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Antecedentes: Sepsis es un sindrome clinico caracterizado por disfuncién organica
potencialmente mortal, cuyo origen es una respuesta desregulada del huésped a la infeccién. El
monitoreo hemodinamico ha avanzado hacia lo menos invasivo, donde la ecocardiografia permite
la medicion de diferentes parametros, estando en discusion su rol respecto al prondstico de nifios
gravemente enfermos. Paralelamente, en adultos se han determinado 6 fenotipos ecograficos de
sepsis, con diferencias en mortalidad y estrategias de manejo.

Objetivo: Describir los fenotipos ecocardiograficos de sepsis pediatrica, estimando la asociacion
entre estos y disfuncién multiorganica (escala SOFA Pediatrica, P-Sofa), dias libres de UCl y dias
libres de ventilacidon mecanica (VM).

Métodos: Estudio prospectivo observacional analitico que incluyé 2 Unidad de Paciente Critico
Pediatrico (UPCP, Hospital Roberto del Rio y Hospital EI Carmen) entre octubre 2022 y agosto
2023. Se realizd una ecocardiografia funcional en las primeras 24 horas de admisién. Siguiendo
un protocolo ecocardiografico cualitativo y cuantitativos, con inclusion de Doppler tisular e
indexado segun parametros internacionales por z score, se caracterizaron 6 fenotipos: 1 (bien
reanimado), 2 (Disfuncién sistélica VI), 3 (Disfuncién diastélica VI), 4 (disfuncion de VD), 5
(hipovolemia) y 6 (hiperdinamico), considerando fenotipo predominante. Cada evaluacién fue
grabada y posteriormente validada en ciego por un Cardiélogo pediatrico. Escala P-sofa fue
evaluada secuencialmente a las 24, 72 y 168 horas, y los dias libres de ventilacién mecanica y
los dias libres de UCI fueron evaluados a los 30 dias. Se agruparon los fenotipos en compromiso
menor (1,5,6) y compromiso mayor (2,3,4). Las comparaciones fueron realizadas mediante test
exacto de Fisher y Chi-cuadrado, considerando significativo un valor p < 0.05.

Resultados: Resultados preliminares de 44 nifios: 25 sepsis y 19 shock séptico. El principal foco
fue pulmonar (27/44). P-sofa > 3 en un 68% a las 24 horas, 54% a las 72 horas y 34% a las 168
horas. Se encontraron 22 pacientes con fenotipo 1, 5 con fenotipo 2, 4 con fenotipo 3, 3 con
fenotipo 4, 2 con fenotipo 5 y 8 con fenotipo 6. Los fenotipos en compromiso mayor tuvieron
mayor P-sofa a las 24 horas (p = 0.04), y una tendencia mayor uso de VM (OR 5,7, (0.645 -270),
p = 0.08), menos dias libres de VM (21 vs 25d, p = 0.27) y dias libres de UCI (17 vs 22d, p =
0.11).

Conclusién: Los hallazgos sugieren que los fenotipos de mayor compromiso de funcion
miocardica se asociaron a mayor disfuncidn multiorganica a las 24 horas, con una tendencia a
mayor uso de VM, menos dias libres de VM y estadia en UCI. La evaluacion ecocardiografica de
fenotipos es un parametro a considerar en la monitorizaciéon de la sepsis. Surgen nuevas
interrogantes respecto a la trayectoria temporal de los distintos fenotipos, su modulacién y su
relacion con el prondstico de la sepsis en nifios
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