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RESUMEN/OBIJETIVO:

La capnografia es una monitorizacién no invasiva complementaria a la pulsioximetria,
ya que esta valora la oxigenacion, y mediante la capnografia se analiza la ventilacién
del paciente, midiendo el diéxido de carbono exhalado. Ademads, puede valorar la
perfusion y el metabolismo del paciente en algunos casos permitiendo afiadir una
mayor objetividad, fiabilidad y rapidez diagndstica a la atencidn del paciente critico.

La capnografia se emplea desde hace mds de 30 afios para monitorizar al paciente
intubado en el quiréfano, donde es estandar de atencidn. El avance tecnoldgico ha
permitido desarrollar capnégrafos portdatiles faciles de usar que ofrecen lecturas
precisas tanto en pacientes intubados como con ventilacién espontanea pudiendo
valorar de forma continua y no invasiva el metabolismo, la perfusién y la ventilacion de
los pacientes a tiempo real. Estos capnografos se estan empezando a emplear en los
servicios de emergencia médica de Espafia en los ultimos afos.

El objetivo de la presente revisiéon bibliografica es ofrecer una visién actual de la
capnografia para colaborar en la formaciéon de los profesionales sanitarios en esta
monitorizacién de la ventilacidon que se encuentra en pleno surgimiento en los Servicios
de emergencia médica espafioles.

Universidad Internacional de Andalucia, 2015
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INTRODUCCION:

La capnografia es la medicién continua y no invasiva del anhidrido carbdnico o diéxido
de carbono (C0O2), exhalado a lo largo del tiempo.

Desde hace mas de 40 anos, se ha utilizado para monitorizar a pacientes intubados en
las salas de quirdfano, inicialmente en Europa vy, posteriormente, en Estados Unidos,
como estandar en la atencion, junto con la oximetria de pulso (comunmente conocida
como pulsioximetria), y se encuentra presente en todos los nuevos respiradores como
monitorizacion complementaria a la del patron respiratorio. En la actualidad,
sociedades cientificas de categoria internacional, como la American Heart Association,
la American Society of Anesthesiologists, la Intensive Care Society o el European
Resuscitation Council (ERC), consideran imprescindible emplear la capnografia durante
la asistencia al paciente critico.

EVENTOS CLINICOS QUE PUEDEN SER DETECTADOS PRECOZMENTE MEDIANTE
PULSIOXIMETRIA, CAPNOGRAFIA O AMBOS.

EVENTO CLINICO PULSIOXIMETRIA CAPNOGRAFIA
ATELECTASIAS SEVERAS SI NO
PEEP INADECUADA SI NO
INTUBACION BRONQUIAL CON RETRASO SI
BRONCOESPASMO Si si
PARO CARDIACO SI SI
EMBOLISMO PULMONAR SI SI
HIPERTERMIA MALIGNA QUIZAS SI
COMBINACION GASEOSA SI NO

HIPOXICA
LARINGOESPASMO QUIZAS SI
OBSTRUCCION AEREA QUIZAS SI
PARCIAL
INTUBACION ESOFAGICA CON RETRASO |
DESCONEXION CIRCUITO CON RETRASO SI
EXTUBACION ACCIDENTAL CON RETRASO SI
FUGA EN EL CIRCUITO CON RETRASO SI
RE-RESPIRACION PARCIAL NO SI
HIPOVENTILACION NO SI
5
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CONCEPTOS BASICOS:

La capnografia es la monitorizacién continua no invasiva de la presién parcial de
diéxido de carbono (CO2) exhalado por el paciente a lo largo del tiempo.

Para evitar errores de comprensidon es muy importante conocer la diferencia entre los
términos capnometria y capnografia. El primero se refiere a la medicién del nivel de
CO2 exhalado, el monitor utilizado para ello se conoce como capnémetro y muestra un
valor numérico en la pantalla.

La capnografia, ademas del valor numérico del CO2 exhalado por el paciente, ofrece el
registro grafico de la eliminacion de dicho CO2 a tiempo real y la frecuencia
respiratoria, el monitor empleado en este caso se llama capndgrafo. Asi, un capnégrafo
nos ofrece de forma continua el CO2 exhalado (capnometria), el registro gréfico de la
eliminacion del mismo (llamado capnograma) y la frecuencia respiratoria del paciente.

