Articulo de Revision

revistachilenadeanestesia.cl

DOI: 10.25237/revchilanestv54n2-01

Capnografia; a través de las curvas

Capnography; through the curves
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ABSTRACT

Capnography is a non-invasive technique that allows the measurement and graphical visualization of the amount of carbon dioxide (CO,) in
respiratory gases, and provides information on the patient’s ventilation, perfusion and metabolism. Capnography was introduced in the 1990s
and has become an essential tool in monitoring critically ill patients. This technique is especially useful to ensure proper placement of the endo-
tracheal tube, monitor volume and rate during mechanical ventilation, and evaluate the relationship between ventilation and perfusion. It is also
used to diagnose pulmonary embolism, evaluate the effectiveness of chest compressions during cardiac arrest, and predict fluid response. It is
important to fully understand the physiology of CO, exchange in the lungs to correctly interpret the information obtained with capnography and
make appropriate clinical decisions.
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RESUMEN

La capnografia es una técnica no invasiva que permite medir y visualizar graficamente la cantidad de diéxido de carbono (CO,) en los gases
respiratorios, y proporciona informacién sobre la ventilacion, perfusién y metabolismo del paciente. La capnografia se introdujo en la década de
1990 y se ha convertido en una herramienta esencial en el monitoreo de pacientes criticos. Esta técnica es especialmente Gtil para asegurar la
colocacion adecuada del tubo endotraqueal, controlar el volumen y la frecuencia durante la ventilacion mecanica y evaluar la relacion entre la
ventilacion y la perfusion. También, se utiliza para diagnosticar la embolia pulmonar, evaluar la eficacia de las compresiones toracicas durante un
paro cardiaco y predecir la respuesta a los fluidos. Es importante comprender completamente la fisiologia del intercambio de CO, en los pulmones
para interpretar correctamente la informacion obtenida con la capnografia y tomar decisiones clinicas adecuadas.

Palabras clave: Capnografia, diéxido de carbono, respiracién, ventilacién, hemodinamia.

Introducciéon relacionada al tiempo y relacionada con el volumen (volumétri-
ca). En este capitulo se describen las principales indicaciones,
a capnografia es la medicion y visualizacion gréfica no in- limitaciones y analisis de onda de la capnografia relacionada
I_vasiva del dioxido de carbono (CO,) durante el ciclo res- al tiempo.
piratorio y proporciona informaciéon sobre la ventilacion La capnografia se refiere a la medicion y visualizacion de la
(efectividad de la eliminacion de CO,), perfusion (transporte de concentracion de dioxido de carbono (CO,) en los gases respira-
CO, en la circulacion) y metabolismo (produccion de CO, por torios. En la década de 1990, la capnografia se usé ampliamen-
el metabolismo celular)[1],[2]. Existen dos tipos de capnografia: te en pacientes en estado critico y rapidamente se convirtié en

Anuar S. Hurtado

anuar.hurtado@hotmail.com

*ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2097-3128
ISSN: 0716-4076

Rev. Chil. Anest. 2025; 54 (2): 101-110 101


mailto:anuar.hurtado@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2097-3128

Articulo de Revision

parte del monitoreo de rutina.

Su importancia para asegurar la correcta colocacion del
tubo endotraqueal en la trdquea es ampliamente reconocida.
También, se utiliza para controlar el volumen corriente y la fre-
cuencia durante la ventilacion mecéanica, centrandose en los
valores al final de la espiracién.

Sin embargo, la capnografia completa es mas informativa
de lo que cominmente se entiende y se puede utilizar para
medir el grado de desajuste entre la ventilacién (V) y la perfu-
sion (Q); medir el espacio muerto y cuantificar el flujo de aire en
asma y obstruccion por enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica (EPOC); diagnosticar la embolia pulmonar (EP) y diferenciar
las exacerbaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica.

Asi mismo funciona para evaluar la adecuacién de las com-
presiones toracicas en un paro cardiaco y determinar el retorno
de la circulacion espontanea (ROSC); evaluar los cambios en
el gasto cardiaco y predecir la respuesta de fluidos, evaluar las
necesidades metabdlicas y nutricionales. Una comprensién in-
tegral de la capnografia se basa en la fisiologia del intercambio
de CO, en los pulmones. Por lo tanto, esta revision define la
capnografia de volumen-tiempo; describe las etapas de la cap-
nograffa; investiga los determinantes de las concentraciones in-
dividuales de CO, alveolar y exhalado; y se revisan aplicaciones
clinicas clave relacionadas con enfermedades criticas.

