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Aspectos fisiologicos:
CINETICA del CO,

ELIMINACION

TN

PvCO; 46 mpn Hg PaCO, = 40 mmHg
f:;_—__-

e ————————————
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Del CO2 que difunde del tejido a las
células
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MEMBRANA ALVEOLOCAPILAR

ELIMINACION DE CO2
DIFUSION Y VENTILACION

| \33\\ V. s ALVEOLOS

NORMOFUNCIONANTES(V/Q):
PACO, =PaCO, =40 mm de Hg

SARTD-CHGUYV Sesion de Formacion continuada
Valencia 29 de octubre de 2013




Métodos fisicos de medicion de CO2

e 1. Espectrografia de masa
e 2. Espectrografia Raman (laser de Argdn)

e |3. Espectrografia de infrarrojos |: absorcion selectiva de rayos
IR con longitud de onda especifica de 4.3 ym

. CO2 Molecules

IR Detector
| R Filter

Focussing lens Sample Focussing lens
Chamber

e 4. Espectrografia foto acustica
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Factores que afectan la espectrografia IR
e 1. Presion atmosférica
e 2. Oxido nitroso

3. 0Oxigeno

e 4, Agentes inhalatorios AT |
2 3 4 3 & 7 B
Wavelength (pm)

H =p=

e 5. Vapor de agua

Anesthetic Agents | Broad range IR radiation
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¢ Como afecta la presion atmosférica la
medicion de CO , ?

P atmosférica
N2 moléculas de CO2 que absorben IR
Fuerzas intermoleculares

Aumento en los valores EtCO,

<t

Low Pressure

Increases High Pressure
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Oxido nitroso

e Espectro de absorcion IR de N20 =4,5 ym
e Espectro de absorcion IR de CO, =4,3 ym

e RESULTADOS FALSAMENTE ELEVADOS DE CO2
e Correccion: filtro de banda estrecha IR

e «Efecto de ampliacion de la colision«: interaccion entre las
moléculas de N20 y las moléculas de CO2

co2 s CO28N20

Normal

£) CaprograptyCom
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Oxigeno y los agentes inhalatorios
» ElI O2 no absorbe la luz IR pero amplia el fendmeno de la
colision
» Los agentes inhalatorios no afectan la medicion de CO,

éComo afecta el vapor de agua las lecturas de CO27?

1. Efecto del agua condensada en la ventana del sensor:
lecturas falsamente elevadas de CO2.

2. Efecto del vapor de agua:

En los sensores de flujo lateral, los cambios de T2 entre la via
aérea del paciente y la unidad de medida puede disminuir la PP
del vapor de agua: aumento aparente en el PCO2 de 1.5-2%.
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Tipos de capnografos

e MAINSTREAM: sensor de flujo en el circuito principal

IR source J VENTAJAS
iﬁ << Técnica adecuada para RN y nifos

EtCO2 en tiempo real

circnit ® No le afectan los cambios en |la P del vapor de
Electrical cord agua ni la caida de P en el circuito

. Disfm\y ] DESVENTAJAS:
. K—_\ -\. ®* Tracciéon del TET y cable eléctrico largo

' * Quemaduras faciales

Sesgos del sensor por las secreciones
Dificil en posiciones inusuales del paciente
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e SIDE-STREAM: sensor de flujo en el
circuito lateral

L VENTAJAS:

e Sujetos nointubados, incluso despiertos
e Facil de conectar

* No hay problemas con la esterilizacion

e Adecuado en posiciones inusuales

L DESVENTAJAS:

e Retraso en la grabacion
e Obstrucciéon del tubo de muestreo

e No recomendado en ninos
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Recomendaciones

AARC Clinical Practice Guideline

RE/PIRATORY CARE

Respir Care. 2011 Apr;56{4):503-9. doi: 10.4187/respcare.01175. Epub 2011 Jan 21.

Capnography/Capnometry during Fechanical ventilation] 2011.
Walsh BK, Croftwell DM, Restrepo RD.
Respiratory Care Department. Children's Medical Center, Dallas, Texas, USA.

(J Onda de capnografia —> correcta colocacion TET

J PEtCO2 - guiar el manejo del ventilador
 Capnometria Volumetrica:
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ASA “Standards for Basic Anesthesic

Monitoring”

American Societyor g

Anesthesiologists® & .

