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ANTECEDENTES 

La sepsis en la edad pediátrica es una de las principales causas de morbi­

mortalidad hospitalaria y motivo de ingreso en las unidades de cuidados 

intensivos. Una de las series más grandes reportadas con un total de 42 ,000 

casos determinó una tasa de mortal idad de 4,300 pacientes al año. (1
) 

Otra fuente menciona que la sepsis es responsable del 7% de las muertes en 

la edad pediátrica . (2) 

A pesar de esto no existían criteri os uniformes para definir sepsis y sus 

diversos estados evolutivos , por lo que surgió la necesidad de estandarizar la 

terminología. 

En 1991 se publican los datos del Primer Consenso Internacional de Sepsis, 

donde por primera vez definen diversos estadios clínicos de sepsis en 

pacientes adultos. Sin embargo en el año 2001, los criterios recomendados son 

revisados. (3 .4 . s¡ 

En el documento anterior no se hab ían establecidos parámetros cl ínicos 

adaptados al grupo pediátrico, por lo que en el año 2005 se pública el 

Consenso Internacional Pediátrico de Sepsis , en el que participan 20 expertos , 

tanto de America como de algunos países de Europa . En este consenso se 

definen los diversos grupos pediátricos por edad, los criterios diagnósticos de 

síndrome de respuesta inflamatoria sistémica , sepsis , sepsis severa y choque 

séptico, sustentado en variables fi siológicas acorde a la edad del niño. 

También fueron determinados criterios para integrar disfunción orgánica . (S,G) 

El objetivo del consenso fue definir criterios uniformes. (Cuadro 1) 
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CUADRO 1 :GRUPOS DE EDAD PARA DEFINICION DE SEPSIS 

RECIEN NACIDO O día a 1 semana 

NEONATO 1 semana a 1 mes 

INFANTE (LACTANTE) 1 mes a 1 año 

PREESCOLAR 2 - 5 años 

ESCOLAR 6-12año"s 

ADOLESCENTE Y ADU LTO JOVEN 13- 18 años 

De igual forma se definieron los siguientes conceptos: <G) 

A-Síndrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica: 

Presencia de dos o más de los siguientes criterios (debe incluir alteraciones 

en la temperatura o en la cuenta de leucocitos). 

• Tempera tura > 38.5°C o < 36°C 

• Taquicardia: Frecuencia ca rd iaca media >2 DS en ausencia de estímu los 

externos, drogas crónicas , estímulos dolorosos o por espacio de 0.5 a 4 hrs. sin 

explicación. En menores de 1 año bradicardia < p10 sin estímulo vága les, 

beta bloqueadores o enfermedad cardiaca congénita, por espacio de 30 

minutos sin explicación . 

• Frecuencia respiratoria media >2 DS o ventilación mecánica por proceso 

agudo no relacionada a anestesia o bloqueo neuromuscular . . 
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• Leucocitosis o leucopenia para la edad (no secundari a a quimioterapia) o 

>1 0% de banda 

INFECCION 

• Sospecha o comprobación de presencia de algún microorganismo (PCR, 

cul tivo) o por clínica , labora torio o gabinete 

SE PSI S 

• SRI S en presencia de infección sospechada o confirmada 

SEPSIS SEVERA 

• Sepsis más disfunción ca rdiovascular o Síndrome de Distres Resp irato ria 

Aguda o disfunción de 2 o más órganos 

CHOQUE SEPTICO 

• Sepsis más disfunción cardiovascu lar 

En relac ión a los criterios diagnósticos de Di sfunción Orgánica Múltip le el 

consenso establece: (G) 

*CARDIOVASCULAR 

Después de administrac ión de líquidos 40 ml/kg en una hora 

• Hipotensión < p5 para la edad o Sistólica < 2 OS para la edad 
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• Necesidad de vasopresores p/mantener T A normal (dopa mina >5mcgkmin) o 

dobutamina , adrenalina , norepinefrina a cualquier dosis. 

• Dos de los siguientes: 

o Acidosis inexplicable con déficit base 5.0 

o Aumento en lactato sérico >2veces 

o Oliguria < 0.5mi/Kg/hora 

o Llenado capilar lento > 5segundos 

o Diferencia de temperatura 3°C 

*RESPIRATORIO 

• Pa0 2/Fi02 O < 300 ( en ausencia de enfermedad cardiaca o pulmonar) o 

• PaC0 2 > 65 o 20 por arriba de basal o 

• Fi02 >50% para mantener Sal. 92% o 

• Necesidad para ven tilación mecán ica invasiva o no invasiva 

*NEUROLOGICO 

• Glasgow::: 11 

• Cambios agudos del estado de alerta con disminución de 3 puntos de la 

línea base. 
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*HEMATOLOGICO 

• Conteo de plaquetas < 80 ,000 o disminución de l 50% de la cuenta de los 

últimos 3 días 

• INR >2 

*RENAL 

• Creatinina sérica 2 veces por arriba del limite normal o que se duplique la 

basal 

*HEPATICO 

• Bilirrubinas totales::: 4mg/dl (no neonato) 

• AL T 2 veces por arriba de lo normal 

Consideramos que la iniciativa de este consenso es importante como paso 

inicial para establecer criteri os diagnósticos de sepsis y sus diversos estadios 

de evolución , pero que se req uiere conocer que tan ap licados son estos 

criterios en la práctica el ínica para establecer diagnóstico temprano y 

adecuado , para lo cua l es necesario evaluar el Consenso Internacional 

Pediátrico de Sepsis. 

Las guías de práctica clínica son recomendaciones desarrolladas en forma 

sistemática para ayudar al profesional de salud y al paciente a tomar las 

decisiones adecuadas en circunstancias clínicas específicas . 
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Se entiende por calidad de las guias de práctica clínica , la confianza en que los 

sesgos potenciales del desa rrollo de la guia han sido señalados de forma 

adecuada y el que las recomendaciones sean válid as tanto interna como 

externamente, para que de este modo puedan apl icarse a la práctica clínica . El 

proceso incluye va lorar los beneficios, daños y costos de las recomendac iones, 

así como los aspectos prácticos que impl ican. La eva luación incluye juicios 

acerca de los métodos uti lizados en el desarrollo de las guías, el contenido de 

las recomendaciones finales y los factores relacionados con su aceptación . 

En 1998, se inició una co laboración internac ional entre 13 países denominada: 

Appraisal of Guidelines, Research and Eva luation Colaboration (AGREE), 

cuyos objetivos eran: Desarrollar criteri os comunes para la elaboración de una 

Guía de Práctica Cl ínica, definir los criterios de ca lidad que debería n cumplir 

las guia de práctica clínica. Establecer un modelo de evaluación y vigilancia de 

dichos criterios de calidad . Promover la difusión de estos criterios entre los 

miembros participantes y en la comunidad científi ca, fa voreciendo las 

colaboraciones internacionales. (l ) 

Es así como se desarrolló el denominado instrumento AGREE, diseñándose 

una versión inicial que fue validada con 100 Guías de Prácti ca Clínicas entre 

diversos países participantes y revi sada por 194 evaluadores. 

