
siológicos únicos en los niños hacen que los criterios usados
en adultos para sepsis no sean de ayuda ya que, adultos y
niños difieren en fisiología, enfermedades predisponentes y
sitios de infección, con necesidades de criterios diagnósticos
y estrategias de manejo diferentes (7).

es por ello que se crearon escalas de gravedad para la eva-
luación de pacientes en estado crítico que han sido amplia-
mente utilizadas en las unidades de cuidados intensivos con
el objetivo de predecir mortalidad y caracterizar la gravedad
de la enfermedad. Así mismo, sirven para evaluar el uso de
recursos y facilitar la comunicación entre el personal de salud
y de esta manera brindar un abordaje integral del paciente crí-
ticamente enfermo, entre las que destacan la psoFA que es
una modificación de la escala soFA original que se emplea
en la población adulta.

en vista de la alta tasa de morbimortalidad por sepsis que
se ha incrementado  en los últimos años sobre todo en la po-
blación pediátrica, en gran medida por el retardo en la reali-
zación del diagnóstico recordando que dicha afección es un
cuadro tiempo dependiente, se propone realizar un estudio
que tenga como objetivo aplicar la escala psoFA para el
diagnóstico de sepsis en los pacientes ingresados en la
unidad de cuidados Intermedios del servicio de pediatría del
hospital universitario “dr. luis razetti de Barcelona” y del
hospital del Ivss “dr. cesar rodríguez rodríguez” de
Puerto la cruz estado Anzoátegui.

MÉTODOS

se realizó un estudio observacional, tipo longitudinal,
multicéntrico y prospectivo. la población estuvo representa-
da por 79 pacientes ingresados en ucIP del departamento de
pediatría del hospital universitario “dr. luis razetti”,

Barcelona, y del hospital Ivss “dr. cesar rodríguez
rodríguez” de Puerto la cruz, estado Anzoátegui, en el perí-
odo establecido de julio a diciembre de 2023. la muestra
quedó conformada por 35 pacientes hospitalizados con eda-
des comprendidas entre 29 días a 12 años que presenten sig-
nos clínicos sugestivos de sepsis durante su estadía en ucIP
quien cumplieron los siguientes criterios de inclusión: pacien-
tes ingresados en ucIP con sospecha clínica de sepsis, que
cuenten con paraclínicos tales como: hemograma, bilirrubi-
nas total y fraccionada, creatinina, revisión de signos vitales:
presión arterial, temperatura, estado de conciencia, saturación
de oxígeno y necesidad de oxigeno suplementario, excluyen-
do a pacientes menores de 29 días y mayores de 12 años, quie-
nes no presentaron paraclínicos solicitados y pacientes con
diagnóstico de sepsis en otra área de hospitalización. en cuan-
to a los aspectos éticos regulatorios la investigación se apegó
a la declaración helsinki de 1975, bajo la última revisión re-
alizada 5 de mayo del 2015 al igual de un consentimiento in-
formado firmado por los padres y/o representantes de los
niños objeto de estudio previamente avalado por el comité de
bioética de las instituciones.

la información fue obtenida mediante la evaluación de los
pacientes en el área de ucIP y posterior revisión de la historia
clínica, registrando los datos en un instrumento elaborado por
el investigador y se aplicó la escala psoFA.

la escala psoFA se desarrolló adaptando la puntuación
soFA original con ciertas modificaciones que se adaptaron al
área pediátrica específicamente los puntos de corte con res-
pecto a parámetros de presión arterial, cifras de creatinina, bi-
lirrubina y para la determinación de la lesión pulmonar se uti-
liza la relación presión arterial de oxígeno y FIo2 al igual que
la saturación de oxígeno y Fio2. el cálculo de la puntuación
psoFA se realizó de la misma manera que el cálculo de la
puntuación soFA original. la peor variable en cada período
de 24 horas se utilizó para asignar una sub puntuación para
cada sistema (que oscila entre 0 y 4 puntos). la suma de las 6
sub puntuaciones en cada período de 24 horas dio como resul-
tado una puntuación psoFA diaria (que oscila entre 0 y 24
puntos; las puntuaciones más altas indican un peor resultado).
si una variable no se midió en un período de 24 horas, se con-
sideró normal, lo que concuerda con los criterios originales
(8).

una vez seleccionados los pacientes se recolecto la infor-
mación tomando en cuenta los siguientes indicadores demo-
gráficos (sexo, edad, estrato socioeconómico) presencia de
comorbilidades, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca,
saturación de oxígeno, temperatura, presión arterial, nivel de
conciencia, cuantificación de plaquetas. de igual manera se
determinó cual fue el sistema más afectado que motivo al in-
greso a unidad de cuidados intermedios.

