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Introduccion

La toma de constantes en pediatria supone un reto para los
profesionales y en ocasiones una situacion de estrés para los
pacientes. Un ejemplo de ello es la medicidon e interpretacion de la
taquicardia.
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El objetivo de este trabajo es valorar la utilidad de la medicion a
distancia de la frecuencia cardiaca (FC) para la valoracion de la
taquicardia en la fiebre utilizando una pulsera de actividad
conectada a un smartphone en el triaje del SUP.




SIN CONFLICTOS DE INTERESES

Métodos

Previamente, comprobamos una elevada concordancia entre el dispositivo de mufeca y el
pulsioximetro en un estudio realizado por el mismo equipo de enfermeria.

Estudio prospectivo

* Octubre-Diciembre 2017.

e Seccion de Urgencias Pediatricas — Hospital Universitario Basurto.
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METODOS

Criterios de inclusion

e Consentimiento informado verbal.

* Edad desde los 6 meses hasta los 14 anos.

* Fiebre nivel lll y IV segun escala canadiense de triaje pediatrico.

Criterios de exclusion

e Pacientes con “piel oscura” a criterio del profesional.

iinsodlito! El Xiaomi Mi Band 2 falla en ’w

personas con piel oscura




Métodos
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- Segunda medicion en la sala de espera

Primera medicidn de FC en el triaje mediante mediante una pulsera de mufieca (Xiaomi Mi
pulsioximetro (Masimo Set ©) Band ®) conectada a una app de Smartphone

(Mi Fit ®), a una distancia inferior a 10 metros.

* Lataquicardia se determinaba segun parametros APLS.
e Variables secundarias, se valoraron la temperatura, escala de dolor y edad.




Resultados

Se incluyeron 125 pacientes.
Edad media 45 meses (DE 38).

Temperatura media en el
triaje 37,32C (0,9), aunque
todos los pacientes
presentaban T2 >38.52C en
domicilio.

FC
TRIAJE PULSI PULSERA SALA
MEDIA 136 129
MEDIANA 138 127
DE 26 23
MiNIMO 69 70
MAXIMO 206 169

Edad categorizada Media N

<12 meses -3,2708 16

12-24 meses -10,4343 33
25-36 meses -6,4127 21
3-6 afios -3,0635 21
>6 afios -7,9032 31
Total -6,8907 122

37,7% DE LOS PACIENTES PRESENTABAN
TAQUICARDIA EN EL TRIAJE

21,3%

DE LOS PACIENTES PRESENTABAN

TAQUICARDIA EN SALA DE ESPERA

DE LOS

47,8% NO PRESENTABAN TAQUICARDIA EN

PACIENTES
TAQUICARDIA EN EL TRIAJE

l

SALA DE ESPERA

PRESENTABAN
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Conclusion

La suma de una menor intervencion del personal
sanitario junto con las nuevas tecnologias y Ia
presencia de los familiares, podria ser eficaz para la
mejora de la valoracion de la taquicardia en la fiebre.
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