La versión final conformada por 23 preguntas, agrupa 6 áreas y fue finalmente 

validada con 33 Guías de Práctica Clínica y otros 70 evaluadores. (B) 

El instrumento AGREE ofrece así un marco para la evaluación de la calidad de 

las guías de práctica desarrolladas por grupos locales, regionales , nacionales o 

internacionales, así como por organizaciones gubernamentales, aplica para 
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guías de nueva creación y guías ya existentes. (9.
10¡ Evalúa tanto la calidad de 

la información aportada en el documento com o algunos aspectos de las 

recomendaciones. Establece la va lidez de una guía, es decir, la probabilidad 

de que la guía logre los resu ltados esperados ; sin em bargo no va lora el 

impacto de la misma sobre los resultados en los pacientes. La mayor pa rte de 

los criterios incluidos en el instrum ento AGREE se basan en fu ndamentos 

teóricos más que en evidencia emp_íri cas. Han sido elaborados mediante 

discu siones entre investigadores de va rios países que ti enen amplia 

experiencia y conocimiento sobre guías de práctica clínica. Por ello el 

instrumento AGREE debe ser considerado como reflejo del estado actual del 

conocimiento en ese campo. (11 ¡ 

El instrumento es genérico y puede apl icarse a guías relacionadas con aspecto 

de una patología , incluyendo aspectos diagnósticos, de promoción de la salud , 

tratamiento o cualquier otro tipo de investigación. 

Se pretende que el Instrumento AGREE pueda ser utilizado por los siguientes 

grupos: 

i) Por el personal de salud para ayudarles a decidir qué guías pueden 

recomendarse para su uso en la práctica. En tales casos el instrumento debería 

formar parte de un proceso de evaluación formal. 

ii) Por los autores de guías para que sigan una metodología de elaboración 

estructurada y rigurosa; siendo a la vez herramienta de auto evaluación que 

asegure la calidad de las guías. 

iii) Por los proveedores de la atención sanitaria que deseen llevar a cabo su 

propia evaluación antes de adoptar las recomendaciones. 
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iv) Por los educadores y profesores para que puedan mejorar las habilidades 

de lectura críti ca de los profesionales sanita rios. 

En ba se a lo anterior se propone eva luar la información contenida en el 

Consenso Internaciona l Pediátrico de Sepsis a través del instru mento AGREE. 

Estructura y contenido del Instrumento AGREE 

1 ). AGREE consiste en 23 preguntas claves organizados en seis áreas. 

Cada una de las cuales intenta abarca r una dimensión diferenciada de la 

ca lidad de la gu ía. <
12

) 

Áreas específicas del instrumento AGREE: 

A. Alcance y Objetivo (p reguntas 1-3).Se refiere al propósito general de la 

guia , a las preguntas. clínicas especificas y a la población diana a la que esta 

dirigida. 

B. Participación de los implicados (p reguntas 4-?).Se refiere al grado en el 

que la guia representa los puntos de vista de los usuarios (médicos clínicos) a 

los que es tá destinada. 

C. Rigor en la elaboración (preguntas 8-14).Hace referencia al proceso 

utilizado para reunir y sintetizar la evidencia, los métodos para formular las 

recomendaciones y para actua lizarlas. 

D. Claridad y presentación (p regunta s 15-1 8).Se ocupa del lenguaje y del 

formato de la guia . 

E. Aplicabi lidad (preguntas 19-21 ).Se refiere a las posibles implicaciones de 

la aplicación de la guía sobre aspectos organizativos, de comportamiento y de 

costos. 

9 



F. Independencia editorial (preguntas 22-23).Tiene que ver con la 

independencia de las recomendaciones y el reconocimiento de los posibles 

conflictos de intereses por parte del grupo de desarrollo de la guia . 

2). Documentación 

Los evaluadores deben identifica r toda la información relativa al proceso de 

elaboración de una guía antes de ser evaluada. Esta información puede estar 

incluida en el mismo documento o puede ir resumida en un informe técnico , en 

publicaciones o en informes de política de sa lud (Ej .: programas de guias de 

práctica cl inica). 

3). Número de evaluadores requerido 

Recomendamos que cada guía sea evaluada por lo menos por dos 

evaluadores y preferentemente por cua tro dado que esto aumentará la 

confiabilidad de la eva luación. 

4). Escala de respuestas 

Cada pregunta esta graduada a través de una esca la de 4 puntos, siendo el 

número 4 el puntaje asignado a estar "muy de acuerdo" y en el otro extremo el 

1 que corresponde a esta r "muy en desacuerdo"; con dos puntos intermedios: 

3 "de 

acuerdo" y 2 "en desacuerdo". La escala mide la intensidad con la que un 

criterio (pregunta) ha sido su objetivo. ( l
3l 
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A. Si está completamente seguro de que el cri teri o se ha alcanzado por 

completo debe responder "Muy de acuerdo". 

B. Si está completamente seguro de que el criterio no ha sido alcanzado por 

completo o si no hay información disponible al respecto debe responder "Muy 

en desacuerdo". 

C. Si no está seguro que un criterio ha sido cu mplido por completo , por 

ejemplo porque la información no es cla ra o porque sólo algunas de las 

recomendaciones cumplen el criterio, entonces debe responder "De acuerdo" o 

"En desacuerdo" según el grado con el que piense que la cuestión ha sido 

resuelta. 

5). Guía del usuario 

Se proporciona información adicional junto a cada pregunta. Esta información 

pretende ayudar a comprender las cuestiones y conceptos planteados. 

6). Comentarios 

Junto a cada pregunta hay un recuadro para comentarios. Se usa para 

explicar las razones de las respuestas. 

7). Puntuación de las áreas 

Las puntuaciones de las distintas áreas se calculan sumando todos los puntos 

de las preguntas individuales de un área y estandarizando el total como 

porcentaje sobre la máxima puntuación posible de ése área específica. (14
> · 
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8). Evaluación general 

Contiene una serie de opciones: "Muy recomendada ", "Recomendada" (con 

condiciones . o modificaciones)", "No recomendada" y "No se sabe". La 

evaluación general requ iere que el evaluador haga un juicio sobre la cal idad de 

la guia teniendo en cuen ta cada uno de los criterios de evaluación. 