L Normas de Control Anestésico Bdsico:
CO2 expirado = requisito obligatorio

e 3.2.1 Capnografia, norma para todos los pacientes que
reciben anestesia general

e 3.2.2 ldentificacion continua del CO2 espirado, para verificar
la correcta colocacion de un TET o mascarilla laringea hasta
extubacion, cambio o durante el traslado del paciente

e 3.2.3 Senal acustico que permite la deteccion de
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CAPNOMETRIA : Terminologia

»Medida del didxido de carbono en el gas respiratorio de un paciente
»Representacion “numeérica” de la concentracién o la presion parcial de CO2
inhalado y exhalado

CAPNOGRAFIA:

» Representacion “grafica” de la medida del CO2 en
funcion del tiempo o del volumen espirado
»Mide y visualiza parametros bdsicos de CO2:
- CO2 al final de la expiracion (ETCO2)
- CO2 inspirado
- Capnograma

CAPNOGRAMA-=curva capnografica:

» Formas de onda de CO2; pueden ser de dos tipos:
1. FCO , /volumen espirado (SBTCO , )

durante un ciclo respiratorio

FCO2 /tiempo
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Analisis de la curva capnografica

Insp Esp
40 E

e Basada en el tiempo
CAPNOGRAMA ESTANDARD

30

20

10!
ﬂ i

CO2 (mmHg)

Tiempo (seg)

e Basada en el volumen:

CAPNOGRAMA VOLUMETRICA
O SINGLE BREATH TEST

* SBT-CO2=volumen expirado
en cada ciclo respiratorio

i I i i L
200 ' 400 i 00

Volumen (ml)
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¢Como se construye el Capnograma
Volumetrico?

Capnograma Convencional

Capnograma Volumetrico
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Componentes de un capnograma

Capnograma volumeétrico: Capnograma tiempo:
i _ i
PETCO2 PETCO2
co2 co2
[ [
0
| |
_
Expired Volume Time
3) Caprography.Com © Caprography.Com

Segmento espiratorio +
Segmento inspiratorio
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Fase | Fase |l

1

e Represe gas libre de CO2 delas « Fase de transicion desde las vias

vias resp-orias aereas superiores a las inferiores
. Indicado espacio muerto * Mezcla de aire del espacio muerto con
anatémico ., gas alveolar

e * Indicador de la perfusion alveolar

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion continuada
Valencia 29 de octubre de 2013




Fase lll: meseta alveolar EtCO2: pco, al final
de la espiracion

* Representa el gas proveniente

unicamente del espacio alveolar, e La produccion de CO, y su
rico en CO2 transporte

* Indicador de la distribucion del gas e La perfusion pulmonar
a nivel alveolar e La ventilacion pulmonar
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Factores responsables de la pendiente de la fase lli

A) Variacion ciclica alveolar de CO2

B) El vaciado final de los alvéolos con una relacién V / Q menor

CO2 sensor

CO2 sensor

Slow alveoli

Expired volume Expired volume

(]
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La pendiente de la fase Ill es el
resultado de....

» Patrones diferentes de vaciado alveolar (V/Q) L
» Excrecion continua de CO2 en los alveolos

» Angulo alfa
» OTROS FACTORES:

* Gasto cardiaco

* Produccién de CO2 x

* Capacidad funcional residual
* Resistencia de las vias respiratorias
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Capnografia basada en el tiempo:
utilidades clinicas

» Deteccién de apnea

» Intubacion esofagica

» Hipo/hipercapnea (tendencia del EtCO2)

» Obstruccion de vias aéreas (broncoespasmo)
» Reinhalacion CO2

» Fallos en el circuito del sistema respiratorio
» Adaptacion del paciente al ventilador

» Monitorizacidn en pacientes no intubados

» Monitorizacidon durante la RCP
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Interpretacion: tres fuentes de
informacion

NUMERQOS: EtCO2

LINEAS Y CURVAS: formas de
capnogramas

ESPACIOS MUERTOS: gradiente (a-Et) CO2
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PETCO, increased

output

Pulmonary perfusion Alveolar Ventilation

Technical errors

IMachine faults

Fewver

Malignant hyperpyrexia
Sodium bicarbonate
Tourniguet release

Yenous COz embolism

Hypoventilation
Increased cardiac output Bronchial intubation
Increased blood pressure Partial airway obstruction

Rebreathing

Exhausted CO, absorber
Inadeguate fresh gas flows
Leaks in breathing system
Faulty ventilator

Faulty valves

PETCO, decreased

CO- output

Pulmonary perfusion

Alveolar Ventilation

Technical errors

Machine faults

Hypothermia

Reduced cardiac output

Hypovolemia
Pulmonary embolism

Cardiac arrest

Hyperventilation

Hypotension Apnea

Total ainway obstruction
Partial ainvay obstruction

Accidental tracheal extubation

Circuit disconnection

Sampling tube leak

Malfunction of ventilator
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¢Analizamos la curva?

