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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: los datos de referencia existentes para la frecuencia cardiaca y respiratoria en nifios son
contradictorios y no se corresponden con los calculados en la revisidn sistematica de estudios observacionales. Este hallazgo tiene impor-
tantes implicaciones en la valoracién clinica de los nifios y en el disefio de guias de reanimacion, puntuaciones de triaje y sistemas de detec-
cién precoz de alarma.

Comentario de los revisores: la medicion de la frecuencia cardiaca y respiratoria ofrece informacion importante a la hora de tomar
decisiones en el cuidado del nifio. Esta revision sistematica de buena calidad concluye que las tablas de los valores utilizados son dis-
crepantes, conllevando riesgo de infra- o sobrediagndstico de enfermedades incluso graves.Al tratarse de un estudio basado en regis-
tros con heterogeneidad, tanto en la poblacién como en la forma de registro, no parece conveniente extrapolar los resultados. Debido
a esto, es preciso que se realicen estudios poblacionales en nifios sanos, asi como en nifios con patologias como fiebre o infecciones,
antes de poder incorporar estos nuevos puntos de corte. Mientras tanto, el clinico debera tomar las decisiones teniendo en cuenta la
variabilidad existente y apoyandose en otros datos de la exploracion.

Palabras clave: valores de referencia; frecuencia respiratoria-fisiologia; frecuencia cardiaca-fisiologia.

The reference values of cardiac and breath frequency may be wrong

Abstract

Authors’conclusions: the existing referenceranges for heart rate and respiratory rate in children are inconsistent, and do not
agree with centile charts derived from a systematic review of observational studies. This finding has potentially wide-ranging impli-
cations for clinical assessment of children, and for design of resuscitation guidelines, triage scores, and early warning systems.
Reviewers’ commentary: the measure of cardiac and respiratory rate offers relevant information in children care decision
making. This systematic review of quality concludes that the more used charts don’t agree in some values, carrying the risk of over
or infra diagnosis of potential serious conditions. This study is based on multiple registers with heterogeneity of the population as
well as of the registration process, what makes risky the extrapolation of the results. It seems important that big population studies
were addressed in healthy children as well as in children with conditions such as fever or infections. In the meanwhile the clinician

has to make decisions taking into account the existent variability and other examination data.

Keywords: reference values; respiratory rate-physiology; heart rate-physiology.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Fuentes de datos: Medline, Embase, CINAHL y las referen-

Objetivo: desarrollar unas nuevas tablas percentiladas de fre-
cuencia respiratoria (FR) y cardiaca (FC) en nifios sanos a par-
tir de una revision sistemdtica (RS) de los estudios existentes,
definiendo asi unos nuevos datos de referencia. Comparar
estos con las tablas de referencia cominmente usadas.

Disefio: RS de estudios observacionales.
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cias bibliograficas de los estudios encontrados, desde 1950
hasta abril de 2009, sin restriccion de idioma. Libros de texto,
manuales y guias de reanimacion cardiopulmonar de Europa y
Norte América.

Seleccion de estudios: se incluyeron estudios transversales,
de casos-controles o longitudinales, que midieran la FC o FR en
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nifos sanos de 0 a 18 afios. Se excluyeron los estudios realiza-
dos en prematuros, en nifios con enfermedades o tratamientos
que pudiesen influir en la FC o FR, durante el ejercicio si no
habia medidas basales, en altitud superior a 1000 m sobre el
nivel del mar y estudios con grupos de edad de mas de diez
afios de amplitud sin subgrupos. Se analizaron por pares 69 estu-
dios de 2028 identificados.

Extraccion de datos: se calcularon la mediana y los percen-
tiles 1, 10,25,75,90 y 99, de cada estudio o se estimaron a
partir de la media y la desviacion estandar. No se encontro
asimetria (coeficiente segundo de Pearson), por lo que se asu-
mid una distribucion normal para cada grupo de edad. Se ela-
boraron grificas percentiladas utilizando la regresion de
Kernel* y se compararon visualmente con las grificas de refe-
rencia. Ademads, se hicieron anlisis de subgrupos por tipo de
lugar del estudio, medicién manual o automatica, desarrollo
econoémico o estar despierto o dormido después de corregir
por grupo de edad.

