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 Primeros	estudios	clínicos	realizados	por	Smallhout	y	Kalenda	en	los	comienzos	de					
los	años	70	en	Europa,	80	en	USA.	

Desde	1991,	la	American	Society	of	Anesthesiologists(ASA)	considera	que	el	estándar	
de	atención	en	el	quirófano	es	la	monitorización	conjunta	de	la	capnograIa	y	la	
pulsioximetría.	

 En	Europa,	desde	el	2002,	la	Intensive	Care	Society	considera	que	la	capnograIa	es	
un	estándar	de	atención	en	el	transporte	del	paciente	críLco	adulto	en	el	Reino	
Unido	

Algo	de	Historia..	
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Algo	de	Historia..	

Desde	1995,	el	American	College	of	Emergency	Physicians	(ACEP)	indica	el	uso	de	ruLna	de	la	capnograIa	en	
el	paciente	intubado,	tanto	en	el	medio	hospitalario	como	extrahospitalario.	

En	Europa,	desde	el	2002,	la	Intensive	Care	Society	considera	que	la	capnograIa	es	un	estándar	de	atención	
en	el	transporte	del	paciente	críLco	adulto	en	el	Reino	Unido	

Desde	el	2005,	el	European	Resuscita=on	Council	(ERC)	recomienda	su	uso	para	verificar	la	correcta	
colocación	del	tubo	endotraqueal	(TET)	durante	la	parada	cardiorrespiratoria	

Finalmente,	en	el	año	2007	el	European	Commi>ee	for	Standardiza=on	elaboró	los	estándares	europeos	para	
las	ambulancias	terrestres,	incluyendo	un	capnómetro	dentro	del	equipamiento	necesario	de	las	
ambulancias	Lpo	C	(unidades	móviles	de	emergencia	o	UVI	móviles)	

La	capnogra5ía	en	los	servicios	de	emergencia	médica	.Capnography	in	the	emergency	medical	services	
LD.	Díez-Picazoa,	L.	Barrado-Muñoza,	P.	Blanco-Hermoa,	S.	Barroso-Matillaa,	S.	Espinosa	Ramírezb	



Pero	Que	es	la	Capnogra8ía??	



Metabolismo	CO2		
O2	unido	a	
unido	a	Hb	

Difunde	a	la	
sangre	



•  Llegados	a	este	punto,	podemos	comprender,	por	tanto,	que	la	
medición	del	CO2	exhalado	se	podrá	ver	afectada	por	3	factores:	

	a)	el	metabolismo	(donde	se	produce)	

	b)	la	perfusión	(el	medio	de	transporte	hasta	el	pulmón)	

	c)	la	ventilación	(sistema	de	eliminación).		

	
	

	

La	 alteración	 clínica	 de	 cualquiera	 de	 estos	 procesos	 producirá	 variaciones	

continuas	y	signi8icativas	en	los	valores	exógenos	obtenidos	y	medidos	gracias	a	

un	 “capnógrafo”	 (EtCO2),	 del	 mismo	 modo	 que	 las	 alteraciones	 que	 puedan	

provocar	 un	 estado	 de	 hipoxemia	 se	 verán	 re8lejados	 en	 los	 resultados	

alcanzados	por	la	“oximetría	de	pulso”	(SpO2).	

	

	

Metabolismo	CO2		



De8iniciones	
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De8iniciones		
•  Capnometría:	La	capnometría	indica	la	presión	(o	concentración)	de	
CO2	en	el	gas	espirado	durante	el	ciclo	respiratorio	(EtCO2)	

•  Capnogra5ía:	La	capnogra5ía	es	la	representación	grá5ica	de	los	niveles	
de	CO2	durante	todo	el	ciclo	respiratorio.	Incluye	la	medición	contínua	
del	Co2	exhalado.	

	

•  EtCO2:	Medición	no	invasiva	de	la	Pa	de	CO2	al	5inal	de	la	espiración	
(end	tidal).	Corresponde	al	pico	de	concentración	de	Co2	al	5inal	de	la	
espiración.	

•  V/Q:	Relación	ventilación	perfusión.	

La	capnometría	hace	solo	un	análisis	cuantitativo,	mientras	que	
la	capnogra8ía	hace	un	análisis	cuantitativo	y	cualitativo.	