CO2 (mmHg)
50 Tiempo real Tendencia

37 e O e D- ____________ I

VEITEYEN

FIG. 1 CURVA NORMAL DE CAPNOGRAFIA
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TECNOLOGIA:

Existen diferentes métodos no invasivos capaces de medir el CO2 eliminado por el
organismo, mediante tecnologias como la estimacién del pH, la luz infrarroja, la
cromatografia, la espectrofotometria, la espectroscopia de correlacidén molecular, etc.

Alguno de estos instrumentos, como por ejemplo los sensores tipo Severinghaus (fig. 2,
A), que se colocan sobre la mucosa o la epidermis, capndmetros sublinguales y
transcutaneos, respectivamente, presentan importantes limitaciones de empleo:

e Tiempos de equilibrado elevados tras la colocacion del sensor.
® Requieren de calibraciones frecuentes.
® Precisan cambiar la posicién del sensor a menudo.

* Puede provocar deterioro de la piel y el tejido subcutdneo debido a la elevada
temperatura que adquiere el sensor.

e Zonas poco perfundidas y/o problemas hemodindmicos que den lugar a una
infraestimacion de los valores de PtcCO2.

e Funcionamiento afectable adversamente si la temperatura del electrodo es
insuficiente.

* Altos costes en el mantenimiento y fungibles del equipo.

Por otro lados, los capnégrafos de flujo principal o MainStream y los de flujo lateral,
SideStream y MicroStream (fig. 2, B-D), gracias a la evolucion tecnoldgica han sido
capaces de superar gran parte de estos inconvenientes.

El capndmetro “mainstream” tiene un sensor incluido en el circuito ventilatorio del

Ill

paciente; en el “sidestream”, se aspira una muestra gaseosa que es llevada a un sensor
remoto. Los analizadores empleardn tecnologia infrarroja, espectrometria de masas,
espectrometria de Raman o fotoacustica fundamentalmente, siendo la infrarroja la mas
comunmente empleada.

El sistema “mainstream” tiene un sensor incorporado al circuito respiratorio, de tal
modo que la fuente de infrarrojos y los detectores estan en lados opuestos del circuito
principal, a través del cual pasan los rayos; tienen una respuesta mas rapida y no
precisa retirar muestra de gas de la via aérea. El sistema “sidestream”, aspira de forma
continua una pequefia cantidad de gas exhalado, a través de un tubo fino que es
trasladada la camara de medida. Sus principales ventajas son la utilizacién de material
fungible desechable, la ausencia de un sensor intercalado en la via aérea, y la

posibilidad de ser utilizado en pacientes no intubados con sondas nasales.

Universidad Internacional de Andalucia, 2015
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Un problema fundamental con los sistemas “sidestream” es la condensacién de agua
secreciones que pueden ocluir la tubuladura de medicién y ocasionar medidas
erroneas. Algunas unidades contienen un adaptador especial con trampa de agua para
minimizar este problema.

Los primeros, encargados de la medicion transcutdnea, no han cosechado demasiado
éxito comercial y no se emplean habitualmente en el medio extrahospitalario, a
diferencia de los segundos, que controlan el CO2 exhalado y suelen encontrarse
incluidos en la mayoria de los monitores utilizados por los servicios de emergencias
internacionales.

Es importante destacar que el CO2 exhalado se puede medir de dos formas diferentes:
a) como volumen (capnografia volumétrica), tipico de pacientes intubados en unidades
de cuidados intensivos y/o quiréfanos, y b) como presion parcial del gas respecto a una
linea de tiempo (capnografia temporal).

Figura 2*. Sensores de medicién del diéxido de carbono (CO2): A. Transcutdneo tipo Severinghaus. B.
MainStream o flujo principal. C. SideStream o flujo lateral. D. MicroStream o microcorriente de flujo
lateral. D1. Sonda para pacientes no intubados. D2. Sonda para pacientes intubados o con ventilacién
manual tipo Ambu.

! Luis Barrado Mufioz, Santiago Barroso Matilla, Gregorio Paton Morales y Jorge Sanchez Carro:
“Capnografia, laevolucién en lamonitorizacion del paciente critico”. ZONA TES, Vol 2, NUm. 1 (enero-
marzo 2013). Ver: http://www.zonates.com/es/revista-zona-tes/menu-revista/numeros-anteriores/vol -2--
num-1--enero-marzo-2013/arti culos/capnografia,-1 a-evol ucion-en-la-monitori zaci on-del -paciente-

critico.aspx
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FISIOLOGIA DE LA RESPIRACION. INTERCAMBIO ALVEOLO-CAPILAR:

Inicialmente conviene recordar brevemente el ciclo respiratorio (fig.3) para
comprender los diferentes procesos fisioldgicos y fisiopatoldgicos relacionados con la
monitorizacién capnografica, necesarios para poder interpretarla en la practica clinica.