Las puntuaciones de las seis áreas son independientes y no deben ser 

agregadas en una única puntuación de ca lidad Aunque las puntuaciones de 

las áreas pueden ser útiles para comparar guias y para apoyar la decisión 

sobre si uti lizar o recom endar una guía de práctica clínica, no es posible 

establecer umbrales, para dichas puntuaciones, que identifiquen una guia 

como "buena" o como "mala". (15
> 

En este estudio se pretende aplicar el instrumento AGREE para la evaluación 

del Consenso Internacional Pediátrico de Sepsis 2005: Definición de sepsis y 

disfunción orgánica en pediatría, para determinar su aplicabilidad en unidades 

de cuidados intensivos pediátricos (16
·
17

> 

Para la realización de este proyecto fueron invitados a participar 7 expe rtos 

nacionales en el tema de sepsis, representando a diversas instituciones 

nacionales dentro del campo de la terapia intensiva pediátrica: Departamento 

de Terapia Intensiva del Instituto Nacional de Pediatría , Departamento de 

Terapia Intensiva del Hospital Infantil de México Federico Gómez, 

Departamento de Terapia Intensiva del Hosp ital Civil de Guadalajara y del 

Centro de Adiestramiento de Reanimación Cardiopulmonar Pediátrica en 

México. 
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La evaluación de la guía de práctica clínica se realizó en un tiempo de 4 

meses, de Septiembre de 2006 a Diciembre del 2006. 
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JUSTIFICACIÓN 

Los profesionales de la sa lud que se dedican al paciente pediátrico 

críticamente enfermo necesi tan disponer de Guías de Práctica Clínica 

correspondientes a sepsis grave y sus diversos estad ios fisiopatológicos que 

permitan aplicar criterios diagnósti cos uniformes y por lo tanto esquemas 

terapéuticos acordes. Así se propone la aplicación del instrumento AGREE al 

Consenso Internaciona l Pediátrico de Sepsis 2005, con la finalidad de analiza r 

la aplicabilidad clínica de las definiciones de sepsis y disfunción orgánica 

propuesta s. 

Como paso preeliminar y en un futuro cercano estab lecer la utilidad clí.ni;:;a de 

los criterios postulados en consenso . 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Las definiciones de sepsis y disfunción orgánica múltiple del Consenso 

Internacional Ped iátrico de Sepsis 2005, tienen aplicac ión en la edad 

pediátrica? 

¿El Consenso Internacional Pediá trico de Sepsis 2005: Definición de sepsis y 

disfunción orgánica en pediatría , presenta una alta jerarquía de aplicabilidad de 

acuerdo a la evaluación de Guías de Práctica Clínica con el instrumento 

AGREE? 
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OBJETIVOS 

Objetivo General: 

Determinar el grado de aplicab ilidad cl ínica de los algoritmos del Consenso 

Internacional Pediátrico de Sepsis 2005: Definición de sepsis y disfunción 

orgánica en niños que se encuentran en terapia intensiva. 

Objetivos Específicos: 

1.-Determ inar si los objetivos del Con senso Internaciona l Ped iát rico de Sepsis 

2005 están específicamente descritos. 

2.-Analizar el grado en que el Consenso representa los puntos de vista de los 

usuarios a los que está destinado (grupo médico). 

3.-Evaluar el proceso utilizado para reun ir y sintetizar la evidencia , así como 

los métodos para formular las recomendaciones y en su momento actualizarlas. 

4.-Calificar la presentación y la claridad con la que se presenta el Consenso. 

S.-Determinar la aplicabilidad del Con senso en y su relación con aspectos de 

sistematización , comportamiento y costos. 

6.-0bservar la independencia edi torial por parte de desarrollo del Consenso 
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HIPOTESIS 

El actual trabajo de tesis es una evaluación de guías de práctica clínica 

aplicable al Consenso Internacional Pediátrico de Sepsis: Defini ción de sepsis 

y disfunción orgánica en pediatría , por lo cual no se incluye hipótesis en su 

elaboración . 
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MATERIAL Y METODOS 

Clasificación de la investigación: 

Eva luación de una Gu ía de Práctica Clínica: Consenso Internacional Pediá trico 

de Sepsis: Definiciones de sepsis y disfunción orgánica en pedia tr ía. 

Unidad de análisis: 

Consenso Internaciona l Ped iátrico de Sepsis 2005: Definición de sepsis y 

disfunción orgánica en pediatría . 

Instrumento de evaluación : 

Un grupo evaluador considerado como representa tivo que aplicará el 

instrumento Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation Colaboration 

(AGREE), para evaluar el Consen so Internacional Pediátrico de Sepsis 2005, 

considerando las 23 preguntas de evaluación que a continuación se presentan: 

Área 1: alcance y objetivos (preguntas 1-3). 

Área 2: participación de los implicados (p reguntas 4-7). 

Área 3. Rigor en la elaboración (preguntas 8-14) 

Área 4. Claridad y presentación (preguntas 15-18). 

Área 5. Aplicabilidad (preguntas 19-21 ). 

Área 6. Independencia editorial (preguntas 22-23). 
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Grupo evaluador : 

Para evaluar el Consenso Internaciona l Pediá trico de Sepsis 2005: Defini ción 

de Sepsis y disfunción orgánica en pedia tría a través del Instrum ento AGREE , 

se invito a un grupo de evaluadores in ternos y externos , que tendrán la función 

de apl icar el instrumento AGREE al Consenso Internaciona l Pediátrico de 

Sepsis. 

El grupo eva luador esta constitu ido por una muestra considerada como 

representati va de especialista en terapia intensiva nacionales y con experiencia 

en sepsis. El perfil del grupo de médicos fue: 

1. Años de egreso de la licencia tura de méd ico cirujano 

2. Especialidad en Ped iatría Méd ica 

3. Subespecia lidad en Terapia Intensiva Ped iátri ca 

4. Cursos de Educación Méd ica Continua 

5. Congresos Nacionales e Internacionales a los que asiste anualmente 

6. Sistem as de actua lización y educación médica que emplea 

7. Fuentes de información que consulta 

8. Años de ejercicio profesional dentro de l área de terapia intensiva 

pediátrica. 
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ANALISIS ESTADISTICO 

Cada uno de los evaluadores ca li fica rá el cuestionario AGREE , resuelto en 

forma numéri ca y anotará sus observaciones espec ífi cas. 

A estos datos se le apl ico una frecuencia simple sobre cada una de las 

respuestas del instrumento AGREE y se integró una base de datos. 

Se realizó anál isis univariado que consistió en la obtención de frecuencias y 

porcentajes de cada pregun ta (por parti cipante ). 

