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TAQUICARDIA COMO FACTOR PRONOSTICO DE
MORBIMORTALIDAD EN PACIENTES CON FIEBRE EN
URGENCIAS PEDIATRICAS.
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OBIJETIVO DEL ESTUDIO

Analizar si la presencia de taquicardia no extrema (TNE) y taquicardia
extrema (TE) en nifios con fiebre en el servicio de urgencias (SU) se
relaciona con aumento de la morbimortalidad.

e TNE: frecuencia cardiaca (FC) > percentil 90 para la edad.

* TE: una FC > percentil 99 para la edad.

e La taquicardia es un hallazgo frecuente en nifos y puede ser secundaria
a causas de diferente gravedad.

= =
PRIMERA @ | | ‘ ,\J ‘.7\ ()]
REUNIﬂN ‘ \ m \,;—\, = Ly W
VHHUAI‘ ‘ v | J Y’ DONOSTIA ~ SAN SEBASTIAN
ul i ) e & 4 3 AL & DE MARZO DE 2021



METODOS

Estudio unicéntrico, observacional y retrospectivo.
Enero-diciembre 2018.

CRITERIOS INCLUSION CRITERIOS EXCLUSION

O Pacientes <18 anos. O Falta de datos registrados.
O Fiebre (temperatura > 382C). O Dificultad en toma de

O Frecuencia cardiaca constantes reflejada en
registrada en el SUP. informe.
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[ 65.301 episodios ] M ETO DOS

en SUP

Analisis global

No fiebre /\
[ 27.024 FC registrada 25.268 )
(93,5%) Rangos de edad  patologia de base

Parametros analizados

m ** Pruebas complementarias realizadas.

+* Tasa de infeccion bacteriana grave
(IBG).
s Medidas terapéuticas relevantes

Grupo | (Gl): Grupo Il (GlI):

FC p10-90 FC p>99 (antibioterapia, oxigenoterapia o
n=180 n =180 volumen intravenoso).
Grupo Il (GlI): +** Ingreso en planta/UCIP.
FC p90-99 +*»* Reconsulta en las primeras 72 horas.
n =180 +* Secuelas y fallecimiento.




RESULTADOS

Las caracteristicas de los pacientes (mediana de edad, sexo, temperatura media
medida y tiempo medio de evolucidén de la fiebre) de los tres grupos fueron

homogéneas.
En el analisis global y por subgrupos de edad no se evidenciaron diferencias

significativas (p>0.05) entre los tres grupos en la necesidad de medidas
terapéuticas relevantes (admin. oxigeno, antibidtico, expansion SSF) ingreso en planta o
UCIP y reconsulta.

SECUELAS
Una paciente sana con TE

La tasa de IBG fue del 1,3% (G 1),

0 0 i
1,1% (G 1) y 1,1% (G 1ll) sin fallecio por shock séptico por

Streptococcus pyogenes tras la
reconsulta.

existir diferencias significativas
(p>0.05).
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RESULTADOS

* Los pacientes oncoldgicos con taquicardia extrema (TE) presentaron mayor
necesidad de medidas terapéuticas relevantes e ingreso en planta.

2(33,3%) 1(100%) 7 (100%)

LIMITACIONES

» Retrospectivo, unicéntrico.
» Contexto de toma de
1(14,3%) 0 2 (28,6%) constantes.

» Tamano muestra.

0 1(100%) 2 (28,6%)

2 (33,3%) 1 (100%) 7 (100%)

TABLA 1. Necesidad de medidas terapéuticas relevantes y de ingreso en
pacientes oncoldgicos ~
N :
N\
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CONCLUSIONES

En el analisis global la taquicardia extrema no se relaciona con aumento de
morbimortalidad. Sin embargo, el unico fallecimiento se produjo en el grupo
con taquicardia extrema.

En pacientes con patologia oncologica de base, los procesos febriles con TE se
asocian a una mayor necesidad de medidas terapéuticas relevantes,

especialmente la administracion de antibidtico, y mayor tasa de ingreso.

Necesidad de mas estudios prospectivos para corroborar estos datos.