El ciclo respiratorio comienza con la entrada de oxigeno en los pulmones, éste llega a
los alvéolos y pasa a la sangre. Desde alli es transportado, unido a la hemoglobina, a los
diferentes drganos. Esta primera fase se conoce como oxigenacion y es monitorizada
mediante la pulsioximetria. A nivel celular, el oxigeno y la glucosa se convierten en
energia (ATP) y CO, mediante el ciclo de Krebs. El CO, difunde a la sangre, donde circula
en equilibrio con bicarbonato, sin necesidad de transportador, y es eliminado por el
pulmdén mediante el proceso denominado ventilacién. La ventilacion es monitorizada
mediante la capnografia.

(inspiracion)

organos

(Ciclo de Krebs)

e . Sangre
Pulmon Alveolos ’

> Energia (3s moléculas de ATP) + H,0 Células
Pulmén l! Oxi
(Espiracion) ) Xigeno
‘:"—-‘ Glucosa

Figura 32. Fisiologia del ciclo respiratorio. La oxigenacién comprende desde la entrada de oxigeno en los
pulmones hasta su llegada a todos los érganos. Este proceso (color gris claro) es monitorizado por
pulsioximetria. El ciclo se completa con la ventilacién o eliminacion pulmonar del CO, producido en el
metabolismo celular, proceso monitorizado por capnografia. Por tanto, para monitorizar el ciclo
respiratorio en su totalidad es necesario emplear capnografia junto con pulsioximetria.

2 Luis Barrado Mufioz, Santiago Barroso Matilla, Gregorio Paton Morales y Jorge Sanchez Carro:
“Capnografia, la evolucion en la monitorizacion del paciente critico”. ZONA TES, Vol 2, Num. 1 (enero-
marzo 2013). Ver: http://www.zonates.com/es/revista-zona-tes/menu-revista/numeros-anteriores/vol-2--

num-1--enero-marzo-2013/articulos/capnografia,.-la-evolucion-en-la-monitorizacion-del-paciente-
critico.aspx
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Tras esta descripcidn del ciclo respiratorio se entiende con claridad que es necesario
emplear la capnografia junto con la pulsioximetria para monitorizar de forma completa
la funcién respiratoria del paciente. Esta monitorizacion conjunta nos permitira
detectar precozmente los problemas ventilatorios graves que surjan durante la
asistencia, como la apnea, la obstruccién de la via aérea o los problemas
hipoventilatorios, y asi comenzar antes su tratamiento. La deteccion de estos eventos
graves puede demorarse (incluso entre 2-4 minutos) cuando se emplea Unicamente
pulsioximetria.

Por otro lado, de la descripcién del ciclo respiratorio, resumido graficamente en la
figura 3, puede obtenerse la siguiente observacidon, que es esencial para comprender
los factores que influyen en la interpretaciéon practica del capnograma: con la
capnografia monitorizamos de forma continua la eliminacién pulmonar de
CO; (ventilacidn), pero esta depende de los dos procesos del ciclo respiratorio que se
producen con anterioridad, que son la produccion celular de CO, (metabolismo) y su
transporte por el torrente sanguineo hasta el pulmdén (perfusién). Estos tres factores
influiran siempre en la medida del EtCO, y, ademas de valorar la ventilacion, en algunos
pacientes (cuando los otros dos factores permanezcan estables) la monitorizacion
capnografica podrd emplearse para estimar la perfusiéon y el metabolismo del paciente.

Por consiguiente, y a modo de ejemplo, algunos cuadros clinicos que pueden provocar
aumento del EtCO2 a lo largo del tiempo pueden deberse a alteraciones en:

e Metabolismo: aumento del metabolismo y del consumo de 02, por ejemplo, en
cuadros infecciosos/sepsis, estados iniciales de shock, hipertermia maligna, dolor,
temblores/convulsiones (aumento de la actividad muscular). Administracidon
intravenosa de bicarbonato sodico.

e Perfusién: aumento del gasto cardiaco, alteraciones de los mecanismos de
autorregulacién (por ejemplo, en pacientes con hipertension intracraneal).

e Ventilacidn: insuficiencia respiratoria, depresion respiratoria, procesos de sedacién
y/o analgesia, cualquier estado clinico que provoque una disminucion de la FR y/o del
volumen corriente. Leve obstruccion de la via aérea.

e Secundarias a fallos del equipo: véalvula de inhalacidon y/o exhalacion defectuosa,
excesivo espacio muerto (tubuladuras demasiado largas, colocacién de dispositivos
intermedios).