Se calificó la información en forma cualita tiva y cuantitativa a través de la 
formula: 

Puntuación estandarizada del área : 

Puntuación obten ida mínima puntuación posible 
Máxima puntuac ión posible - mínim a puntuació n pos ible 

= % área 

Se . .obtendrá el puntaje final de evaluación del Consenso Internacional 

Pediátrico de Sepsis 2005; analizando la correlación y heterogeneidad de los 

evaluadores mediante la prueba estadística SPEARMAN-BROWN . 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Refiriendo que el estudio consiste en la evaluación de una guía de práctica 

clínica aplicable al Consenso Internacional Pediátríco de Sepsis: Definición de 

sepsis y disfunción orgán ica en pediatría no amerita evaluación por el comité 

de ética ni carta de consentimiento informado por parte de pacientes 

pediátricos y familiares. 
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RESULTADOS 

El instrumento de eva luación de guias de práctica clínica conocido como 

AGREE 

fue aplicado al lnterna tional Pediatric Sepsis Consensus Conference: 

Defin itions for sepsis and organ dysfuntion in pediatrics con la finalidad de 

evaluar si los criteri os diagnós ti cos referidos en el consenso eran comunes 

entre un grupo nacional de médicos intensivista con experiencia en sepsis. 

Con la resolución de los 23 reactivos que configuran el documento AGREE se 

obtuvo información específica en relación a la cal idad del Consenso de Sepsis 

y Disfunción orgánica en pacientes pediátricos con la finalidad de en un futuro 

próximo aplicar los criterios y recomendaciones emitidos en dicho consenso 

para definir su posible aplicación clínica. 

La estructura del instrum ento AGREE comprende 6 áreas de eva luación; 

siendo la primera eva luar los objetivos generales del consenso. 

En el presente estudio el 100% de los eva luadores determinaron que los 

objetivos generales del consenso están descritos de manera clara y específica . 

En este rubro también fue evaluado si los aspectos clínicos que aborda el 

consenso están específicamente descritos , en lo cual concord-aron el 85.8% de 

los evaluadores (GRAFICA 1 y 2). 

Así mismo, en es te apartado se investiga si en el documento del consenso 

están específicamente descritos los pacientes en quienes se pretende aplicar 

los criterios. A este respecto el total de los eva luadores coincidieron en que el 

documento también define de manera clara la población diana, especificando 
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las diferentes edades dentro del grupo pediátrico y sus correspondientes 

parámetros fisiológicos y va ri ables de laboratorio para poder definir respuesta 

inflamatoria sistémica secundaria a sepsis y sus diversos estados evolutivos 

(GRAFICA 3). 

La siguiente sección del docum ento AGREE se refiere a la participación de los 

médicos implicados en el diseño y elaboración del consenso sobre 

definiciones de sepsis y disfunción orgánica. En relación a este punto, el grupo 

de médicos que elaboró el consenso estuvo conformado por un panel de 20 

expertos en sepsis e investigadores clínicos de 5 diferentes países de América 

y Europa . 

El consenso fue elaborado teniendo como objetivos establecer parámetros 

fisiológicos y variables de laboratorio con fines diagnósticos, ·adecuadas a las 

diferentes edades pediátricas. Sin embargo, acorde a lo anotado en el 

documento original los criterios clínicos postulados aun no han sido aplicados a 

pacientes pediátricos, como lo confirm a la respuesta de la mayoría de los 

evaluadores (GRAFlCA 4 ). 

En lo que respecta a la definición de usuarios diana (médicos) los cuales 

aplicarán los criterios diagnósticos recomendados en el consenso, el 28.6% de 

los evaluadores coincidieron en que la población diana es . clara y objetiva 

(GRAFICA 6). 

Un punto importante en la eva luación de guías y consensos es el que las 

recomendaciones formuladas hayan sido aplicadas y probadas en la población 

motivo del estudio. En este punto solo el 57.1 % de los evaluadores 

coincidieron en que de acuerdo a los datos que aporta el documento original 
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las recomendaciones no han sido aplicadas aun a población pediátrica con 

sepsis o disfunción orgánica ' GRAFICA 7). 

Así mismo se refiere que el 85 .8% de los evaluadores están de acuerdo que 

los métodos uti lizados pa ra form ular las recomendaciones no es tán claramente 

definidos (GRAFICA 1 0). 

Aplicando el instrumento AGRE E reneja que los beneficios en salud que 

ofrecen las recomendaciones quedan expresadas en el documento, 

cons iderando como beneficio consolidar los criterios de síndrome de respuesta 

inflamatoria , sepsis y disfunción orgánica (GRAFICA 11 ). 

En relación a la validación del consenso por expertos externos antes de su 

aplicación refleja que el 62.5% de los evaluadores coinciden en que este punto 

no se reporta en el documento original (GRAFICA 13 ). 

Respecto a la claridad y presentación del consenso, el 100% de los 

eva luadores reportan que las recomendaciones clínicas son específicas al 

definir las variables fisiológicas de acuerdo al grupo de edad pediátrica , asi 

como valores de laboratorio que apoyen el diagnóstico de sínd rome de 

respuesta inflamatoria sistémica y su evolución hasta choque séptico 

(GRAFICA 15 Y 16). 

Los evaluadores del consenso coinciden en que las recomendaciones claves 

de manera fácilmente identificab le (100%), apoyándose en cuadros donde se 

definen criterios especificas de sepsis en sus diferentes estad ios de evolución , 

así como variables fisiológicas específicas por grupo de edad pediátrica 

(GRAFICA 17 Y 18). 
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Considerando los costos potenciales de la aplicación de las recomendac iones 

del consenso, el 71.4% de los evaluadores coinciden que estos no se reportan 

en el documento origina l del consenso (GRAFICA 20). 

El consenso presenta criterios claves con definiciones específicas para los 

diferentes estadios evolutivos de sepsis , lo cual permite su monitorización de 

acuerdo a la aplicabilidad del instrumento AGREE , en esto coinciden el 71.4% 

de los evaluadores (GRAFICA 21 ) . . 

Más del 70% de los evaluadores consideraron que la guía era editorialmente 

independiente de una en tidad financiadota (GRAFICA 22). 

Con una puntuación estandarizada mayor al 60% los eva luadores 

cons ideraron que no esta especificado el conflicto de interés entre el grupo de 

médicos que participaron en el consenso. 
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DISCUSIÓN 

La sepsis en la edad pediá tri ca es una de las principales causas de morbi­

mortalidad hospitalaria y motivo de ingreso a las unidades de cuidados 

intensivos. Una de las series de casos más grandes reportados, en población 

estadounidense con un total de 42,000 casos, mostró una tasa de mortalidad 

anual de 4,300 muertes. 

En base a lo anterior, tanto en la edad adulta como en la pediátrica , se ha 

presentado la necesidad de contar con criterios diagnósticos que permitan la 

detección temprana y oportuna de sepsi s y sus diversos estadios de evolución , 

para lo cual en 1991 se publica el primer consenso para establecer criterios 

objetivos para el diagnostico de sepsis. Posteriormente fue revisado este 

consenso en el 2002 hasta llegar al con senso del 2005 enfocado 

exclusivamente a estudiar sepsis y disfunción orgánica en pacientes 

pediátricos. 