Para la determinación del nivel socioeconómico se utilizó
la escala de graffar-Marcel-castellano (g.M.c), la cual es
utilizada para precisar grupos de familias distintos, según al
estrato al cual pertenecen, y a su vez permite estudiar, su re-
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lación con cada estrato; de esta manera, se puede denotar
cómo sus características respectivas, influyen no solo en la
conducta social; sino, en su crecimiento y desarrollo. Para
tales efectos, se evaluaron las siguientes cuatro variables:
Profesión del jefe de familia. nivel de instrucción de la
madre. Principal fuente de ingreso de la familia. tipo de vi-
vienda. (9).

con la información obtenida del instrumento de recolec-
ción, se elaboró una base de datos con el programa Microsoft
excel 2014 y el programa statistical Package for the social
science versión 20 (sPss). Posteriormente, para el análisis
descriptivo se elaboraron tablas de frecuencia acumulada re-
presentada en cifras absolutas y porcentaje. Para el análisis
estadístico se utilizó el estadístico chi cuadrado de Pearson,
con un nivel de significación estadística de p < 0,05 para es-
tablecer la asociación de variables y el test Mann-Whitney
(Wilcoxon) estableciendo nivel de confianza 95 %, a su vez
se estimó la sensibilidad, especificidad de la escala y el valor
predictivo tanto positivo como negativo.

RESULTADOS

durante el lapso de estudio se presentaron 112 ingresos a
las unidades de cuidados Intermedios de ambos centros re-
calcando que las mismas solo cuentan con 3 camas, de las
cuales 79 pacientes presentaron sospecha clínica de sepsis
pero solo 35 cumplieron con los criterios para el estudio los
cuales 16 tuvieron supervivencia al proceso infeccioso sin
embargo 19 fallecieron.

de los 35 pacientes con signos clínicos de sepsis se apre-
ció un promedio de 37,14 meses, y el sexo femenino (51,43
%), entre los fallecidos y los supervivientes, con relación al
sexo se evidencio predominio del sexo femenino con respecto
a los supervivientes 68,75 % (11/35), seguido de sexo mascu-
lino 31,25 % (7/35), acerca de los fallecidos hubo predominio
del sexo masculino 63,16 % (12/35), para los fallecidos la
edad que predomino fue 45,44 meses con una media 34,13, en
relación a los supervivientes 30,16 meses con una media
41,97 meses.

con respecto a las comorbilidades el 57,14 % (20/35) pre-
sentaron alguna comorbilidad y de ellos 13 fallecieron lo que
incrementa el riesgo de complicaciones (tabla 1).

el estrato socioeconómico según graffar Marcel
castellano: estrato Iv con 54,29 % (19/35), estrato v 22,86 %
(8/35), seguido de estrato III 20 % (7/35) y estrato II 2,86 %
(1/35), de igual manera se realizó una categorización entre los
supervivientes y fallecidos con los resultados de la escapa
psoFA, relacionándolos con el tipo de estrato socioeconómi-
co para la estimación de la significancia estadística dando
como resultado para supervivientes p < 0,01 y fallecidos p <
0,02 (tabla2).

el sistema con mayor compromiso: respiratorio 45,71 %,
gastrointestinal 34,29 %, osteoarticular 8,57 %, sistema ner-
vioso central 8,57 % y piel 2,86 %. (Figura 1).

Al aplicar la escala psoFA en los pacientes se distribuye-
ron en dos grupos: supervivientes y fallecidos. con respecto a
los supervivientes se encontró que el 62,5 % (10/16) presen-
taron riesgo alto y 37,5 % (6/10) riesgo medio y los fallecidos
84,21 % (16/19) presento un riesgo alto y 15,79 % (3/19) ries-
go medio al sumar ambos grupos el 74,29 % tuvo riesgo alto
y el 25,71 % riesgo medio. el valor de la p resultante (p 0,143)
en la categoría de pacientes con alto riesgo no muestra dife-
rencias discriminatorias de la gravedad. Aunque la alta sensi-
bilidad del 84,21 % para fallecidos y 62,5 % para los supervi-
vientes de la prueba (psoFA) simboliza que es capaz de iden-
tificar correctamente los casos realmente graves de sepsis en
pacientes pediátricos. sin embargo, la moderada especificidad
del 62,5 % para los fallecidos y el 37,50 % para los supervi-
vientes significa que es razonablemente suficiente para ex-
cluir a pacientes que no son graves, pudiendo dar lugar a al-
gunos resultados falsos positivos. en cuanto al valor predicti-
vo positivo (vPP) del 61,54 %; significa que, si un paciente
pediátrico obtiene un resultado alto en la prueba psoFA, esta
no garantiza con certeza la predicción fatal, pero sigue siendo
a considerar. Más aun, el valor predictivo negativo del 66,67
% señala realmente no tener riesgo de muerte cuando es baja,
aunque no con una certeza absoluta (tabla 3).

