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RESUMEN:  
 
En la actualidad el hospital Humanitario (Fundación Pablo Jaramillo C.) cuenta con 
la Unidad de Terapia Intensiva Pediátrica que se mantiene en funcionamiento 
desde hace 7 años; sin embargo, a la fecha, no se cuenta con datos 
epidemiológicos de los casos que han sido atendidos en esta área, tampoco con 
estudios que respalden dichos datos. 
Por lo cual, hemos visto necesario conocer la casuística local de una de las áreas 
más críticas que tiene esta casa de salud; de esta manera generar conocimiento 
sobre las patologías más relevantes que han sido atendidas, lo cual nos lleva a 
mantener una formación continua con un adiestramiento dirigido hacia dichas 
enfermedades; lo que generará una mejor atención y manejo de los casos con 
mayor prevalencia. 
 
Objetivo: Determinar factores de riesgo y características clínicas y de laboratorio 
de la sepsis en los pacientes pediátricos ingresados en cuidados intensivos 
pediátricos de el Hospital Humanitario Fundación Pablo Jaramillo Crespo 2018-
2023. 
 
Método: se realizó un estudio descriptivo donde se observó el historial clínico de 
pacientes entre 1 mes y 14 años, diagnosticados de sepsis entre los años 2018 al 
2023, obteniendo una muestra de 102 pacientes (universo 160), siendo 
seleccionados únicamente quienes cumplían con los criterios de inclusión. Los 
datos fueron recolectados en una matriz en Microsoft Excel y posteriormente 
analizados mediante el software SPPS versión 22.  
 
Resultados: 102 pacientes cumplieron los criterios clínicos y de laboratorio para 
sepsis (sepsis 23%, shock séptico 77% según el score Phoenix). Predominó el sexo 
femenino (53%) y los lactantes menores (43.1%). El principal foco infeccioso fue el 
aparto respiratorio (69%). La mortalidad fue del 6%.  
 
Conclusión: Las características clínicas y de laboratorio que predominaron en el 
estudio fueron la taquipnea, taquicardia, hipotensión y alteración de la saturación 
de oxigeno y predominio neutrofílico. En las infecciones respiratorias, el 
microorganismo aislado con mayor frecuencia fue el virus sincitial respiratorio 
(12%). El score de Phoenix es una herramienta útil para el diagnóstico oportuno en 
pacientes con sospecha de sepsis, integra parámetros clínicos y de laboratorio de 
fácil acceso.  
 
Palabras clave: sepsis, shock séptico, score Phoenix. 
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ABSTRACT: 
 

Currently, the Pablo Jaramillo Crespo Foundation Humanitarian Hospital has a 
Pediatric Intensive Care Unit that has been in operation for seven years; however, 
to date, there are no epidemiological data on the cases treated in this unit, nor are 
there any studies to support such data. 

Therefore, we have deemed it necessary to understand the local case history of one 
of the most critical areas within this healthcare facility; in this way, we aim to 
generate knowledge about the most relevant pathologies that have been treated, 
which will enable us to maintain continuous education with training focused on these 
diseases; this will lead to better care and management of the most prevalent cases. 

 

Objective:  To identify risk factors and clinical and laboratory characteristics of 
sepsis in pediatric patients admitted to the pediatric intensive care unit at the 
Hospital Humanitarian “Fundación Pablo Jaramillo Crespo” from 2018 to 2023. 

 

Method: A descriptive study was conducted, reviewing the medical records of 
patients aged one month to fourteen years diagnosed with sepsis between 2018 
and 2023, resulting in a sample of 102 patients (from a total population of 160), with 
only those meeting the inclusion criteria being selected. Data were collected in a 
Microsoft Excel spreadsheet and subsequently analyzed using SPSS version 22.  

 

Results: 102 patients met the clinical and laboratory criteria for sepsis (sepsis 23%, 
septic shock 77% according to the Phoenix score). Females predominated (53%), 
as did infants (43.1%). The primary site of infection was the respiratory tract (69%). 
Mortality was 6%.  

 

Conclusion: The clinical and laboratory features that predominated in the study 
were tachypnea, tachycardia, hypotension, altered oxygen saturation, and a 
neutrophilic predominance. In respiratory infections, the most frequently isolated 
microorganism was respiratory syncytial virus (12%). The Phoenix score is a useful 
tool for timely diagnosis in patients with suspected sepsis, integrating easily 
accessible clinical and laboratory parameters.  

 

Keywords: sepsis, septic shock, Phoenix score. 
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