Resultados principales: se incluyeron 69 estudios (46
transversales, 12 longitudinales y || de casos-controles), que
incluian entre 20 y 101 259 nifios. Veintisiete procedian de
ambitos comunitarios; 17, de ambito clinico, y seis, de labora-
torios de investigacion. La medicion se realizé por electrocar-
diografia (31), con monitores de tensién arterial (12), manual
(seis), ecocardiografia (cuatro) y pulxioximetria (seis). La FR
se midié6 manualmente (siete) y de forma automatica (13).

Se elaboraron grificas y tablas percentiladas resumen, que
mostraron importantes discrepancias con los valores previos
de referencia. El mejor acuerdo se encontré para la FR con la
Advanced Paediatric Life Support y el European Paediatric Life
Support Course'” y para la FC con la Advanced Paediatric Life
Support' y la Advanced Trauma Life Support’. En el andlisis de
subgrupos no se encontraron diferencias para la FR, pero si
para la FC, que era significativamente mads alta en entornos
comunitarios que en el laboratorio, medida de forma automa-
tica que manual, en paises en vias de desarrollo que en paises
desarrollados.

Conclusion: las actuales gréficas de FC y FR, que estan basa-
das en consensos, deberian actualizarse segtn las graficas per-
centiladas que se proponen, con nuevos valores limite, especial-
mente en los grupos de edad donde se han encontrado mayo-
res diferencias.

Conflicto de intereses: uno de los autores es el represen-
tante en UK del European Paediatric Life Support Course.

Fuente de financiacion: National Institute for Health
Research, Engineering and Physical Sciences Research Council.

*Regresién no paramétrica mediante nicleos.
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Justificacion: en la evaluacion inicial del paciente grave, dos de
los principales parametros a considerar son la FC y la FR. Para
ello recurrimos en la clinica a gréficas y tablas consideradas fia-
bles. Los autores se han cuestionado si estos valores de refe-
rencia son adecuados y si se basan en estudios de investigacion
metodoldgicamente aceptables o solo en consenso. De estos
datos, muchas veces depende el tratamiento que se vaya a
administrar al paciente.

Validez o rigor cientifico: el objetivo de la RS esta claramen-
te definido. La blsqueda y el tipo de estudios son adecuados.
Los distintos pasos de la seleccion de estudios y extraccion de
los datos fueron hechos por pares y son detallados en el tra-
bajo, asi como la estrategia de bisqueda. Se extraen los datos
de acuerdo a una sistematica preestablecida. El andlisis estadis-
tico es riguroso y los autores lo detallan en un apéndice dispo-
nible en linea.Al tratarse de una RS que recoge los resultados
de multiples estudios existe heterogeneidad en cuanto a la
muestra, la forma de medicién y el lugar donde se realizaron,
hechos que podrian influir en la generalizacion de los resulta-
dos.

Importancia clinica: los valores de la FC y FR expresados en
tablas de percentiles ofrecen unos valores discordantes con los
limites de riesgo de las tablas de referencia. Este hallazgo puede
tener relevancia clinica ya que sugiere que nifios con FC o FR
normales pudieran clasificarse como patolégicos o que nifios
con valores alterados se clasifiquen como normales. Sin embar-
g0, no esta claro que los limites de la normalidad estimados en
poblacién sana tengan la mejor capacidad predictiva en un esce-
nario clinico concreto. La FC y la FR se han utilizado para la
valoracion del nifio febril, orientadas a que pudiesen servir
como marcadores precoces de gravedad*. La medicion de la FR
es muy utilizada en el lactante con dificultad respiratoria. En las
gréficas de esta RS, en los menores de 12 meses, el percentil 90
de la FR es 50, siendo en otros estudios entre 30 y 40 (excep-
to en neonatos)'.

Aplicabilidad en la practica clinica: la metodologia emplea-
da por los autores, consistente en elaborar unas nuevas graficas
a partir de estudios dispares en el tiempo y en el espacio,y con
métodos de medicion diversos, podria hacer dudar de su ido-
neidad y aplicabilidad. No obstante, estos hallazgos deberian
impulsar la idea de elaborar nuevas gréficas en un estudio mul-
ticéntrico y a gran escala, que si produciria probablemente valo-
res de referencia representativos de la poblacion y valores espe-
cificos de riesgo en distintos escenarios clinicos.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:no
existe.
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