Por el contrario, una disminucidn progresiva del EtCO2 a lo largo del tiempo puede
deberse a alteraciones en:

e Metabolismo: disminucién del metabolismo y del consumo de O2 como ocurre
durante la hipertermia. Cetoacidosis.

10
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e Perfusion: disminucién del gasto cardiaco, por ejemplo en cuadros de hipotension
arterial, hipovolemia, parada cardiorrespiratoria (PCR), tromboembolia pulmonar.

e Ventilacion: cualquier estado clinico que provoque un aumento de la FR y/o del
volumen corriente, es decir, hiperventilacion, presencia de importante acumulacién de
mucosidad bronquial, obstruccién del flujo aéreo, aumento fisioldgico del espacio
muerto, presencia de presidn positiva al final de la espiracién.

e Secundarias a fallos del equipo: fugas del sistema, colocacidon inadecuada de la
canula, tamafio y posicion del tubo endotraqueal (TET), desconexién del respirador,
fallo en el flujo del aire/oxigeno.

11
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DESCRIPCION DEL CAPNOGRAMA:

El registro capnografico o capnograma (fig. 4) es la representacion grafica de la
ventilacidn del paciente a lo largo del tiempo, registrandose en el eje vertical la presion
parcial del CO, (en mmHg) y en el eje horizontal el tiempo (en segundos). Si se cambia
el eje horizontal a minutos obtenemos las tendencias de la capnografia durante la
asistencia del paciente, muy utiles para analizar la evolucidon del mismo o para la
interpretacién de sucesos clinicos puntuales.

En cada capnograma podemos distinguir las siguientes fases:
D: EtCO, (CO, tele-espiratorio o end-tidal CO,). D-E: fase IV (inspiracion).

e Fase I: periodo comprendido entre el final de la inspiracion y el comienzo de la
siguiente espiracion (fig. 4, A-B), durante el cual se ventila el espacio muerto
formado por la via aérea superior y parte del arbol bronquial que no tienen
capacidad de intercambiar gases. En esta fase la presion parcial de CO,es la
ambiental. Al conectarse el capnografo reconoce esta presion de CO, ambiental
y la asimila al valor cero, proceso conocido como “autocero”, creando una linea
isoeléctrica en el grafico.

e Fase ll: se inicia una rdpida subida de CO, al inicio de la espiracién por la

eliminacion de CO, del espacio muerto mezclado con CO; alveolar (fig. 4, B-C).

e Fase lll: o meseta alveolar (fig. 4, C-D): corresponde a la exhalacién del CO, del
aire procedente de los alvéolos, observandose un ascenso lento y progresivo
hasta alcanzar el punto donde la presidn parcial de CO, es maxima (fig. 4, punto
D). El valor de esta presion parcial de CO, al final de la espiracion es el CO, tele-
espiratorio o EtCO, (en inglés, end-tidal CO,).

e Fase IV: comienza la fase inspiratoria en la que la presién parcial de CO, decrece
rapidamente hasta quedarse a cero (fig. 4, D-E).

Normal
40— c D
oh
=
E
e
A B
o_| E
Time (sec.) 1

Figura 43. Descripcién de un capnograma normal. A-B: fase | (ventilacién del espacio muerto, CO, = 0). B-
C: fase ll (incremento rapido de CO,). C-D: fase Ill o meseta alveolar.

3 LD. Diez-Picazo, L. Barrado-Muiioz, P. Blanco-Hermo, S. Barroso-Matilla, S. Espinosa Ramirez. “La
capnografia en los servicios de emergencia médica”. Medicina de familia. SEMERGEN. Vol. 35, Num. 3,
Marzo 2009. Ver: http://www.elsevier.es/es-revista-semergen-medicina-familia-40-articulo-la-
capnografia-los-servicios-emergencia-13135238

12
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FACTORES QUE MODIFICAN EL CAPNOGRAMA:

FACTORES QUE MODIFICAN LAS DIFERENTES FASES

Expiration

FASE | (Reinhalacion CO2)
Sonda acodada
Fallo valvula espiratoria
Caracteristica inherente al sistema Mapleson D

FASE I
Prolongaciones o inclinaciones: flujo gas espirado obstruido
Tubo acodado
Broncoespasmo
Fugas del circuito
Tubo de muestreo

FASE llI: fisiologia ventilatoria y hemodinamica
Alteraciones V/Q
Alteracion GC
Variacion en la produccion CO2
Altura: metabolismo
Hendiduras: esfuerzos respiratorios espontaneos