	

Luis	Barrado	M	et	al,	Capnogra5ía:	la	evolución	en	la	monitorización	del	paciente	crítico,	Revista	de	formación	TES,	2013,	Vol	2	Núm	
1	
	



Espacio	muerto	
De8iniciones		



Espacio	Muerto	
La	 homogeneidad	 entre	 ventilación	 y	 perfusión	 determina	 el	

intercambio	de	gas	normal.	

Se	de5ine	como	la	fracción	del	volumen	corriente	que	no	participa	en	

el	intercambio	gaseoso.		

Este	es	causado	tanto	por	el	"volumen	muerto"	de	las	vías	aéreas	

conductoras,	 	como	por	los	compartimentos	alveolares	que	no	

reciben	8lujo	sanguíneo	capilar	y	por	lo	tanto	se	caracterizan	por	

una	alteración	del		V	/Q.	

L.	BLANCH	1,	P.	V.	ROMERO	2,	U.	LUCANGELO	Volumetric	capnography	in	the	
mechanically	ventilated	patient	.MINERVA	ANESTESIOL	2006;72:577-85,.		
	



¿Capnogra5ía?	



•  Procedimiento	no	invasivo	que	proporciona	información	en	
tiempo	real	del	estado	ventilatorio	del	enfermo	crítico	

•  El	CO2	espirado	puede	ser	gra5icado	en	función	del	tiempo	o	del	
volumen:	

Ø  	como	presión	parcial	del	gas	respecto	a	una	línea	de	tiempo	
	capnogra8ía	temporal	o	8lujométrica	

Ø  	como	CO2	v/s	volumen	,	capnogra8ía	volumétrica.	

Se	inicia	en	años	
50	

Técnica	de	
investigación	

Espectroscopía	
Infrarroja	

Capnogra8ía	

L.	BLANCH	1,	P.	V.	ROMERO	2,	U.	LUCANGELO	Volumetric	capnography	in	the	
mechanically	ventilated	patient	.MINERVA	ANESTESIOL	2006;72:577-85,.		



Luis	Barrado	M	et	al,	Capnogra5ía:	la	evolución	en	la	monitorización	del	paciente	
crítico,	Revista	de	formación	TES,	2013,	Vol	2	Núm	1.	

...	

Niños	y	Adultos	 Pacientes	Ventilados	y	
No	Ventilados	

Temporal	o	
Volumétrica	

Capnogra8ía	



Técnicas	de	Medición	
Colorimétrica:	
	
•  Método	cualitativo	
							Amarillo/	Morado	
	
•  Fácil	de	utilizar	

•  Ideal	para	pre	hospitalario	
	
	
•  Puede	dar	falsos	positivos	en	PCR		o	
baja	perfusión	su	sensibilidad	puede	
disminuir	hasta	13	%	

	
•  Pacientes	deben	respirar	6veces	

CRITICAL	CARE	NURSE	Vol	23,	No.	4,	AUGUST	2003	



Side	Stream	:	 Sensor	de	Flujo	en	en	
circuito	lateral.	

Ventajas	
	
•  Pacientes	NO	intubados	
•  Fácil	conexión	
•  Fácil	limpieza,	no	requiere	esterilización	
•  Puede	ser	utilizado	en	posiciones	no	
convencionales.	

Desventajas	
	
•  Retraso	en	la	grabación	
•  Obstrucción	del	tubo	de	muestreo	
•  No	recomendado	en	niños.	

Técnicas	de	Medición	



Técnicas	de	Medición	

Main	Stream:	 Sensor	de	Flujo	en	el	
circuito	principal	

Ventajas:	
	
•  Técnica	adecuada	en	niños	y	recién	
nacidos	

•  EtCO2	en	tiempo	real	
•  No	es	afectado	por	caídas	de	presión	en	
el	circuito	ni	cambios	de	presión	por	
vapor	de	agua	

Desventajas:	
	
•  Tracción	del	TET	y	cable	eléctrico	largo	
•  Quemaduras	faciales	
•  Sesgos	del	sensor	por	secreciones	
•  Di5ícil	en	posiciones	inusuales.	
	