Al no existir antecedentes relacionados con la evaluación del documento 

Consenso Internacional Pediátrico de Sepsis, consideramos importante que el 

único documento pediátrico , de consenso, diseñado para establecer criterios 

diagnósticos de sepsis y sus diversos estadios clínicos, fuera evaluado para 

conocer su posible utilidad entre médicos que trabajan con pacientes 

críticamente enfermos. 

Se aplicó el instrumento AGREE diseñado para la evaluación de guías de 

practica clínica al documento Consenso Internacional Pediátrico de Sepsis y 

de acuerdo a resultados, se considero que el grupo de médicos evaluadores 
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era representativo de las diversas instituciones del sector sa lud a nivel 

nacional. Recomendando que la guía debe ser eva luada por lo menos por dos 

evaluadores y preferentemente por cuatro dado que esto aumentará la 

confiabilidad de la evaluación. 

Los objetivos genera les del consenso habían sido descritos de manera clara y 

especifica, siendo estos: definir diversos grupos pediá tricos en los niños con 

sepsis, es tablecer definiciones específicas de sínd rome de respuesta 

inflamatoria sistémica y sus diversos estadios, así como disfunción orgánica. 

Las definiciones fueron sustentadas en base a va ri ables fisiol ógicas y de 

laboratorio adecuadas a las diversas edades pediátricas . 

De acuerdo al instrumento AGREE , el consenso no especifica quienes deben 

ser los usuarios de las recomendaciones emitidas, es to fundamentado en el 

hecho de que los eva luadores as í lo consideraron, con una puntuación 

estandarizada de 71.4%. 

Sin embargo dado que los médicos que diseñaron el consenso son miembros 

de diversas asociaciones de terapia intensiva pediátrica a nivel mundial , 

"indirectamente podríamos suponer" que las recomendaciones de este 

consenso están dirigidas a especialista s de esta especialidad . 

Es importante hacer mención que el consenso emite definiciones y variables 

diagnósticas dirigidas a sepsis y disfunción orgánica , mismas que de acuerdo 

al documento orig inal aún no han sido aplicadas por ningún grupo de médicos 

como lo confirman los eva luadores , con una puntuación estandarizada de 

71.4%. Llama la atención que en este punto no coincidieran el total de los 
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médicos participantes de este estud io y quizás tenga que ver con una 

inadecuada interpretación del reactivo . 

En lo que respecta a la búsqueda de la evidencia reportada en la literatura a 

nivel mundia l que sustente las recomendaciones has ta el momento empleadas , 

menos del 70% de los evaluadores, con testaron que en el articulo original no 

se menciona el método para busca r dicha evidencia, es decir , no se específica 

como se realizó la revisión sistemática de los artícu los que sustentaron el 

consenso. Este punto si representa una limitante en el nivel de recomendación 

del consenso . 

De acuerdo a la información obtenida del instrum ento AGREE , en el consenso 

no se especificaron que métodos se utilizaron para sustentar los criterios que 

definen síndrome de respuesta inflamatoria sistémica en sus diversos estado.s 

evolutivos incluyendo disfunción orgánica , lo cual representó una puntuación 

estandarizada significativa que correspondió al 85.8%. 

Uno de los puntos importantes a considerar al analizar gu ias o consensos es el 

beneficio rea l y el impacto clínico de las recomendaciones emitidas. A este 

respecto con la ap licación del in strumento AGREE casi el 60% de los 

evaluadores co incidieron en que el documento expresa los beneficios 

potenciales del consenso, siendo estos proporcionar un criterio uniforme a los 

médicos clínicos e investigadores para estudiar y diagnosticar sepsis severa en 

paciente pediátricos. Esto implica un grado de recomendación limitada., acorde 

a los rangos establecidos. 

Consideramos que el impacto de contar con recomendaciones clínicas para el 

diagnóstico de sepsis severa y disfunción orgánica pod ría reflejarse en la 
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morbi-mortalidad de los pacientes , ya que detectarse de manera temprana la 

sepsis severa, permitiría iniciar tempranamente tratamiento y cuidados 

intensivos. Establecer el impacto en la morbi-mortalidad , es otro de los 

objetivos que en estudios futuros debemos establecer. 

A este respecto el documen to AGREE refleja que en el consenso no se 

especifica , si la guia ha sido revisada por expertos externos ni tampoco si se 

ha sometido ha va lidación clín ica , sustentando la respuesta el 62.5% de los 

evaluadores. Sin embargo este punto puede considerarse como un segundo 

paso a rea lizar, ya que como los mismos autores lo expresan, las definiciones · 

presentadas en el documento deben ser cons ideradas como "un trabajo en 

proceso" y por tal motivo la limitante puede ser relativa . Este punto en especial 

apoya nuestra inquietud para conocer la aplicación clínica que puede tener 

este consenso y para lo cual dimos como primer paso eva luarlo de acuerdo al 

instrumento AGREE. 

El objetivo establecido en el consenso fue definir va riables fi siológicas y de 

laboratorio adaptadas para pacientes pediátricos que permitieran definir 

síndrome de respuesta inflamatoria sistémica y disfunción orgánica . El total de 

los evaluadores que aplicaron el instrumento AGREE coinciden en que las 

recomendaciones claves son fácilmente identificables . 

El consenso aporta herramientas útiles para su aplicación como son los 

cuadros en los que se defines respuesta inflamatoria sistémica, infección, 

sepsis severa , choque séptico, el cuadro de signos vitales de acorde a la edad 

del paciente así como la determinación de variables de laboratorio y por último 

un cuadro donde se especifican los· criterios que apoyan las diversas 
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disfunciones orgánicas. Esto es confirmado mediante el instrumento AGREE 

donde el 57.1% de los evaluadores coinciden en este punto. 

Los costos potenciales de aplicar las recomendaciones no están considerados 

en el documento original como lo refleja el va lor de puntuación estandarizada 

de 71.4%, lo cual es un punto importante a considerar, puesto que el impacto 

económico es un aspecto básico a considerar cuando se instalan guias 

diagnóstico-terapéuticas. Sin embargo dado que las recomendaciones 

propuestas solo implican establecer cri terios diagnósticos de sepsis en base a 

variab les clínicas acorde a la edad, mismas que se sustentan exc lusivamente 

en las constantes vitales que de manera rutinaria se aplican al paciente 

críticamente enfermo y que lo mismo es extrapolab le a las variables de 

laboratorio a considerar, ninguna de estas, en sentido estricto implica un costo 

agregado a la valoración convencional del paciente críti co. Que represente una 

lim itante para la aplicación del consenso. 

