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Introducción.	
•  Frecuencia respiratoria (FR): parámetro que contribuye a valorar la gravedad de 

diversas patologías pediátricas.  
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ObjePvo.	

•  Evaluar la posibilidad de predecir la frecuencia respiratoria en un minuto 
mediante estimaciones a partir de periodos más cortos en pacientes 
estratificados por edad y patología. 

x 4 x 2 = = ? ¿ 



Métodos.	 Estudio descriptivo-analítico prospectivo 

3 observadoras 

Pacientes entre 0 y 15 años. 

1/10/2021 - 31/11/2021 

Servicio de Urgencias Pediátricas. 

Se agruparon por edad: 0-24 meses ; 2-6 años ; 6-15 años.  
Se subdividieron según motivo de consulta: patología respiratoria ; otros. 
Se estimó la FR a partir de los valores obtenidos a los 15 y a los 30 segundos. 
Se compararon con el gold standard (60 segundos). 
Diferencias de ±5rpm se consideraron estimaciones poco fiables.  

Variables clínico-epidemiológicas. 

Rpm: -               -  
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Resultados	y	discusión.	

N=138 

Resp 
37% 

Otros 
63% 

66 Niños  

72 Niñas  

87 Otros  

51 Patología respiratoria  

àLa distribución de las mediciones a los 60s y de las 
predicciones de 15s y 30s no mostró diferencias 
entre las categorías de sexo.  



EDAD MOTIVO 
CONSULTA 

MEDICIÓN BUENA 
ESTIMACIÓN 

DISCUSIÓN 

<2 años 
 
(N=65) 

Respiratorio 15’ 51%          (14/27) 

30’ 74%          (20/27) 

Otros 15’ 31%          (12/38) 

30’ 76%          (29/38) 

2-6 años 
 
(N=56) 

Respiratorio 15’ 76%          (23/30) 

30’ 86%          (26/30) 

Otros 15’ 84%          (22/26) 

30’ 92%          (24/26) 

6-15 años 
 
(N=17) 

Respiratorio 15’ 85%          (06/07) 

30’ 85%          (06/07) 

Otros 15’ 60%          (06/10) 

30' 80%          (08/10) 



•  Debemos tener en cuenta que analizando a los pacientes entre 12-24 meses con 
patología respiratoria, el error de propagación se dispara de manera inversamente 
proporcional a la edad hasta alcanzar el 38%.  



•  Estimaciones individuales  a partir de los 15 segundos muestran errores porcentuales 
no desdeñables en cualquier grupo de edad, independientemente de la patología. 



Conclusiones:	

•  En base a los datos obtenidos en nuestro estudio la estimación de la FR es un 
método fiable en la práctica clínica siempre y cuando se realice a partir de 
los valores obtenidos a los 30 segundos y en pacientes mayores de 2 años. 

•  Se recomienda la estimación 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 evaluación de pacientes menores de 2 años (bronquiolitis) 
recomendamos la medición mediante el GS (60 segundos). 

•  Estudios con mayor tamaño muestral son necesarios para establecer 
conclusiones de mayor potencia científica. 