Deben ser evaluadas 5 caracteristicas:
» Frecuencia
» Ritmo

» Altura

» Base

» Forma \_,

SARTD-CHGUV Sesion de Formacion continuada
Valencia 29 de octubre de 2013




Ondas capnograficas mas frequentes: elevacion
linea de base

45 0 4
0
D —

1. REINHALACION: sal agotada 2. Sensor CO2 contaminado
m > Yelwianspiratoriadefectuoss

5;&’/%
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Ondas capnografricas mas
frequentes : prolongacion de la
fase Il y Il

BRONCOESPASMO

CESAREA

0‘“,‘1@‘%"’6 ~4
&= CURARIZACION
g ,%S A R?I’Dagl 5
NI




Otras formas anormales de onda de CO2

Oscilaciones cardiogénicas: efecto mariposa

m Hiperventilacion

Hipoventilacion




Ventilacidon espontanea

Intubacion endobronquial

C) Capnography.com

Enfisema severo
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Capnografia estandar: OTROS
ASPECTOS CLINICOS

Supervision de la respiracion
durante la anestesia

Adecuada respiracion
espontanea

Monitor de apneas

I1 I. Respiratoria cronica con
riego de narcosis

e [ntubacion esofagica
accidental

La ingestidon de bebidas gaseosas
antes de la anestesia
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Capnografia estandar: OTROS ASPECTOS CLINICOS

Integridad de los aparatos de anestesia
* Fugas del circuito

* Incompetencias valvulares

@ Capnography.com

) Capnography.cof
)} Capnography. cofn

Vélvula espiratoria atascada abierta
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Capnometria volumétrica :
utilidades clinicas

» Depura TODOS los datos ofrecidos por una capnografia en
funcion del tiempo, adicionando el analisis de:

]

1. Eficiencia ventilatoria

2. Intercambio gaseoso alveolar

3. Estabilidad hemodinamica (perfusion pulmonar)
4. Relacidon ventilacion/perfusion

5. Evaluacién del metabolismo
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1. Espacio muerto: ventilacion
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Definicion de los espacios muertos:
“Ventilacion ineficaz”

» porciéon del VT que no esta en contacto con alvéolos perfundidos

VDphys = Vdaw + Vdalv

1. VD anatomico o de la via aérea (VDaw) se
extiende desde el extremo del TET hasta la
“interfase” entre los transportes de CO2 por
conveccion-difusion

Ventilacion normal

2. VD alveolar (VDalv) es el VD distal a la |
“interfase” J No“hdy flujo
VARN

» VD instrumental parte del VD No hay intercambio de 0, 0 CO,

anatomico.
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Calculo del espacio muerto (VD)

PaCO2

Alveolar

dead space PETCO2

cO2

Effective
Alveolar ventilation

Expired volume
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Calculo del espacio muerto

Formula de Bohr:
40
2
Formula de Enghoff: E } PECO:
®)
**Donde PE CO , =presién de CO2 mixto espirado 00 50‘0 PICO2
PECO, = VTCO BP-PH,O)/VT
: ¥ (BP-PHL 0/ Tidal volume (mL)
** Sobreestimacion del VD en shunt >
algorltmos de CO[’I"ECCIén Corrections of Enghoff's dead space formula for shunt effects still
overestimate Bohr's dead space

" sbc &, b PR | :
Fernando Suarez-Sipmann™®© & & ﬂ,mﬁoldo Santos l",.?-tephan H. Bohm ﬂ,.JDao Batista

Respiratory Physiology & Neurobiology

Volume 189, Issue 1, 1 October 2013, Pages 95105
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éPor qué es importante medir la relacion VD/VT?
e Valor prondstico de riesgo de mortalidad en ARDS

» Lafraccion VD/VT fue marcadamente elevada (0.58+0.09) en
la fase temprana de ARDS

PULMONARY DEAD-SPACE FRACTION AS A RISK FACTOR FOR DEATH
IN THE ACUTE RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME

THomAs J. NuckTton, M.D., JAMES A. ALoNsO, R.R.T., RicHARD H. KaLLeT, R.R.T., M.S., BrRian M. DaANIEL, R.R.T.,
JeEaN-Francols PITTET, M.D., Magrk D. Eisner, M.D., M.P.H., AND MiCHAEL A. MATTHAY, M.D.