FASE O: pendiente
Obstruccidn flujo aéreo o flujos muy bajos (pequefias oscilaciones)
Latidos cardiacos

13
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EVENTOS CLINICOS Y MECANICOS ASOCIADOS CON ALTERACIONES EN LA ETCO2

ETCO2 AUMENTADA ETCO2 DISMINUIDA ETCO2 AUSENTE
Hipoventilacidn Disminucion  de  actividad | Intubacién esofagica,
muscular (relajante muscular) extubacion

Hipertermia maligna

Hipotermia

Aumento de la actividad
muscular (tembilor,
convulsién)

Hiperventilacion

Aumento producciéon CO2

Descenso GC (PCR)

Aumento GC (durante | Disminucidn perfusidon
resucitacion cardiopulmonar) | pulmonar
Inyeccién bicarbonato sédico | Broncoespasmo

Efecto de brondodilatadores

Obstruccidn via aérea, TET

Liberacién de torniquete

Embolismo pulmonar

Intubacidn bronquial

Embolismo aéreo

EPOC

Fuga en circuito, desconexion
del ventilador

Paralisis muscular Hipotension
Depresion respiratoria Hipovolemia
Obstruccidn parcial via aérea | Hiperventilacién
Reinhalacion Apnea
Extubacidn

FACTOR TECNICO O FALLA LA
MAQUINA:

Absorbedor de CO2 saturado
Flujo de gas fresco
inadecuado

Fugas en el sistema
Ventilacion defectuosa
Valvulas defectuosas

ERRORES TECNICOS:
Desconexion del circuito

Fuga
Mal funcionamiento del
ventilador

14
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INDICACIONES/APLICACION CLINICA:

Los capndgrafos cominmente empleados en los servicios de emergencias médicas
(SEM) disponen de dispositivos capaces de monitorizar a todo tipo de pacientes, desde
neonatos a adultos, con respiracidén espontdnea o con ventilacidon asistida, y a pesar de
ser una monitorizacidon no invasiva, tiene muchas utilidades clinicas de entre las cuales
podemos destacar las siguientes.

A NORMAL B INTUBACION ESOFAGICA

EXTUBACION D OBSTRUCCION TUBO ENDOTRAQUEAL

HIPERVENTILACION HIPOVENTILACION

Co; |

(mmHg) |

40

G REINHALACION o REBREATHING H BRONCOESPASMO

Figura 5*. Capnograma fisiolégico y sus variaciones mas frecuentes. CO2: diéxido de carbono.

4 Luis Barrado Muiloz, Santiago Barroso Matilla, Gregorio Paton Morales y Jorge Sanchez Carro:
“Capnografia, la evolucion en la monitorizacion del paciente critico”. ZONA TES, Vol 2, Nam. 1 (enero-
marzo 2013). Ver: http://www.zonates.com/es/revista-zona-tes/menu-revista/numeros-anteriores/vol-2--
num-1--enero-marzo-2013/articulos/capnografia.-la-evolucion-en-la-monitorizacion-del-paciente-

critico.aspx

15
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Confirmacion y control de la adecuada posicion del tubo endotraqueal

Posiblemente es la indicacion mdas empleada, fundamentalmente por su relevancia y evidencia
cientifica.

Cualquier conocedor de la técnica de intubacién, sabe que uno de los principales problemas es
la intubacion esofdgica, error con una incidencia aproximada del 15%. En diferentes estudios
publicados en los ultimos afios se asegura que la metodologia clinica habitualmente empleada
para confirmar la posicion del TET (es decir, la auscultacidon epigastrica y pulmonar, la
observaciéon de movimientos toracicos o la presencia de vaho en el interior del tubo) deben
complementarse con métodos mas objetivos, como la capnografia, donde la correcta
colocacién del TET, se constata por el mantenimiento de los niveles capnométricos y un
capnograma normal a lo largo del tiempo (fig. 5, A).

Por el contrario, si se realizase una intubacién esofagica, el escaso CO2 residual, incluso
a veces inexistente, en el tracto digestivo alto provocaria la aparicién de valores
capnométricos y curvas capnograficas muy bajos y decrecientes hasta llegar a cero en
un intervalo muy corto de tiempo (fig. 5, B).