DISCUSIÓN 

la sepsis es un diagnóstico relativamente frecuente en la
edad pediátrica y es uno de los principales motivos de ingreso
en las unidades de cuidado intensivo pediátrico (ucIP) en el
mundo, con una importante morbimortalidad para los pacien-
tes y un elevado costo para la sociedad. desde su fundación
en el año 2002 la campaña sobreviviendo a la sepsis mediante
la declaración de Barcelona hizo un llamado a los profesiona-
les de la salud y sus organizaciones, gobiernos, agencias de
salud y público en general para reconocer la sepsis como una
de las mayores causas de enfermedad y muerte, que genera
una gran carga económica en las comunidades y la necesidad
de crear estrategias para tratar estos pacientes, las guías publi-
cadas en el año 2021 se basan en mantener a la sepsis como
un riesgo global para la salud con el objetivo principal de ob-
tener una mayor diversidad para asegurarse que las medidas
implementadas se puedan aplicar en los sistemas de salud que
cuenten con muchos recursos y los de recursos limitados, de
igual manera como segundo objetivo se mantiene las inter-
venciones realizadas en las unidades de cuidados intensivos
(ucI), pero también prestar atención en las consecuencias de
la sepsis a largo plazo, como los problemas físicos, mentales
y cognitivos de los convalecientes y de sus familias (10). es
por ello que cada año se realizan actualizaciones de estas
guías manteniendo como principal premisa el diagnóstico y la
instauración de un tratamiento oportuno con la finalidad de
disminuir las complicaciones y a su vez la morbimortalidad
generada por la sepsis.

con los datos obtenidos se pudo conocer que el mayor nú-
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mero de pacientes con
diagnóstico de sepsis co-
rresponde al sexo femeni-
no, datos que se diferen-
cian de estudios realizados
por Mendioroz (11), en
nicaragua en el año 2018
donde existió un predomi-
nio del sexo masculino
con un 57,1 %, igualmente
para Franco et al, (12) en-
contraron también un pre-
dominio en el sexo mascu-
lino con 61 %. con res-
pecto a los grupos etarios
se observó un mayor nú-
mero en lactantes meno-
res, seguido de adolescen-
tes y en menor proporción
escolares que corresponde
a los resultados de copana
et al, (13) donde el mayor
número de pacientes fue-
ron lactantes menores
42,2 %, seguido de lactan-
tes mayores 20,3 %, esco-
lares 12,5 % y preescola-
res 6,3 % no obstante,

hubo mayor frecuencia de
adolecentes 18,5 %. datos
similares como el realiza-
do en Paraguay en el año
2020 por Irala et al, (14)
con un predominio en lac-
tantes con 62,4 %, segui-
do de preescolares 19,8 %
y escolares 17,8 %. estos
resultados corresponden
con la literatura interna-
cional donde se ha de-
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Tabla 3.- 
Gravedad de la sepsis en pacientes pediátricos según la escala pSOFA 

Variables Fallecidos (n=19) Supervivientes (n=16) Muestra total (n=35) p

pSOFA riesgo alto 16 (84,21) 10 (62,5) 26 (74,29) 0,143

pSOFA riesgo medio 3 (15,79) 6 (37,5) 9 (25,71)

19 16 35

Fallecidos:           Sensibilidad: 84,21 %         Especificidad: 62,5 %

Supervivientes:    Sensibilidad: 62,5 %           Especificidad: 37,5 %

VPP: 61,53 %                               VPN: 66,67 %
Test Mann-Whitney (Wilcoxon). Nivel de confianza 95% Valor p= 0,05 n=35

Tabla 1.- 
Características Sociodemográficas, clínicas y de laboratorio; 

en los ingresos por sepsis en la UCIP.
Variables Fallecidos (n=19) Supervivientes (n=16) Muestra total (n=35) (p-valor)

Edad (meses) 30,16 ± 41,97 45,44 ± 34,13 37,14 ± 38,81 0,252

Sexo Femenino 7 (36,84) 11 (68,75) 18 (51,43) 0,060

Sexo Masculino 12 (63,16) 5 (31,25) 17 (48,57)

FC 121 (60-180) 120,5 (73-201) 121 (60-201) 0,987

FR 32 (14-62) 30 (22-52) 31 (14-62) 0,455

Temperatura 36 (34,5-39) 38 (36,7-39) 37,75 (34,5-39) 0,106

TA (Sistólica) 90 (60-130) 90 (70-128) 90 (60-130) 0,327

TA (Diastólica) 50 (30-90) 60 (40-78) 60 (30-90) 0,616

TAM 66,3 (40-103) 70 (50-91) 70 (40-103) 0,642

Saturación O2 % 95 (85-97) 95 (85-97) 95 (85-97) 0,919

Glasgow 14,88 ± 0,5 13,79 ± 1,9 14,29 ± 1,53 0,026

Comorbilidad (Con) 13 (68,42) 7 (43,75) 20 (57,14) 0,142

(Sin) 6 (31,58) 9 (56,25) 15 (42,86)