Hubo rubros en la evaluación del consenso que no cumplieron con el rango 

mínimo establecido en la evaluación de la puntuación estandarizada (mayor de 

70%) los cuales de acuerdo al instrumento podrían no ser recomendables para 

su aplicación clínica. Esta menor puntuación obedeció en algunos casos a 

que el reactivo del instrumento no era aplicable al consenso, como en el caso 

de la pregunta que se refiere al punto de vista de los pacientes (no se requiere 

la opinión de los niños ni de sus padres para establecer criterios diagnósticos 

sobres variables fisiológicas y de laboratorio). El punto relativo a costos 

tampoco debe ser considerado como una limitante que haga no recomendable 

la aplicación de la guía , debido a que las recomendaciones no implican la 
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realización de procesos o procedimiento diferentes a los que se realizaron de 

manera rutinaria en pacientes con sepsis grave, choque séptico y disfunción 

orgánica. El mismo criterio puede aplica r en relación al apoyo extemo que se 

aplico para el desa rrollo del consenso, ya que en sentido estricto en la 

sistematización de criterios clínicos que permitan estandarizar criterios 

diagnósticos no hay conflicto de intereses. 

29 



CONCLUSIONES 

1.-Los criterios para definir síndrome de respuesta inflamatoria sistémica y sus 

diversos estadios evolutivos como son sepsis, sepsis severa, choque sép ti co y 

disfunción orgánica requieren ser establecidas en pacientes pediá tri cos y 

contar con evidencia clínica que justifique su aplicación e impacto. 

El Consenso Internacional Pediátrico de Sepsis representa un paso inicial en 

la definición de criterios clínicos y de labora torio uniformes que pueden ser de 

utilidad para médicos e investigadores dedicados al es tudio y diagnósti co de 

sepsis severa en niños y sus diversos es tados de evolución. 

La evaluación cuantitativa obten ida a través del instrumento AGREE refiere 

que la puntuación estandarizada pa ra los obje tivos generales del consenso 

están específicamente descritos con un va lor del 90%, lo cua l considera a esta 

área como muy recomendada para su aplicación clínica en unidades de 

cu idados intensivos pediátricos. 

2.-Las recomendaciones emitidas en relación a los criteri os diagnósti cos de 

síndrome de respuesta inflamatoria sistémica , sepsis, sepsis severa , choque 

séptico y disfunción orgánica son emitidas con clarid ad ,considerándose esta 

área como muy recomendada para su aplicac ión clín ica en unidades de 

cuidados intensivos(puntuacíón estandarizada 82%). Los evalu adores que 

aplicaron el instrumento AGREE coinciden en que las definiciones presentadas 

en este documento de consenso deben ser considerados como un trabajo 

inicial en progreso y evolución que requ iere de continu-a valoración y ajustes 
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que irán acorde al conocimiento fisiopatologico de la sepsis grave en el 

paciente pediátrico. 

3.-La aplicación de recomendaciones para el diagnóstico y/o tratamiento de 

niños críti camente enfermos puede lleva r a requerir cambios en la organización 

en la actividad asistencia l dentro de las unidades de cuidados intensivos, lo 

cua l podría considerarse como una limitante pa ra su aplicac ión en la práctica 

diaria . 

4.-No se describen los métodos empleados para formular las recomendaciones 

y de cómo se llego a las decisiones finales . Los métodos incluyen por ejemplo 

un sistema de votación, técnicas formales de consenso (por ejemplo : Delphi , 

Glaser) deben especificarse las áreas de desacuerdo y los métodos para 

resolverl¡:¡s. 

5.-Los resultados obtenidos a través de aplica r el instrumento AGREE al 

Consenso Internacional Pediátrico de Sepsis justifica el buscar la ap licación 

clínica de las recomendaciones a población pediátrica hospitalizadas en área 

de cuidados intensivos. 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Periodo de Actividad a rea liza r Personal Participante: 

Trabajo: 

25.Sept.06 Presentación de eva luación de Grupo de Investigación 

GPC AGREE y Consenso Grupo Evaluador AGREE 

Internacional Pediátrico de 

Sepsis a grupo de expertos 

nacionales de sepsis . 

26.Sept.06 Evaluación de GPC: Consenso Grupo de Eva luadores AGRE E 

a 15.0ct.06 Internacional Pediátrico de 

Sepsis 2005 con esca la 

AGREE 

16.0 ct.06 Envió de Información de Grupo de Eva luadores AGRE E 

Eva luación AGREE 

16.0ct.06 Captura de Información y Departamento de Investigación en 

a 20:0cl06 Análisis Epidemiología Departamento de 

Terapia Intensiva Pediátrica 

30 .0ct. 06 Reunión de Informe Final Departamento de Investigación en 

Evaluación AGREE Epidemiología , Departamento de 

Terapia Intensiva Ped iátrica, Grupo de 

Eva luadores AGREE 

21.Nov.06 Discusión Final de Eva luación Grupo de Eva luadores AGREE 

de GPC: Consenso 

Internacional de Sepsis en 

Pediatría del año 2005 con 

Escala de Evaluación AGREE 
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ANEXO 1 

FLUJOGRAMA 

Evaluación del Consenso Internacional Pediátrico de Sepsis 2005: 

Definición de Sepsis y Disfunción orgánica en pediatría a través del 

instru mento AGREE 

Presentación del Instrumento 
AGREE y Consenso Internacional 
Pediatrico de Sepsis 2005 a: 

1 

1 Evaluadores del 1 N P l Evaluador H 1 M 1 1 Eva luador HGG 1 

1 

Eva luador CARCP 

-- l 
Revisión de GPC con el 

Instrumento AGRE E 

Evaluación del Consenso 
Internacional Pediatrico de 
Sepsis 2005 Instrumento 
AGREE. Participantes 

l 
Envió de In formación del 
instrumento AGREE al asesor 
de investigación 

Captura de Información y 
Ana lisis estadístico 

l 
Reunión de Inform e Final de 
Evaluación AGREE 

r 
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ANEXO 11 

GRÁFICAS 

Institución de procedencia del evaluador: 

Especialidad del evaluador: 

D INP 

• HIM 
D SMP 

D HGG 

o Méd.Ped.lnts 

• Med.Resid 
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AGREE 1: El(los) objetivo(s) general( es) de la guía esta(n) específicamente 

descrito( s) 

o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 

AGREE 2: Los aspecto(s) clín ico(s) de la guía esta(n) específicamente 

descrito(s) 

o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 
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AGREE 3: Los pacientes a quien se le pretende aplicar la guía están 

específicamente descritos 

o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 

AGREE 4: El grupo que desarrollo la guía incluye individuos de todos los grupos 

profesionales 

o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 
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AGREE 5: Se ha tenido en cuenta los puntos de vista del paciente y sus 

preferencias 

o 1 En desaa.erdo 

• 2De aa.erdo 

AGREE 6: Los usuarios diana de la guía están claramente definidos. 

