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Introduccion.

Frecuencia respiratoria (FR): pardmetro que contribuye a valorar la gravedad de

diversas patologias pedidtricas. )
1

Respiratory rate (breaths/minute)

Age Lower limit B i Upper limit
(1st percentile) (10*" to Soth (99th percentile)
percentile)
0 to 3 months 25 34 to 57 66
3 to <6 months 24 33to 55 64
6 to <9 months 23 31to 52 61
9 to <12 months 22 30 to 50 58 . | . 7
12 to <18 months 21 28 to 46 53 CerU OCIOH
18 to <24 months 19 25to 40 46 2)

2 to <3 years 18 22 to 34 38

3 to <4 years 17 211029 33 Escala HSJD

4 to <6 years 17 20 to 27 29

8 to <12 years 14 16 to 22 25

12 to <15 years 12 15to 21 23 score de qu modificho
15 to 18 years 11 13to 19 22

Congruese AEP
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Objetivo.

« Evaluar la posibilidad de predecir la frecuencia respiratoria en un minuto
mediante estimaciones a partir de periodos mds cortos en pacientes
estratificados por edad y patologia.
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Estudio descriptivo-analitico prospectivo

Métodos.
;@w Pacientes entre 0y 15 afos. —
4
0000, —> Variables clinico-epidemioldgicas.
> ﬁ 1/10/2021 - 31/11/2021 Wy, i,
3 observadoras Q& | > Rpm: - 15 -~ 30 --- &0 -
Ijg ,E'.l | Servicio de Urgencias Pedidtricas.
% Se agruparon por edad: 0-24 meses ; 2-6 anos ; 6-15 anos.
99(]| Se subdividieron segun motivo de consulta: patologia respiratoria ; ofros.
Se estimd la FR a partir de los valores obtenidos a los 15y a los 30 segundos.
Se compararon con el gold standard (60 segundos).
Diferencias de £5rpm se consideraron estimaciones poco fiables.
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Resultados y discusion.

9 /2 Ninas
' 66 Nifos
- La distribucion de las mediciones a los 60s y de las
® - predicciones de 15s y 30s no mostrd diferencias
L ) = entre las categorias de sexo.
"‘ N=138 gorl X
@@ 51 Patologia respiratoria

87 Ofros
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MOTIVO MEDICION BUENA DISCUSIO
CONSULTA ESTIMACION

<2 ANos

(N=65)

2-6 ANOS

(N=56)

6-15 anos

(N=17)
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« Debemos tener en cuenta que analizando a los pacientes entre 12-24 meses con
patologia respiratoria, el error de propagacion se dispara de manera inversamente

proporcional a la edad hasta alcanzar el 38%.

Mediciones en los lactantes entre 1- 2 afios, con patologia

— Med 60 (GS)] ™=PrediclS ==Predic30

? 6 8Copiane AEP (&)
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+ Estimaciones individuales a partir de los 15 segundos muestran errores porcentuales
no desdenables en cualquier grupo de edad, independientemente de la patologia.
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Conclusiones:

p

* En base a los datos obtenidos en nuestro estudio la estimacion de la FR es un
meétodo fiable en la practica clinica siempre y cuando se realice a partir de
los valores obtenidos a los 30 segundos y en pacientes mayores de 2 anos.

« Se recomienda la estimacion de FR a partir de los valores a los 30 segundos en
todos los grupos de edad frente a la de 15 segundos.

« En la evaluacion de pacientes menores de 2 anos (bronquiolitis)
recomendamos la medicidon mediante el GS (60 segundos).

» Estudios con mayor tamano muestral son necesarios para establecer
conclusiones de mayor potftencia cientfifica.
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