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PALABRAS CLAVE Resumen

Balance de liquidos; Introduccién: En el paciente con choque séptico, la administracion excesiva de liquidos puede
Choque séptico; incrementar la morbilidad y mortalidad. El objetivo de este estudio fue evaluar la asociacion
Lesion renal aguda; entre el balance de liquidos, la lesion renal aguda y la mortalidad en pacientes con choque
Mortalidad; septico.

Unidad de terapia Métodos: Se realizd un estudio de casos y controles en una unidad de terapia intensiva pedia-
intensiva pediatrica trica. Se comparo el balance de liquidos en las primeras 72h y la presencia de lesion renal

aguda en pacientes con diagnostico de choque séptico que fallecieron contra pacientes que
sobrevivieron a la misma patologia. Se realizo un analisis univariado y multivariado.
Resultados: Se incluyeron 45 casos y 45 controles en el analisis. La mortalidad se asocio con
riesgo pediatrico de mortalidad (PRISM) > 26 puntos (RM 7.5, IC 95% 2.8-18.7; p=0.000), dis-
funcion organica logistica pediatrica (PELOD) > 24 puntos (RM 11.0, IC 95% 4.1-29.4; p=0.000),
creatinina = 0.65mg/dl (RM 5.6, IC 95% 2.2-13.9; p=0.000), lactato > 2.5 mmol/l (RM 2.5, IC
95% 1.1-5.9; p=0.033), Sv0; <60% (RM 4.6, IC 95% 4.5-4.5; p=0.001), balance positivo > 9% en
72h (RM 4.3, 1C 95% 1.6-11.7; p=0.003), lesion renal aguda (RM 5.7, I1C 95% 2.2-15.1; p=0.000).
En el modelo multivariado, PRISM = 26 y PELOD = 24 puntos permanecieron significativas.
Conclusiones: En los pacientes que fallecieron por choque séptico, el modelo multivariado mos-
tré una asociacion con PRISM =26 y PELOD =24 y una tendencia hacia la asociacion con SvO;
<60% y balance de liquidos positivo >9%.
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