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Resumo: Introducciòn: La valoración de la gravedad asì como la inestabilidad clìnica y pronòstico son los 
principales desafìos a enfrentar en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediàtricos (UCIP), 
requiriendo de una evaluaciòn eficaz y continua en pacientes en estado crìtico. Una de las formas 
de hacerlo es aplicando las escalas de pronòstico de gravedad: Riesgo de Mortalidad Pediàtrico 
(Pediatric Risk of Mortality, PRISM) y el Indice de Mortalidad Pediàtrico (Pediatric Index of 
Mortalitiy, PIM). Estas escalas permiten cuantificar y estimar la probabilidad de muerte en 
pacientes ingresados a una UCIP. Objetivos: Evaluar la gravedad al ingreso de los pacientes en la 
UCIP, a traves de los valores del PRISM y PIM. Comparar la puntuación estimada por ambas 
escalas en los grupos de sobrevida y òbito. Material y mètodos: Pacientes internados en la UCIP 
del Hospital Nacional de Itauguà entre los meses de enero del 2010 a enero del 2011. Estudio 
retrospectivo descriptivo de corte transverso. Recolecciòn de datos a travès de fichas tècnicas. 
Resultados: De los 216 pacientes ingresados a la UCIP se incluyeron 129 pacientes, se 
registraron 8 òbitos.El sexo masculino representò el 79/129 (61%) de la población. El 94/129 
(73%) provenìan del àrea rural. La media de edad fue de 3,8 años. La media de los dìas de 
permanencia en la UCIP fue de 10,7 dìas. En los que sobrevivieron la puntuación media del 
PRISM fue de 15,2 puntos y la puntuación media de PIM fue de 2,9. La puntuación media del 
PRISM en los òbitos registrados fue de 28,8 puntos; la puntuación media del PIM fue de 5, 75 
puntos. Conclusiòn: Las dos escalas fueron útiles en la valoración de la gravedad y estimaciòn de 
la mortalidad en la población estudiada. Comparando la puntuación de ambas escalas en los 
sobrevivientes y òbitos, se observò mayor gravedad, riesgo de mortalidad y tiempo de 
permanencia en aquellos con puntuaciones elevadas.
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