o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 
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AGREE 7: La guía ha sido probada entre Jos usuarios diana 

o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 

AGREE 8: Se han utilizado métodos sistemáticos para la búsqueda de la 

evidencia 

D 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 
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AGREE 9: Los criterios para seleccionar la evidencia se describen con claridad 

o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 

AGREE 1 O: Los métodos utilizados para formular las recomendaciones están 

claramente descritos 

o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 
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AGREE 11 : Al formular las recomendaciones han sido considerados los 

beneficios en salud , los efectos secundarios y los riesgos 

57.1% 42.9% 
o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 

AGREE 12: Hay una relación explicita entre cada una de las recomendaciones y 

las evidencias en las que se basan 

57 .1% 42.9% 
o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 
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AGREE 13: La guía ha sido revisada por expertos externos antes de su 

aplicación 

o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 

AGREE 14: Se incluyen un procedimiento para actualizar la guía 

o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 
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AGREE 15: Las recomendaciones son específicas y no son ambiguas 

o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 

AGREE 16: Las distintas opciones para el manejo de la enfermedad o condición 

se presentan claramente 

o 1 En desa;:;uercb 

• 2De acuerdo 
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AGREE 17: Las recomendaciones claves son fácilmente identificables 

o 1 En desaruerdo 

• 2De aa...oerdo 

AGREE 18: La guia se apoya con herramientas para su aplicación 

57 .1% 42.9% 
o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 
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AGREE 19: Se han discutido las barreras organizativas a la hora de aplicar las 

recomendaciones 

57.1% 
42.9% 

o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 

AGREE 20: Han sido considerados los costes potenciales de la aplicación de las 

recomendaciones 

o 1 En c:lesac::Lerdo 

• 2De aa..erdo 
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AGREE 21 : La guía ofrece una relación de criterios claves con el fin de realizar 

monitorización y 1 o auditoria 

o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 

AGREE 22: La guía es editorialmente independiente de la entidad financiadora 

o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 
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AGREE 23: Se han registrado los conflictos de intereses de los miembros del 

grupo de desarrollo 

57.1% 42.9% 
o 1 En desacuerdo 

• 2De acuerdo 
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ANEXOS 111 

CUADRO POREVALUADORES 

Variable de Interés Numero de Porcentaje 
observaciones 

Institución de Pro_cedencia del 
Evaluador 

4 57. 1 
1 14.3 

INP 1 14. 1 
HI M 1 14. 1 
SMP 
HGG 

Especialidad del evaluador 

Medico Pediatra lntensivista 6 85.8 
Medico residente 1 14.2 

AGREE 1: El( los) objetivo(s) 
general(es) de la guía esta(n) 
específicamente descrito(s) 

o o 
1 En Desacuerdo 7 100 
4 De acuerdo 



AGREE 2:Los aspecto(s) cl íníco(s) de 
la guía esta(n) espec íf icamente 
descrito(s) 

1 14.2 
1 En desacuerdo 6 85.8 
2 De acuerdo 

AGREE 3:Los pacientes a quien se le 
pretende aplicar la guía está n 
específ icamente descritos 

1 En Desacuerdo o o 
4 De acuerdo 7 100 

AGREE 4:EI grupo que desarrollo la 
guía incluye individuos de todos los 
grupos profesionales 

1 En desacuerdo 1 14.2 
2 De acuerdo 6 85.8 

AGREE 5: Se ha tenido en cuenta los 
puntos de vista del paciente y sus 
preferencias 

1 En desacuerdo 6 85 .8 
2 De acuerdo 1 14.2 

AGREE 6: Los usuarios diana de la 
guía están claramente definidos 

1 En desacuerdo 5 71.4 
2 De acuerdo 2 28.6 
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AGREE 7: La guía ha sido aprobada 
entre los usuarios diana 

1 En desacuerdo 4 57.1 
2 De acuerdo 3 42 .9 

AGREE 8: Se han utilizado métodos 
sistemáticos para la búsqueda de la 
evidencia 

1 En desacuerdo 4 57.1 
2 De acuerdo 3 42.9 

AGREE 9: Los criterios para 
seleccionar la evidencia se describen 
con claridad 

5 71.4 
1 En desacuerdo 2 28.6 
2 De acuerdo 

AGREE 10: Los métodos utilizados para 
formular las recomendaciones están 
claramente descritos 

1 En desacuerdo 6 85 .8 
2 De acuerdo 1 14.2 

AGREE 11: Al formular las 
recomendaciones han sido 
considerados los beneficios en salud , 
los efectos secundarios y los riesgos 

1 En desacuerdo 3 42.9 
2 De acuerdo 4 57.1 
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AGREE 12: Hay una relación explicita 
entre cada una de las recomendaciones 
y las evidencias en las que se basan 

1 En desacuerdo 3 42.9 
2 De acuerdo 4 57 .1 

AGREE 13: La guía ha s ido revis ada por 
expertos externos antes de su 
aplicación 

4 57.1 
1 En desacuerdo 3 42.9 
2 De acuerdo 

AGREE 14: Se incluyen un 
procedimiento para actualizar la guia 

1 En desacuerdo 7 100 
2 De acuerdo o o 

AGREE 15: Las recomendaciones son 
especificas y no son ambiguas 

1 En desacuerdo o o 
2 De acuerdo 7 100 

AGREE 16: Las distintas opciones para 
el manejo de la enfermedad o condición 
se presenta claramente 

1 En desacuerdo 1 14.2 
2 De acuerdo 6 85.8 
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AGREE 17: Las recomendaciones 
claves son fácilmente identificables 

1 En desacuerdo o o 
2 De acuerdo 7 100 

AGREE 18: La guía se apoya con 
herramientas para su aplicación 

1 En desacuerdo 3 42 .9 
2 De acuerdo 4 57. 1 

AGREE 19: Se han discutido las 
barreras organizativas a la hora de 
aplic.ar las recomendaciones 

1 En desacuerdo 3 42.9 
2 De acuerdo 4 57 .1 

AGREE 20: Han sido considerados los 
costes potenciales de la aplicación de 
las recomendaciones 

1 En desacuerdo 5 71 .4 
2 De acuerdo 2 28.6 
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AGREE 21: La guía ofrece una relación 
de criterios claves con el f in de real izar 
monitorización y 1 o auditoría 

1 En desacuerdo 2 28.6 
2 De acuerdo 5 71.4 

AGREE 22: La guia es editorialmente 
independiente de la entidad 
financiadota 

2 28.6 
1 En desacuerdo 5 71.4 
2 De acuerdo 

AGREE 23: Se han registrado los 
conflictos de intereses de los m iembros 
del grupo de desarrollo 

1 En desacuerdo 3 42.9 
2 De acuerdo 4 

57.1 
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ANEXO IV 
PUNTUACIÓN ESTANDARIZADA DEL ÁREA 

Alcance y Objetivo (preguntas 1-3) 