Figura 1. Sensores de medición del dióxido de carbono (CO2): A. 
Transcutáneo 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 ventilación manual tipo Ambu	

Capnogra8ía	



•  Nos	informa	sobre	:	
q Concentración	de	CO2	al	5inal	de	la	espiración	

q 	Frecuencia	y	ritmo	respiratorio	

q Cálculo	del	espacio	muerto	

q 	Gasto	cardíaco	

q Con5irmación	en	la	colocación	y	obstrucción	del	tubo	endotraqueal		

q 	Presencia	de	enfermedad	obstructiva	de	las	vías	aéreas		

q Ajuste	del	venLlador	mecánico	inmediato	

q Metabolismo	del	paciente	

Dantzker	DR,	Brook	CJ,	Dehart	P.	Ventilation	perfusion	distribution	in	the	adult	respiratory	distress	syndrome.	Am	
Rev	Respir	Dis	1979;120:1039-1052	

Capnogra8ía	



V/Q	

PaCO2	PetCO2	

Capnogra8ía	

V/Q	Normal																	PETCO2	=	PaCO2		
	
	
	
V/Q	ALTO	(ESPACIO	MUERTO)																	PETCO2	<	PaCO2		
	
	
	
V/Q	BAJO																							PETCO2	=	PCO2	VENOSA	MIXTA	

W.	Hurford,	Massachusetts	General	Hospital,	Cuidados	Intensivos,	3°Edición,	Editorial	Marbán,	2001	

Gradiente	PaCO2	–	PETCO2	<	5	mmHg	PETCO2	puede	ser	
sustituto	de	la	PaCO2	



Carrillo-Esper	R	y	cols.,	La	curva	de	capnogra5ía	y	la	boa	que	se	comió	al	elefante,	Rev.	Mex.	Anestes.,	Vol.	34.	No.	1	Enero-Marzo	
2011	pp	42-45	



Al	conectar	el	
capnógrafo,	éste	

reconoce	esta	presión	
de	CO2	ambiental	y	la	
asimila	al	valor	“cero”,	
proceso	conocido	como	
“auto	cero”,	creando	
una	línea	isoeléctrica	

en	el	grá5ico	







Fase	I	
Fallos	de	la	Fase	I	
(Reinhalación)	
	
•  Sonda	acodada	
•  Fallo	válvula	
espiratoria	

	
	
	
	



Fase	II	
Fallos	de	la	Fase	II	
(Prolongaciones	o	
inclinaciones)	

•  Broncoespasmo	
•  Tubo	acodado	
•  Fugas	del	circuito	
	
	
	



Fase	III	
Fallos	de	la	Fase	III	
(Fisiología	
ventilatoria	y	
mecánica)	
	
•  Alteración	del	gasto	
cardiaco	

•  Alteración	
ventilación/	
perfusión	

•  Esfuerzos	
respiratorios	
espontáneos.	

	



Usos	de	la	Capnogra8ía	



Usos	de	la	Capnogra8ía	

Timmermann A, Russo SG, Eich C, Roessler M, Braun U, Rosenblatt WH, et al. The out-of-hospital esophageal and endobronchial intubations 
performed by emergency physicians. Anesth Analg. 2007;104:619-23.	
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Uso	en	IOT		
•  Importancia	de	complementar	métodos	clásicos		(es	decir,	la	
auscultación	epigástrica	y	pulmonar,	la	observación	de	movimientos	
torácicos	o	la	presencia	de	vaho	en	el	interior	del	tubo)	con	métodos	
mas	más	objeLvos,	como	la	capnograIa,	donde	la	correcta	colocación	
del	TET,	se	constata	por	el	mantenimiento	de	los	niveles	
capnométricos	y	un	capnograma	normal	a	lo	largo	del	Lempo		

•  Intubación	esofágica:	de	valores	capnométricos	y	curvas	
capnográficas	muy	bajos	y	decrecientes	hasta	llegar	a	cero	en	un	
intervalo	muy	corto	de	Lempo		



Uso	en	IOT		



Usos	de	la	Capnogra8ía	

• Control	de	la	terapia	ventilatoria	



Usos	de	la	Capnogra8ía	

PCR	



Durante	el	paro	cardiaco,	se	recomienda	
monitorizar	el	dióxido	de	carbono	(ETCO2)	
como	un	indicador	de	rendimiento	de	
compresión	torácica.	Sin	embargo,	su	

frecuencia	de	uso	durante	el	paro	cardiaco	
extrahospitalario	(OHCA)	y	sus	bene5icios	
nunca	han	sido	evaluados	en	situaciones	

clínicas	reales.	