1.0 5

TaBLE 3. ODDS RATIOS FOR VARIABLES INDEPENDENTLY
ASSOCIATED WITH AN INCREASED RISK OF DEATIL*

VARIABLE Oopos RaTIO (95% Cl) P VALUE

Dead-space fraction (per increase of 0.05)1 1.45 (1.15-1.83) 0.002
SAPS II {per 1-point increase) 1.06 (1.03-1.08) =0.001

Quasistatic respiratory compliance 1.06(1.01-1.10} 0.01
(per decrease of 1 ml/cm of warer)

0.5

Mortality

*Results were calculated with the use of stepwise, forward, multiple-
logistic regression. The odds of death increased as the dead-space fraction
and the Simplified Acute Physiology Score IT (SAPS IT) increased and as qua-
sistatic respiratory compliance decreased. CI denotes confidence interval.

0.0- o A N o a, tMeasurements of the dead-space fraction include the compressible vol-
Q.{-D Q{D o Q_QJ Q‘?} ume of the ventilaror drcuit.

The N EW ENGLAN D
Dead-Space Fraction JOURNAL oo MEDICIN E
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% CHEST 22
Official Pu f the ican College of Chest
Chest. 2008 Jan;133(13:62-71. Epub 2007 Nov 7.

Prognostic value of different dead space indices in mechanically ventilated patients with acute lung injury and
ARDS.

Lucangelo U, Bemnabé F. Vatua S, Deqrassi G, Villagra A, Femandez R, Romero PV, Saura P, Borelli M, Blanch L.

 VD/VT se correlaciona con la severidad de la injuria pulmonar

Med Intensiva. 2011 Dec;35(9):529-33. doi: 10.1016/.medin.2011.05.016. Epub 2011 Jul 22.
[Utility of the dead space fraction (Vd/Vt) as a predictor of extubation success].

« VD/VT como predictor de extubacion

» Asociacion significativa entre el Vd / Vt y el fracaso de la
extubacion, con OR=1.52(IC1.11a 2.9, p =0.008 95%).
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Eficiencia del intercambio gaseoso

La (a-ET)PCO2 es un indice de intercambio de carbonico a
través de la membrana alvéolo-capilar

es un indicador del espacio muerto alveolar

Pa02 j

PAO2

-~
PETCO2 A

1
PaCO2
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Interpretacion (a-ET) PCO,

Los valores normales de (a-ET) PCO , son de 2-5 mmHg
Relacion positiva entre el espacio muerto alveolary
(a-Et) PCO , UNICAMENTE cuando la fase Ill es plana o tiene

una minima pendiente

(aET) CO2= ~ mmHg (a-ET) CO2= > mm Hg

Alveolar Dead Space

PETCO2 PETCO2
=38 =15

wd
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e Espacio muerto alveolar +

e (a-Et)PCO2 Factores que modifican la

depende de pendiente de la fase Il
¢ (a-ET) PCO 2 * Edad (a-ET) CO2= / mmHg
aumenta Con * Enflsema Alveolar Dead Space _—
e Estados de bajo gasto a
cardiaco

 Hipovolemia
e Embolia pulmonar

* (a-Et) PCO, e Embarazo

disminuye e Nifios
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v" Aumento del espacio muerto alveolar no siempre se asocia con un

aumento de la (a-Et) PCO2
v’ Ejemplo: cirugia cardiaca

(a-ET) CO2=

Alveolar Dead Space

) Capnography.Com
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Valor negativo ( a- Et) PCO?2

1 Mayores de 30 a.

d 12%: IPPV + VT altos + FR bajas
d 50%: embarazadas

-Aumento GC vy produccion CO2
-Reduccién de FRC

 50%: nifios

1 8.1%: cirugia cardiaca
 Obesos

Alveolar dead space
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El gasto cardiaco vy la (a-Et) PCO2

eeeeeee lg. 2001 Feb;92(2) 306-1

Monitoring end-tidal carbon dioxide during weaning from cardiopulmonary bypass in patients without significant
lung disease .