Otros de los errores tipicamente cometidos es la intubacidn selectiva, que consiste en
la exagerada introduccion del TET, generalmente en el bronquio principal derecho,
dado su abierta angulacién respecto a la traquea, con lo que se deja sin ventilar el
pulmdn contralateral. Se ha confirmado que, en este tipo de fallo, la capnometria no es
un signo predictivo de corta latencia, ya que en mas del 80% de los casos se mantiene
estable o con alteraciones escasamente notables; por otro lado, el capnograma a veces
puede presentar un cierto patrén obstructivo en las Fases Il y Ill, muy probablemente
debido a que se encuentra apoyado contra la pared del bronquio. Sin embargo, y a
pesar de sus multiples limitaciones, la oximetria de pulso (Sp0O2) ha demostrado su
eficacia en este tipo de sucesos, ya que suele presentar descensos bruscos en mas del
50% de los casos.

Control de la terapia respiratoria

Es imprescindible que todo paciente sometido a ventilacion mecdnica invasiva (VMI) o no
invasiva (VMNI) se mantenga atentamente monitorizado, pues son multiples los efectos ad-
versos que se pueden presentar en los dmbitos respiratorio, cardiovascular, neurolégico, renal,
digestivo, etc., atribuibles en gran parte a la presién positiva intratoracica que ejerce el soporte
ventilatorio mecanico.

En el caso de la VMI, la capnografia permite no sélo confirmar el posicionamiento adecuado
del TET o dispositivo alternativo a la intubacion (mascarilla laringea, Fastrach, tubo laringeo,
etc.) durante todo el proceso ventilatorio, sino que ademas los parametros pautados por el
especialista son correctos y el paciente se encuentra perfectamente adaptado a la modalidad
ventilatoria seleccionada, lo que facilitaria la posibilidad de modificarlos rdpidamente si fuera
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necesario y asegurar el nivel adecuado de sedacion-relajacién-analgesia del paciente (fig. 5,
B,C,D,G).

Del mismo modo, el paciente que mantiene respiracidon espontanea, pero precisa de un apoyo
ventilatorio (VMNI) mediante sistemas de presidn positiva tipo CPAP (del inglés Continuous
Sositive Airway Pressure) o BiPAP (del inglés Biphasic Positive Airway Pressure), debe estar
monitorizado con oximetria de pulso y capnografia, permitiendo controlar en todo momento el
adecuado estado de la funciéon pulmonar.

No debemos olvidar que la monitorizacién capnografica también debe emplearse
durante la ventilacién manual con mascarilla mas bolsa autohinchable con reservorio,
es decir, con dispositivos tipo Ambu®, para asegurar que la técnica de sellado de la
mascarilla es correcta y no hay pérdidas de aire, al igual que el volumen empleado en
cada embolada es el que precisa el paciente, evitando la hiperventilacién, la
hipoventilacién, e incluso en ocasiones la apnea accidental.

Control, progreso y prondstico de la reanimacion cardiopulmonar

Desde 2005, el European Resuscitation Council (ERC), en sus recomendaciones sobre
reanimacién cardiopulmonar (RCP), recomienda el empleo sistematico de la monitorizacion
capnografica para verificar la adecuada colocacién del TET, a pesar de la posibilidad de falsos
negativos secundarios a la baja perfusidn existente.

En 2010, las guias internacionales en RCP la consideran como monitorizacién imprescindible
para:

a) Confirmacién de la correcta colocacion del TET: a pesar de lo advertido por el ERC en sus
Guias 2005, en los ultimos estudios realizados se resalta la importancia del mantenimiento de
un capnograma después de la intubacién y a lo largo del tiempo, asegurando de esta formay al
100% la no intubacién esofagica del paciente.

b) Valoracion de la calidad del masaje cardiaco: como se ha comprobado en estudios previos, el
masaje cardiaco 6ptimo no logra alcanzar un gasto cardiaco (GC) superior al 30%, por ello
se suelen observar valores relativamente bajos de EtCO2 durante las maniobras de RCP.
En 2009, Diaz Diez-Picazo et al confirmaron que pueden presentarse fluctuaciones de
hasta 10 mmHg a lo largo de una RCP, debidas a la ineficacia de las compresiones
toracicas, bien por desconocimiento de la técnica, bien por cansancio del propio
rescatador, y en la mayoria de las ocasiones se recuperan los niveles de EtCO2 previos
con una sencilla correccién o un simple cambio de reanimador.

