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CARTA AL EDITOR

La frecuencia respiratoria sigue
siendo el signo vital olvidado

Respiratory rate remains the forgotten
vital sign

Sr. Editor,

La determinacion de los signos vitales al menos una vez al
dia es una maniobra estandar dentro de cualquier planta de
cualquier hospital. Sin embargo, en ocasiones estas medi-
ciones no se registran de manera adecuada’. La frecuencia
respiratoria (FR) es el signo vital que con mas frecuencia
no es registrado, a pesar de que se ha demostrado capital
para determinar el riesgo de deterioro y es el mas impor-
tante para predecir una parada cardiaca en las plantas de
hospitalizacion?*. Esto hace que su medicién correcta sea
practicamente imprescindible en las plantas de hospitaliza-
cion.

En nuestro centro hemos desarrollado un sistema auto-
matico de alertas dentro de nuestra intranet donde la FR
es uno de los parametros (entre los que hay clinicos y ana-
liticos) que contribuye a que un paciente hospitalizado sea
detectado por el sistema (debe tener al menos tres para-
metros alterados) y pueda ser valorado por el Servicio de
Medicina Intensiva a través del Servicio Extendido de Medi-
cina Intensiva (SEMI). Se ha determinado un punto de corte
en la FR cuando es mayor o igual de 30 respiraciones por
minuto (rpm) o menor de 9 rpm.

En los dos primeros anos del SEMI, un total de 6.581
pacientes recibieron marca de alerta. De estos, solo 1.895
pacientes tenian registrada la FR (28,80%). De estos 1.895
enfermos, solo dos tenian una frecuencia respiratoria menor
de 9rpm y 1.197 tenian una FR mayor o igual a 30 rpm. Si
establecemos el punto de corte en mayor de 50 rpm (el cual
es un valor que podemos asumir que no refleja verdadera-
mente la FR del paciente y podemos deducir que en realidad
es la frecuencia cardiaca detectada como FR mediante las
denominadas «torres de medicion de constantes», usadas
por enfermeria y que vuelcan directamente los datos a la
intranet del hospital), el nUmero de pacientes es de 741 (un
39% de todos los pacientes con criterios de alarma en los que
se determiné la FR).

https://doi.org/10.1016/j.medin.2025.502225

Por tanto, nuestros datos apoyan la idea de que la FR
aun sigue siendo el signo vital olvidado® y que en las plantas
de hospitalizaciéon no se determina de manera 6ptima. Se
han estudiado las razones a las que se debe esta situacion,
encontrandose que estas son variadas (educacionales, por
los sistemas de medicion. . .)*.

Creemos que se deben hacer esfuerzos por mejorar esta
situacion. Consideramos que la formacion del personal de
planta (en especial de enfermeria) es un primer paso vital,
subrayando la importancia de la toma de la FR de manera
generalizada y que debe hacerse de manera correcta.
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