I Steamns G, Bert A, Feng W, Price D, Schwartz C, MacKinnon S, Rotenberg F, Hopkins R, Coope:

T G, Singh A, Loring S.

f@@ @@ @@
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5L
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/—___20 2L / 2L I 2%

o

A

© CapriographyCom Cardiac output

© Caprography.Com Cardiac output

oCom
: © Caprography: CopLAaY
©opay

 Los aumentos del GCy del flujo sanguineo pulmonar resultan
en un aumento de la PEtCO , y una disminucion en

(a-ET) PCO2 = disminucion de espacio muerto alveolar
 Mejor perfusion partes superiores de los pulmones




» Cirugia cardiopulmonar: relacion PEtCO2- flujo sanguineo AP

PETCO, >30 mmHG, GC>4 L/ min (IC>2L/min)
PETCO, >34 mmHg, GC>5L/ min (IC>2,5L/min)

| %ha% -
”

Mo
I = veolar dead space

En condiciones de ventilacion pulmonar constante, la
monitorizacion de PEtCO2 se puede utilizar como estimacion

del flujo sanguineo pulmonary del GC
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Capnometria volumeétrica en la deteccion del TEP

e Oclusiéon APR: aumenta V/Qy VDalv

e Capnometria volumétrica +
positividad Dimero-D = indicador
altamente sensible de TEP

e (Calculo de los espacios muertos >
gradiente (a-Et)PCO2
(a-ET)PCO2= 18 mm Hg

e e Monitorizacion de la trombolisis en
e pacientes con TEP masivo

Alveolar dead space

£ Capnography.com

J Thromb Haemost. 2010 Jan;8(1):60-7. doi: 10.1111/].1538-7836.2009.03667 . Epub 2009 Oct 24.

Volumetric or time-based capnography for excluding pulmonary embolism in outpatients?
Verschuren F_Sancher O Rinhini M _Heinonen F 1 e Gal G Mever G_Permier & Thys F

Volumetric capnography as a screening test for pulmonary embolism in the emergency department.

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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Capnometria volumeétrica para la

Intensive Care Medicine

recruitment and PEEP titration in an
experimental model

Gerardo Tusman, Fernando Suarez-Sipmann, Stephan H. Béhm, Tanja Pech, Hajo Reissmann,

PEEP optima
‘ mejor oxigenacion
(a-Et)PCO2 minimo

(a-Et)PCO2 indicadores Utiles para detectar

VDalv ‘ colapso pulmonar y titular el PEEP
VD/VT optimo después de una MR en

pacientes con EPA y ALl
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Conclusiones

Indicador de eficiencia ventilatoria y sinonimo de seguridad,
la capnografia se ha convertido en un componente esencial
del arsenal estandar de vigilancia anestésica

Ofrece informacion instantanea del estado ventilatorio del
paciente y permite la evaluacion inmediata de las maniobras
qgue realizamos

Ayuda a identificar situaciones corregibles y nos orienta a
actuar rapidamente antes de producirse danos irreversibles

La capnometria volumétrica nos aporta informacion valiosa
sobre el estado hemodinamico, ventilatorio y metabdlico del
paciente con VM y nos ayuda a optimizar sus condiciones
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Table 1. Examples of "normal” or expected values in mechanically
ventilated |:-.Ea|’citaa-nt'5.1

Description Unit? Normal Reference
VD4, ml BTPS 2.2 ml/kg IBW Radford 1954
slopeCO, % CO,/l 31324+t 1535 Astrém 2000
V'CO53 ml/min STPD 2.6 to 2.9 ml/min/kg Weissmann 1986
Wolff 1986
FotCO5* % 5.1 10 6.1% Wolff 1986
PatC {2}24 mmHg (kPa) 36 mmHg (4.85 kPa) Kiiski, Takala 1994
V'alv ml/min BTPS 52 to 70 ml/min/kg >
actual body weight
VDAL -- Normal: 0.36 to 0.42 Kiiski, Takala 1924
High: > 0.63 £0.1 Wolff 1986
Nuckton 2002
VDNt - - ©

1. These values are for illustration purposes and do not replace physician-directed treatment.
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