¢) Indicador temprano de la recuperacién de la circulacion espontanea o ROSC (del
inglés Return Of Spontaneous Circulation): la deteccidn de una elevacidon capnométrica
mantenida por encima de los 20 mmHg podria ser un indicador de la recuperacién de
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la circulacién, incluso previa a la aparicion de un registro electrocardiografico
acompaiado de pulso carotideo.

d) Prondstico de la reanimacién: aunque al inicio de las maniobras los valores
capnomeétricos sean muy aproximados en la mayoria de las PCR, en diferentes estudios
se indica que valores de EtCO2 mantenidos durante los 30 minutos iniciales de RCP por debajo
de los 20 mmHg, pronostican un resultado infausto.

A pesar de los resultados expuestos, es necesario actuar con cautela y continuar investigando
acerca del empleo de la monitorizacién capnografica en la PCR, con el fin de conseguir una
mayor fiabilidad clinica.

Monitorizacion diagndstica y terapéutica del asma y la _enfermedad pulmonar obstructiva

cronica reagudizada

Sin lugar a dudas, por el momento es la aplicacién mas relevante de la capnografia en
pacientes con respiracion espontanea.

Durante una crisis de broncoespasmo, se puede observar que la meseta alveolar o Fase Il
(fig.4) comienza a convertirse en una pendiente cuyo angulo de inclinacion sera directamente
proporcional a la gravedad del cuadro clinico (fig. 5, H). Esto se debe al enlentecimiento en la
salida del aire desde las zonas broncoespasticas.

Gracias al estudio de las tendencias capnométricas/capnograficas, se puede valorar en tiempo
real los cambios ventilatorios que presenta el paciente durante la asistencia médica, es decir,
confirmar la eficacia o no del tratamiento pautado.

En consecuencia, al inicio del broncoespasmo (crisis leve), el paciente mantendra una
taquipnea compensadora que provocara una hiperventilacion y, por tanto, niveles bajos de
EtCO2. Pero si la obstruccidn no se resuelve, la taquipnea se mantendra durante una segunda
fase (crisis moderada), mientras el EtCO2 comienza a subir, para finalmente desembocar
en una tercera fase (crisis grave), en la que la taquipnea posiblemente haya
desaparecido para dar paso a una bradipnea por agotamiento, lo que unido al cuadro
de broncoespasmo grave provoca una hipoventilacion y una elevacion desmesurada
del EtCO2. Finalmente, si el tratamiento no ha llegado a tiempo o no ha resultado
eficaz, los valores de EtCO2 caeran progresivamente hasta llegar incluso a limites
normales o mas bajos inclusive, debido simplemente a la respiracién superficial (tipo
gasping), por extremo agotamiento que pronostica una parada respiratoria inminente.

Monitorizacion de las alteraciones del patrén respiratorio

Cuando se emplea de forma concomitante con la oximetria de pulso, la capnografia nos
permite valorar de forma continua la funcion y el patrdn respiratorio del paciente (fig. 4), con lo
que resulta extremadamente Util para descubrir cuadros de hipoventilacién, por ejemplo,
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secundarios a procesos seudoanalgésicos mal controlados o a intoxicaciones por alcohol,
drogas, farmacos, etc. (fig. 5, F), lo cual orienta al especialista en el tratamiento médico que
debe emplear.

Monitorizacion complementaria en estados de baja perfusion

Recordando lo descrito anteriormente, uno de los factores que puede alterar los niveles de
EtCO2 es el estado hemodinamico; asi pues, si empleamos la capnometria conjuntamente con
la monitorizaciéon de la presién arterial y la frecuencia cardiaca, observaremos un descenso
brusco de los valores registrados en casos de hipovolemias subitas (rotura de aneurisma, rotura
esplénica, etc.) o tromboembolia pulmonar.

Estados metabdlicos alterados

La capnografia permite valorar la respuesta al tratamiento de la hipotermia, tanto accidental,
como terapéutica, detectar de forma temprana acidosis metabdlicas en pacientes con gas-
troenteritis aguda, fundamentalmente en nifios, asi como cuadros de deshidratacién vy
cetoacidosis diabética.
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LIMITACIONES:

La capnografia, utilizada siguiendo las recomendaciones del fabricante y con una
calibracién previa adecuada, presenta pocas limitaciones, y constituye un sistema
valioso de informacion de la eficiencia de la ventilacién, asi como de la perfusién
pulmonar y coronaria. El gradiente con la PaCO2 aumenta con el incremento del
volumen del espacio muerto.