Metodologia

La obtencién de articulos a revisar se realizé utilizando la in-

formacién publicada en NLM (National Library of Medicine) me-
diante su plataforma de motor de busqueda ubicada en https://
pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/ con bibliografia publicada en fechas
dentro del periodo comprendido de 1985 al 2022 en revistas
cuyo factor de impacto superara >1.

Definiciones

La capnografia y capnometria son términos que frecuen-
temente se usan indistintamente, sin embargo, son diferentes
(Tabla 1). En condiciones normales existe una pequefa varia-
cion entre el EtCO, y PaCO, de aproximadamente = 5 mmHg.
Los valores normales de CO, a nivel del mar estan en el rango
de 35 - 45 mmHag.

Capnografia normal

El registro capnogréafico o capnograma es la representacion
gréafica de la ventilacion del paciente a lo largo del tiempo. El
patron de la concentracion de CO, presenta caracteristicas que
nos brindan informacion sobre el movimiento del gas en las vias
respiratorias y de los alveolos (Figura 1)[3],[4].

Aplicaciones clinicas del capnograma

La capnografia proporciona informacion importante sobre
el estado del paciente. La evaluacién de la forma de onda in-
cluye la altura, frecuencia, ritmo, linea de base y forma. Para
interpretar correctamente la monitorizacion capnogréfica hay
que tener en cuenta que la eliminacién pulmonar de CO, (venti-

Tabla 1. Definiciones: La capnografia/capnometria indica la tensién (o concentracién) de CO, en el gas espirado durante el ciclo
respiratorio (EtCO,). La EtCO, esta relacionada con la concentracion de CO, a nivel alveolar (PACO,) y arterial (PaCO,)

Concepto Definicion
Capnometria

Capnografia
(Capnograma) de un ciclo respiratorio

Andlisis cuantitativo de los niveles de CO, en el gas espirado (EtCO,) durante el ciclo respiratorio

Andlisis cuantitativo y cualitativo de los niveles de CO, en el gas espirado (EtCO,) mediante la representacion grafica

Tabla 2. Condiciones con cambios en el CO, tele-espiratorio (EtCO,). Condiciones que deben ser consideradas cuando el EtCO,
disminuye o aumenta

Etiologia Disminucion de EtCO,
Hipotermia
Metabdlica Acidosis/acidemia metabdlica

Edema pulmonar
Respiratoria
Hiperventilacion

Cortocircuito intrapulmonar

Incremento de EtCO,

Hipertermia maligna

Sindrome neuroléptico maligno
Tormenta tiroidea
Recuperacion anestésica

Hipoventilacién
EPOC severo
Asma severa

Circulatoria

Técnica

Induccién anestésica
Embolismo pulmonar
Choque cardiogénico
Cortocircuito intracardiaco

Desconexién del tubo o circuito
Obstrucciéon en tuberia

Liberacién de un torniquete
Laparoscopfa con insuflacion de CO,
Tratamiento de acidosis/acidemia

Disfuncion del sensor
Contaminacion de monitor

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; CO,: diéxido de carbono.
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Figura 1. Capnograma normal. En cada capnograma podemos distinguir las siguientes fases: Fase |, periodo comprendido entre el final de la inspira-
ciony el comienzo de la siguiente espiracion (A-B), durante el cual se ventila el espacio muerto. 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 “auto cero”; Fase Il, rapida
elevacion de CO, al inicio de la espiracion por la eliminacion de CO, del espacio muerto mezclado con CO, alveolar (B-C); Fase lll, meseta alveolar
(C-D), corresponde a la exhalacion del CO, procedente de los alvéolos, observandose un ascenso lento y progresivo hasta alcanzar el punto donde
la presion parcial de CO, (PCO,) es maxima (punto D). El valor de esta PCO, al final de la espiracion es el CO, tele-espiratorio o EtCO, (en inglés,
end-tidal CO,; Fase IV, la presion parcial de CO, decrece rapidamente al inicio de la inspiracion (D-E). Adicionalmente, dos angulos caracterizan al
capnograma: o (entre la fase Il'y Ill) que se ensancha con el incremento de los cortocircuitos ventilacién-perfusion (V/Q); y el B (entre la fasee Il y IV)

que se ensancha con el incremento de la ventilacién del espacio muerto.

lacién) esta influida en todo momento por la produccion celular
de CO, (metabolismo) y su transporte por el torrente sanguineo
hasta el pulmoén (perfusion). Por tanto, hay que valorar los tres
procesos en cada paciente para interpretar las tendencias del
EtCO, (Tabla 2)[5]-[8].