Plaquetas 258526 ± 254991 175250 ± 182748 220457 ± 225673 0,282

Bilirrubina total 1,03 ± 1,04 0,93 ± 1,25 0,98 ± 1,13 0,809

BD 0,37 ± 0,31 0,31 ± 0,33 0,34 ± 0,31 0,605

BI 0,66 ± 0,83 0,62 ± 0,99 0,64 ± 0,89 0,901

Creatinina 0,7 (0,25-2,4) 0,58 (0,3-1,9) 0,7 (0,25-2,4) 0,901

Test Mann-Whitney (Wilcoxon). Nivel de confianza 95 % Valor p= 0,05 n=35

Tabla 2. 
Estrato Socioeconómico de los pacientes con diagnóstico de sepsis

Número de Pacientes con
Diagnostico de Sepsis

Estrato
II % Estrato

III % Estrato
IV % Estrato

V % TOTAL p

Supervivientes
pSOFA riesgo medio 1 2,86 3 8,57 2 5,71 0 0 6 < 0,01

Supervivientes pSOFA 
riesgo alto 0 0 2 5,71 7 20 1 2,86 10

Fallecidos pSOFA 
riesgo medio 0 0 1 2,86 1 2,86 1 2,86 3 < 0,02

Fallecidos pSOFA 
riesgo alto 0 0 1 2,86 9 25,70 6 17,14 16

TOTAL 1 2,86 7 20 19 54,27 8 22,86 35
Valor de p = < 0,05 n = 35
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mostrado mayor riesgo de padecer sepsis en niños menores
de 5 años debido a que el sistema inmune no está plenamente
desarrollado, a pesar de que los mecanismos de defensa an-
timicrobianos están listos desde el nacimiento, no están ma-
duros ni son eficientes en su totalidad durante los primeros
años de vida (11).

el padecer alguna comorbilidad condiciona un incremen-
to de riesgo de muerte ante cualquier patología y agrava más
afecciones como en los procesos infecciosos, como el obser-
vado en esta investigación con un alto índice de antecedentes
patológicos en los pacientes que fallecieron, dichos datos se
corresponden con el de escobar J Paraguay 2021 (15), donde
se apreció que en 57 pacientes con diagnóstico de sepsis el
64,9 % padecían algún tipo de comorbilidad.

de acuerdo al estrato socioeconómico predomino el es-
trato graffar Iv de la muestra estudiada, seguido del estrato
v, estos resultados corresponden a gonzales et al, (16) que
describe factores socioeconómicos bajos (pobreza), un difí-
cil acceso a la atención médica acompañados de sistemas sa-
nitarios deficientes se asocia a mayor prevalencia de sepsis y
shock séptico aumentando el riesgo de muerte.

se definió la causa principal de la sepsis el sistema respi-
ratorio, seguido del gastrointestinal en comparación por el
estudio realizado por torres et al, (17) donde predomino el
aparato respiratorio 62,36 %, seguido por el sistema osteo-
muscular y el quirúrgico intraabdominal, sin embargo curiel
et al, (6) encontró en 45 pacientes pediátricos en el hospital
universitario de caracas en el año 2001, los focos primarios
de infección fueron gastrointestinal 48,8 %, respiratorio 15,5
%, sistema nervioso central 15,5 %, piel 11,1 %, urinario
6,6% y cardiovascular 2,2 %.

Para finalizar investigadores como Pena et al, (18) esta-
blecieron una sensibilidad y especificidad de la escala
psoFA como predictor de mortalidad en pacientes con sepsis
en un 85 % y 84 % respectivamente al igual que Mendioroz
(11), en 41 pacientes pediátricos en nicaragua en el año 2018
observó que la escala psoFA tiene una sensibilidad del 100

% y especificidad
del 89 %, en esta in-
vestigación la esca-
la psoFA mostro
una alta sensibili-
dad por lo que es
capaz de identificar
correctamente los
casos realmente
graves de sepsis en
pacientes pediátri-
cos a pesar de no
tener una alta espe-
cificidad la misma
es razonablemente
suficiente para ex-
cluir a pacientes

que no son graves. 
en conclusión, es de vital importancia el diagnostico pre-

coz en pacientes que se sospechen que cursen con esta entidad,
a través del uso de escalas ajustadas a las edades pediátricas
para aplicar estrategias terapéuticas oportunas que permitan
disminuir la morbimortalidad como el caso de la psoFA que
es útil para predecir a los pacientes que tienen un mayor riesgo
de fallecer con altos niveles de sensibilidad y especificidad por
lo que se puede usar como un medidor de gravedad y factor
pronóstico de los pacientes que cursan con sepsis.
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