La composicién de la mezcla del gas respiratorio puede afectar el capnograma, por las
similitudes en el espectro infrarrojo con el 02 y el NO2, aunque durante la calibracién
se pueden incluir factores de correccion que compensan los errores derivados de la
exposicion a niveles altos de estos gases. La precisién de la medida puede verse
afectada también por la contaminacidon del monitor o del sistema de muestreo por
secreciones o condensacién, la utilizacion de u tubo de muestreo excesivamente largo,
frecuencias de muestreo demasiado rapidas (contaminacién con aire fresco) o lentas
(retraso en medicién), o la obstruccién de la cdmara de muestreo y analisis.

La utilizacién de capnometria en la poblacion pedidtrica tiene sus propias dificultades,
derivadas de los volumenes corrientes pequefios y las frecuencias respiratorias rapidas,
comunes entre los lactantes. Multiples estudios han demostrado que la capnografia
infraestima significativamente la tension arterial de CO2 en lactantes y que los niveles
del etCO2 estan significativamente aumentados si el muestreo de gas se realiza en el
extremo distal del tubo endotraqueal en vez de la apertura proximal de la via aérea.
Otros problemas incluye la introduccion del espacio muerto excesivo con los
capndmetros mainstream y la posibilidad de muestreo impreciso del CO2 utilizado
capndmetros sidestream.

Cuando el capnograma es anormal, la etCO2 no debe emplearse como un reflejo fiable
de la PaCO2, pero si su morfologia permanece estable, puede emplearse como un
control de su tendencia, asumiendo que la situacidn cardiovascular es estable. Por lo
general, si el capnograma es anormal, es un indicador mas fiable de alteraciones en la
relacién ventilacion/perfusion, que como reflejo de la PaCO2.

COMPLICACIONES:

Es una técnica segura, carente practicamente de complicaciones. De forma particular
en los pacientes mas pequefios, debe presarte atencion al peso adicional que supone
en la via aérea artificial la inclusién del sensor o la linea de muestreo, y a la posibilidad
de introducir un espacio muerto excesivo en el circuito del ventilador. Los dispositivos
actuales han minimizado este problema, existiendo sensores neonatales que suponen
menos de 2 mL de espacio muerto.
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IDEAS CLAVES:

El manejo de la via aérea en un Servicio de Urgencias deberia estar basada en los
conceptos de persona correcta, lugar correcto, equipo correcto y preparacion correcta.

Una buena y fluida comunicacion entre los clinicos del Servicio de Urgencias,
Anestesidlogos, Intensivistas y otros especialistas es esencial en la planificacién y el
manejo de los problemas de la via aérea que puedan presentarse.

La capnografia es la medicidn continua y no invasiva de la presion parcial del anhidrido
carbonico o didxido de carbono (CO2), exhalado a lo largo del tiempo.

Puede emplearse en todo tipo de pacientes, desde neonatos hasta adultos, con
respiracidon espontdnea o en aquéllos que precisen de un apoyo ventilatorio mecdnico
invasivo o no invasivo.

El empleo concomitante de la capnografia con otras monitorizaciones no invasivas —
como la oximetria de pulso, la presidén arterial o la electrocardiografia— aporta gran
informacidn sobre el estado metabdlico, hemodinamico y respiratorio del paciente, y
permite identificar de forma mds temprana cualquier anomalia clinica que aparezca.

Para interpretar correctamente la monitorizacidn capnografica hay que tener en cuenta
gue la eliminacién pulmonar de CO2 (ventilacién) estd influida en todo momento por la
produccion celular de CO2 (metabolismo) y su transporte por el torrente sanguineo
hasta el pulmén (perfusion). Por tanto, hay que valorar los tres procesos en cada
paciente concreto para interpretar las tendencias del EtCO2. Ademas, en algunos
pacientes (cuando los otros dos procesos permanezcan estables), la capnografia podra
emplearse para estimar la perfusién y el metabolismo del paciente.

Aunque las indicaciones clinicas de la capnografica son multiples y variadas, las mas
relevantes y con mayor evidencia cientifica son: el control de la colocacion correcta del
TET, la monitorizacion de la RCP y la clasificacion, la valoracién y el control del

tratamiento en las crisis de broncoespasmo.

La capnografia debe usarse rutinariamente en todas a intubaciones en los Servicios de
urgencias. Una capnografia un tanto atenuada, pero tipica, estarad presente en caso de
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parada cardiaca si el tubo endotraqueal esta correctamente colocado y se estan
llevando a cabo maniobras de reanimacion cardiopulmonar.

El hecho de ser una monitorizacion no invasiva permite que cualquier categoria
profesional dentro del ambito de la asistencia sanitaria pueda emplearla sin problema
alguno, pues no conlleva para su manejo la necesidad de amplios conocimientos
médicos ni técnicas complejas.
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