Clave del 
Evaluador AGREE1 AGREE2 AGREE 3 Puntuación Obtenida 

1 
3 4 4 11 

2 
4 3 4 11 

3 
4 4 4 12 

4 
4 2 3 9 

5 
4 4 4 12 

6 
4 4 4 12 

7 
3 4 4 11 

TOTAL 26 25 27 78 

Puntuación del área : Alcance y Objetivos (Preguntas 1 a 3) 
Máxima 4 3 7 84 

puntuac ión (Muy de acuerdo) (Numero de (Numero de 
posible : preguntas) evaluadores) 
Minima 1 3 7 21 

puntuación (Muy en (Numero de (Numero de 
posi ble: desacuerdo) preguntas) evaluadores 

Puntuación 78 - 21 - ~- 0.90 X 100 90% 
estandariza 84 - 21 63 

da 
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Participación de los implicados (p reguntas 4-7) 

Eva luador 
Tl'T.'-.L 

.Z..GREEI .z..r;FF.E ;,.r:;rrE.- .z..c FEF 

1 

' 4 1o ' -

2 
4 ; 4 : 1 L 

3 
4 4 L - . 

4 
4 11 . -

5 
4 1 1 l ' 

6 
4 1 1 t . 

7 - 1 e e . 

TOTAL 25 13 15 17 70 

Puntuación del área : Part icipac ión de los implicados (Pregu ntas 4 a 7) 
Máxima 4 4 7 11 2 

puntuación (Muy de acuerdo) (Numero de (Numero de 
posible: preguntas) evaluadores) 
Mínima 1 4 7 28 

puntuación (Muy en (Numero de (Numero de 
posible: desacuerdo) preguntas) evaluadores 

Puntuac ión 70 - 28 - 1l_- 0.50 X 100 50% 
estandariza 112 - 28 84 

da 
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Rigor en la elaboración (pregunta s 8-14) 

Evalu 
J..GF. .;GR !-.GR TOT~.L 

J..G}; .;GR ;..GREE EEJ EEl AGREE EEl 
ador EE~ !':E~ 1(.1 1 ! · 

:_} 

2 :.o 

3 ¡-

4 lE 

5 

6 

7 15 

Total : 16 14 14 21 16 16 12 109 

Puntuación del área: Rigor en la elaboración (Preguntas 8 a 14 ) 

Máxima 4 7 7 196 
puntuac ión (Muy de acuerdo) (Numero de (Numero de 

posible: . preguntas) evaluadores) 
Mín ima 1 7 7 49 

puntuación (Muy en (Numero de (Numero de 
posible: desacuerdo) preguntas) evaluadores 

Puntuación 109 - 49 -60 - 0.40 X 100 40.80% 
estandariza 196- 49 147 

da 
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Claridad y presentación (preguntas 15-18) 

Evaluador 
r.GREE1 ~ .'·.GREE16 AGREE17 .~GREE 1 8 TOTAL 

1 .¡ ~ ~ ~ 16 

2 4 
13 

- ; 3 

3 
14 

.j ~ ~ -

4 ~ -
1~ 

4 -

5 
13 

4 .¡ 4 1 

6 ~ .¡ 
14 

~ 2 

7 4 1 
13 

4 4 

Total : 27 23 27 20 97 

Puntuación del área : Claridad y Presentación (Preguntas 15 a 18) 

Máxima 4 4 7 11 2 
puntuación (Muy de acuerdo) (Numero de (Numero de 

posible : preguntas} evaluadoresl 
Mínima 1 4 7 28 

puntuación (Muy en (Numero de (Numero de 
posible: desacuerdo) preguntas) evaluadores 

Puntuación 97 - 28 - 69 - 0.82 X 100 82.14% 
estandariza 11 2-28 84 

da 
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Aplicabilidad (preguntas 19-21) 

Evaluador 
.~.GkEEI ~ .:.. . .::.; J;.EE- 1..• hGREE~l TOT.L.L 

1 ' " 
11 

4 

2 
9 

" - 3 

7 
3 - 1 " 
4 

11 
] " " 

3 
5 1 1 1 

6 1 ~ 
5 

2 

7 3 1 
8 

" 
Total: 

17 15 22 54 

Puntuación del área : Aplicabilidad (Preguntas 19 a 21 ) 

Máxima 4 3 7 84 
puntuación (Muy de acuerdo) (Numero de (Numero de 

posible: preguntas) evaluadores) 
Mínima 1 3 7 21 

puntuación (Muy en (Numero de (Numero de 
posible: desacuerdo) preguntas) evaluadores 

Puntuación 54 - 21 = 33 -0.52 X 100 52.3"/o 
estandariza 84- 21 63 

da 
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Independencia editorial (preguntas 22-23) 

Evaluador 
TOT.Z,L 

hGREE._ J . .r;hEE- · 

1 .¡ .¡ 8 

2 .¡ ; i 

3 .¡ . ~ 

4 .¡ .¡ e 

5 1 1 2 

6 2 1 3 

7 .¡ .¡ e 

Total : 
23 19 42 

Puntuación del área: Independencia editorial (Preguntas 22 a 23) 

Máxima 4 2 7 56 
puntuación (Muy de acuerdo) (Numero de (Numero de 

posible : preguntas) evaluadores) 
Mínima 1 2 7 14 

puntuación (Muy en (Numero de (Numero de 
posible: desacuerdo) preguntas) evaluadores 

Puntuación 42- 14 - 28 - 0.66 X 100 66.6% 
estandariza 56- 14 42 

da 
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ESTRUCTURA Y CONTENIDO DEL INSTRUMENTO AGREE 

Estructura y Preg untas Area s Puntuación 
Contenido de la Diferenciadas Estandarizada 

GPC 

Los objetivos 1-3 se refiere al 
generales de la propósito genera l 
guia están (3) de la guia, a las 90 
especí ficamente preguntas cl ínicas 
descritos específicas y a la 

población diana de 
pacienles 

Participación de 4 - 7 se refiere al grado 
los implicados en el que la guia 

(4) representa los 50 
puntos de vista de 
los usuarios a los 
que está 
destinada 

8 -4 hace referencia al 
Rigor en la proceso utilizado 
elaboración (7) para reunir y 40.80 

sintetizar la 
evidencia , los 
métodos para 
formular las 
recomendaciones 
y para 
actualizarlas 

Claridad y 15-1 8 se ocupa del 
presentación (3) lenguaje y del 82. 14 

formato de la guia 

hace referencia a 
Aplicabilidad 19-21 las posibles 

(3) implicaciones de 52 .30 
la aplicación de la 
guia en aspectos 
organizativos, de 
comportam iento y 
de costes 
tiene que ver con 

Independencia 22 y 23 la independencia 
editorial (2) de las 66.60 

recomendaciones 
y el 
reconocimiento de 
los posibles 
conflictos de 
intereses por parte 
del grupo de 
desarrollo de la 
guia. 
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