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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: los nuevos criterios de sepsis de Phoenix, que se obtuvieron de los datos
validados de entornos con mayores y con menores recursos, muestran una mejora del rendimiento para diagnosticar y dar un
prondstico de la sepsis y el shock séptico en Pediatria, en comparacion a los criterios de 2005 de la Conferencia Internacional
de Consenso para la Sepsis Pediatrica (IPSCC, por sus siglas del inglés, International Pediatric Sepsis Consensus Conference),
existentes hasta la fecha.

Comentario de los revisores: los criterios IPSCC utilizados desde 2005 habian mostrado una baja especificidad y no
permitian la estratificacion del riesgo. Si se aplicaban en hospitales con diferentes grados de complejidad, podian llegar a ser
discordantes con el diagnéstico clinico. Con los nuevos criterios de Phoenix, se consigue centralizar todos los datos clinicos de
cualquier lugar con una mayor sensibilidad y especificidad a la hora de diagnosticar y pronosticar la sepsis y el shock séptico en
Pediatria.

Palabras clave: criterios; escala de disfuncion de érganos;indicador de resultado; prondstico; sepsis; shock séptico.
The Phoenix score is the best current tool for diagnosing and prognosing sepsis and septic shock in pediatrics

Authors’ conclusions: the new Phoenix sepsis criteria, which were derived from validated data from higher- and lower-
resource settings, show improved performance in diagnosing and prognosing sepsis and septic shock in pediatrics compared to
those other criteria from the 2005 International Pediatric Sepsis Consensus Conference (IPSCC), existing to date.

Reviewers’ commentary: the IPSCC (International Pediatric Sepsis Consensus Conference) criteria, used since 2005, had
shown low specificity and did not allow risk stratification. If they were applied in hospitals with different degrees of complexity,
they could become discordant with the clinical diagnosis. With the new Phoenix criteria, it is possible to centralize all clinical
data from any location with greater sensitivity and specificity, when diagnosing and predicting sepsis and septic shock in pediatrics.

Key words: criteria; organ dysfunction scores; outcome assessment; prognosis; sepsis; shock septic.

RESUMEN ESTRUCTURADO

todos los datos recogidos de hospitales, tanto de alta como
de baja complejidad, de diferentes paises del mundo.

Objetivo: validar unos criterios diagndsticos para sepsis y L. . . .
Disefio y emplazamiento: estudio de cohortes multicén-

trico, internacional y retrospectivo en |0 puntos de atencién
diferentes, por su grado de complejidad, en servicios de

shock séptico en Pediatria que mejoren los actualmente utili-
zados de la Conferencia Internacional de Consenso para la

Sepsis Pediatrica (IPSCC, por sus siglas del inglés, International
Pediatric Sepsis Consensus Conference), teniendo en cuenta
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emergencia, hospitalizacion y unidades de cuidados intensivos
pediatricas (UCIP) de: EE. UU., Colombia, Bangladesh, China y
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Kenia.Tres de ellos fueron utilizados como sitios de validacion
externa.

Poblacién de estudio: visitas en emergencias y de pacien-
tes hospitalizados menores de 18 afios de edad con sospecha
de infeccién, entre 2010 y 2019.

Evaluacion del factor de riesgo: dentro de las primeras
24 horas de la atencién de los pacientes se registraron: la
saturacion de oxigeno (SatO,) por pulsioximetria, tipo de so-
porte respiratorio, recuento de plaquetas, presion arterial,
uso de agentes vasoactivos y puntuacion de la escala de coma
de Glasgow. El grupo de trabajo Phoenix evalu las disfuncio-
nes de los diferentes sistemas, tomando como referencias:
para cardiovascular, la necesidad de fairmacos vasoactivos;
para la neuroldgica, el PELOD-2 (Pediatric Logistic Organ
Dysfunction, version 2); para la hematoldgica, la coagulacion;
para la respiratoria y renal el pSOFA (Pediatric Sequential
Organ Failure Assessment); para la hepatica, el IPSCC
y para la inmunoldgica y endocrinoldgica, el PODIUM
(Pediatric Organ Dysfunction Information Update Mandate).

Medicion del resultado: el resultado primario para el ana-
lisis fue la mortalidad hospitalaria. El grupo de trabajo evalué
dos posibles modelos (evaluacién de ocho o de cuatro siste-
mas), y eligié avanzar en el modelo de cuatro sistemas por
tener caracteristicas similares de rendimiento, mayor simpli-
cidad y menor dependencia de las medidas del laboratorio
(pensando en los centros con menores recursos). El de cua-
tro sistemas consistia en: respiratorio (ventilacién mecanica,
PaO,/FiO, y SatO,/FiO,), cardiovascular (presion arterial me-
dia, nivel de lactato y necesidad de farmacos vasoactivos),
coagulacion (recuento de plaquetas, INR, dimero D y fibriné-
geno) y neuroldgico (puntuacion de la Escala de Glasgow y
reaccion pupilar). La medida primaria de disfuncién de siste-
mas fue el drea bajo la curva de recuperacion de la precision
(ABCP) por ser mas precisa que el area bajo la curva carac-
teristica operativa del receptor (ABCOR). Para los criterios
binarios (sepsis y shock séptico), las medidas primarias
de desempefio fueron la sensibilidad (S) y el valor predictivo
positivo (VPP).