Capnografia y paro cardiaco

La capnografia ha demostrado gran utilidad en el paro car-
diaco, sedacion durante procedimientos y durante la ventila-
cién mecanica, entre otros[9] sin embargo, no existen puntos
de corte especificos por lo que se recomienda interpretar las
tendencias junto con la evaluacion clinica del paciente. El EtCO,
tiene multiples aplicaciones en el paro cardiaco, es dificil utilizar
un numero especifico de corte y nunca debe usarse de forma
aislada. Nemotecnia para el uso de la capnografia en paro car-
diaco PQRST (Tabla 3).

Gasto cardiaco y capnografia

Las disminuciones en el gasto cardiaco y el flujo sanguineo
pulmonar dan como resultado una disminucién en EtCO,. El
porcentaje de disminucion en EtCO, se encuentra directamente
relacionado con el porcentaje de disminucién en el gasto car-
diaco. Ademas, el porcentaje de reduccién en la eliminacién
de CO, se correlacioné de manera similar con el porcentaje de
reduccién en el gasto cardiaco.

Estos resultados indican que la reduccién de EtCO, refleja
cuantitativamente la reduccion de la eliminacion de CO,. Los
aumentos en el gasto cardiaco y el flujo sanguineo pulmonar
mejoran la perfusion alveolar y aumentan la EtCO,, lo que re-
duce el espacio muerto alveolar.

La disminucion de pCO, es causada por un aumento en el
CO, alveolar, mientras que la concentracion de CO, arterial per-
manece relativamente sin cambios, lo que sugiere una mejora
en la excrecion de CO, a nivel pulmonar.

Una mejor depuracion de CO, se asocia con una mejor per-
fusién pulmonar en nivel superior.

La relacion entre EtCO, y el flujo sanguineo de la arteria pul-
monar se investigd durante el destete en el bypass cardiopul-
monar. Esto sugiere que la EtCO, es un indicador util del flujo
sanguineo pulmonar. La EtCO, superior a 30 mmHg se asocia
con un gasto cardfaco superior a 4 I/min o un indice cardiaco
> 2 I/min. Ademas, cuando la EtCO, supera los 34 mmHg, el
gasto cardiaco es superior a 5 L/min. (IC > 2,5 litros).

Por lo tanto, la monitorizacion de EtCO, junto con la venti-
lacion pulmonar continua se puede utilizar para monitorizar el
flujo sanguineo pulmonar.

Recientemente, se han realizado intentos para determinar
de manera no invasiva el gasto cardiaco utilizando el principio
de Fick mediante la implementacién de un ciclo de reinhalacién
de CO, en el que la presion parcial de CO, de la sangre venosa
mixta oxigenada se obtiene aumentando exponencialmente el
valor medido. Ademas, se midieron el consumo de oxigeno,
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1 e
Tabla 3

P Posiciéon del tubo

Q Calidad de las compresiones
(Quality of compressions)

R ROSC

S Estrategia para tratamiento

Confirmacién de la posicion del tubo endotraqueal

Proporciona informacién sobre la calidad de la RCP

Elevacion subita sugiere retorno a la circulacion espontanea

Los valores y las tendencias junto con otras investigaciones (ultrasonido) pueden proporcionar asistencia

(Strategy for further treatment) en el tratamiento (ej. embolia pulmonar y tromboliticos)

T Terminacién de la reanimaciéon  Los valores y las tendencias a lo largo del tiempo se pueden usar en asociacién con otras medidas
para detener una RCP (valores < 10 mmHg se asocian a NO retorno en la circulaciéon espontanea)

la eliminacién de diéxido de carbono, la PCO, al final de la es-
piracién, la saturacién de oxigeno y el volumen corriente. En
pacientes con pulmones sanos, los resultados fueron alentado-
res. Si los pulmones se encuentran en un estado patoldgico, los
resultados son contradictorios.

Conclusiones

En conclusion, la capnografia es una herramienta esencial en
la monitorizacién continua de la funcion respiratoria del paciente,
ya que permite obtener una gran cantidad de informacion sobre
la ventilacién, perfusion y metabolismo. Al analizarla en conjunto
con la pulsioximetria, se puede valorar de forma mas completa
la funcién respiratoria del paciente, lo que permite detectar mas
precozmente los problemas ventilatorios graves y tomar medidas
de tratamiento apropiadas de forma temprana. Es importante
destacar que esta herramienta es no invasiva y segura, lo que la
hace adecuada para su uso en una variedad de entornos clinicos,
desde la sala de emergencia hasta la unidad de cuidados inten-
sivos. En resumen, la capnografia es esencial en el monitoreo de
la funcion respiratoria del paciente y su uso debe ser considerado
en todos los pacientes con problemas respiratorios.
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Apendice 1. Atlas de Capnografia anormal
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