Resultados principales: de los 3 049 699 de casos, 172 984
(5,7%) tenian sospecha de infeccién en las primeras 24 horas
de su atencidn, con un 1,2% de mortalidad. De los tres cen-
tros de validacion externa, se incluyeron 581 317 casos, de los
cuales en 45 855 (7,9%) se tuvo la sospecha de infeccion en
las primeras 24 horas de evolucién,y de los cuales, 540 (1,2%)
murieron. El modelo de evaluacién de cuatro sistemas funcio-
nd mejor en version nimero entero del Phoenix Sepsis Score
(PSS) con una ABCP de 0,23 a 0,38 y una ABCOR de 0,71 a
0,92, para predecir la mortalidad seguin los conjuntos de vali-
dacion. Asi, una puntuacion PSS de 2 puntos o mas en nifios
resulté tener unVPP mas alto y una S estimada mayor para la
mortalidad hospitalaria (S* 34,5; intervalo de confianza del
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95% [IC 95]:32,8 a 36,2) en comparacion con la definicion de
sepsis previa. En 8/1000 pacientes no se detectara el riesgo
de mortalidad con PSS (valor predictivo negativo” 99,92%
(1C 95:99,91 a 99,92) mayor o similar en comparacién con el
IPSCC de 2005, pero,ademas, con la mejora de ser igualmen-
te Util en hospitales con diferentes grados de complejidad. La
sospecha de infeccion con una puntuacién de 2 o mas seria
criterio de sepsis, y la sepsis mas uno o mas puntos de disfun-
cién cardiovascular serfa criterio de shock séptico.

Conclusion: los nuevos criterios PSS, que se han validado
utilizando datos de entornos sanitarios, tanto de altos como
bajos recursos, mejoran el rendimiento para el diagnéstico de
sepsis pedidtrica y shock séptico en comparacion con los cri-
terios IPSCC de 2005 existentes hasta la fecha.

Potenciales conflictos de intereses: los autores declaran
no tener conflicto de intereses.

Fuente de financiacion: los autores no recibieron ningtn
tipo de financiacion para este trabajo.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: la sepsis es responsable de una elevada mor-
talidad y morbilidad infantil, con alto impacto en los afios de
vida ajustados por discapacidad'. La definicion de sepsis fue
establecida en 2005 (IPSCC) basada en opiniones de exper-
tos? en entornos de altos recursos, y se basaba en la identifi-
cacion de un sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
inducido por infeccion (SIRS). Los criterios del Consenso
Internacional de 2016 (Sepsis-3)® no se aplicaban a nifios y se
concluyd que en nifios carecian de especificidad para identifi-
car el riesgo de mortalidad. La mejora en la atencién clinica
y la investigacion de sepsis depende de definiciones validas y
generalizables a todos los entornos para su evaluacién com-
parativa y revision de recursos. En la identificacion de indivi-
duos con infeccion con mayor riesgo de mortalidad por sep-
sis, la ausencia de un patrén de referencia diagndstico y
prondstico plantea importantes retos*. Este documento des-
cribe los criterios para la definicion de sepsis y shock séptico,
y plantea la validacion de una puntuacién prondstica de sepsis
especifica para nifios, durante todo el proceso hospitalario y
en cualquier entorno socioeconémico.

Validez o rigor cientifico: el escenario clinico de aplica-
cion de la PSS en pacientes con sospecha de infeccion fue
adecuado, con una muestra representativa de sujetos conse-
cutivos en un periodo de tiempo, en diferentes entornos so-
cioeconémicos y puntos de atencion hospitalaria. Se advierte
un posible sesgo de seleccién, ya que los datos de EE. UU.

* Célculos realizados por los revisores a partir de los datos originales utilizando
Calcupedev®.
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proceden solo de hospitales pediatricos, por lo que es posible
que no sean generalizables a otros entornos;fueron excluidos
neonatos pretérmino y con infeccion perinatal e infecciones
nosocomiales, con lo que el estudio no es aplicable a estas
poblaciones. El 3,1% de la cohorte de entornos de bajos
recursos limita su precision. Las variables del modelo de
regresion de 4 drganos fueron cegadas y replicables.

Importancia clinica: el umbral de PSS, aplicado en entor-
nos de altos recursos socioeconémicos, tuvo una S mayor
para la mortalidad hospitalaria en comparacion con la defini-
cion de sepsis previa. En 8/1000 pacientes no se detectara el
riesgo de mortalidad con PSS; segln el modelo, el paciente
con sospecha de sepsis tiene 6,5 veces mas posibilidades de
fallecer con un cociente de probabilidad positivo (CPP") de
6,5 (IC 95:6,2 2 6,8). Hay que aplicar el PSS a aproximadamen-
te 4 pacientes para diagnosticar correctamente a uno (nimero
necesario para diagnosticar 3,5; IC 95: 3,2 a 3,6), siendo una
escala clinicamente muy relevante por su efecto en la toma
de decisiones sobre el tratamiento precoz de la sepsis. La PSS
tuvo un rendimiento alto para predecir mortalidad en entor-
nos con recursos altos, presentando menor S en entornos
con menores recursos, en los que infraestima la prediccion,
en comparacion con los criterios anteriores de sepsis (23%
frente a 77%),lo que indica la necesidad de estudios adiciona-
les antes de implementar el PSS en estos entornos.

Aplicabilidad en la practica clinica: el PSS no fue disefia-
do como una herramienta de deteccién de sepsis; su propo-
sito era identificar de manera efectiva a los nifios con infec-
cién y disfuncién organica potencialmente mortal vy,
especialmente, fuera del entorno de la UCIP. La PSS debe
validarse alin mas de manera prospectiva en entornos con
diferentes recursos. Dada la mayor mortalidad en entornos
de menores recursos, es posible que en ellos se necesiten
otros criterios para una deteccion precoz eficiente.
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