	
	
	

Se	investigaron	los	pacientes	OHCA	en	
Taiwan	para	evaluar	la	frecuencia	de	

monitorización	ETCO2	y	sus	efectos	sobre	el	
retorno	sostenido	de	la	circulación	

espontánea	(ROSC).	
Se	tomó	una	muestra	de	la	base	de	datos	de	
reclamaciones	del	Seguro	Nacional	de	Salud	

de	Taiwán,	que	contiene	1	millón	de	
bene5iciarios.	Todos	los	bene5iciarios	adultos	
mayores	de	18	años	que	se	presentaron	con	
OHCA	y	recibieron	compresión	torácica	entre	
el	1	de	enero	de	2005	y	el	31	de	diciembre	de	

2012	fueron	inscritos	
	
	
	

Los	pacientes	que	recibieron	ETCO2	
monitoreo	durante	OHCA	tenían	una	
mayor	posibilidad	de	ROSC	sostenido,	

pero	el	uso	general	de	ETCO2	
monitoreo	es	todavía	bajo	a	pesar	de	
las	recomendaciones	para	su	uso.	

PCR	



TEP	

Se	incluyeron	14	ensayos	con	2.291	sujetos	totales,	
con	un	20%	de	prevalencia	global	de	embolia	

pulmonar.	La	precisión	diagnóstica	combinada	para	
la	capnogra5ía	fue	sensibilidad	0.80	(intervalo	de	
con5ianza	del	95%	[IC]	0.76	a	0.83),	especi5icidad	

0,49	(IC	del	95%:	0,47	a	0,51),	relación	de	
verosimilitud	negativa	0,32	(IC	del	95%:	0,23	a	0,45)	
(IC	del	95%:	1,70	a	3,46)	y	odds	ratio	de	10,4	(IC	del	
95%:	6,33	a	17,1).	El	área	bajo	la	curva	característica	

de	funcionamiento	del	receptor	sumario	fue	
0.84.	Para	alcanzar	la	embolia	pulmonar,	las	

probabilidades	de	post-prueba	inferiores	al	1%,	2%	
o	5%,	la	prevalencia	de	embolismo	pulmonar	o	la	
probabilidad	de	pretest	debían	ser	inferiores	al	3%,	
5%	o	10%,	respectivamente.	Debido	a	las	diferencias	
entre	estudios	en	las	metodologías	de	medición	de	

espacio	muerto,	

Los	datos	agrupados	sugieren	un	
posible	papel	diagnóstico	para	la	
capnogra5ía	cuando	la	probabilidad	
de	pre	test	de	la	embolia	pulmonar	
es	de	10%	o	menos,	tal	vez	después	
de	un	resultado	positivo	de	la	

prueba	de	dímero	D.	



TEC	



Capnogra8ía	Volumétrica	



Capnogra8ía	Volumétrica	



La	capnogra5ia	volumétrica	(CV)	además	de	medir	la	presión	exhalatoria	de	dióxido	
de	 carbono	 (CO2)	 cómo	 lo	 hace	 la	 capnogra5ía	 estándar,	 también	 calcula	 el	
volumen	 de	 dióxido	 de	 carbono	 espirado	 en	 un	 volumen	 corriente,	 un	 dato	
primordial	 a	 la	 hora	 de	 calcular	 la	 eliminación	 de	 CO2	 corporal	 y	 determinar	 el	
espacio	muerto	respiratorio.		

Presenta	 las	mismas	 ventajas	 y	 usos	 que	 la	 capnogra5ía	 estándar,	 a	 lo	 cual	 se	 le	
agrega	otros	datos	muy	útiles	para	monitorizar	la	ventilación	mecánica,	como	son:		

•  1.	El	volumen	de	CO2	exhalado,	el	cual	nos	guía	sobre	la	actividad	metabólica	en	
pacientes	con	ventilación	asistida	crónica.		

•  2.	Calcular	la	ventilación	alveolar	(VA),	siendo:	

	VA	=	(volumen	tidal	[VT]	–	espacio	muerto	anatómico	[VDanat])	x	frecuencia	
respiratoria.		



L.	BLANCH	1,	P.	V.	ROMERO	2,	U.	LUCANGELO	Volumetric	capnography	in	the	
mechanically	ventilated	patient	.MINERVA	ANESTESIOL	2006;72:577-85,.		
	



Implementación	práctica	



Celda		

Cubeta	









Enfermería	



		Conclusiones	



•  Herramienta	clínica	relativamente	nueva	

•  Práctica	y	no	invasiva	

•  Seguro	

•  Puede	prevenir	alteraciones	sobre	ventilación	y	perfusión	en	forma	inmediata	

•  La	combinación	de	tecnología	avanzada	de	monitorización	del	5lujo	de	las	vías	
respiratorias	y	capnogra5ía	convencional	permite	el	cálculo	del	espacio	muerto	
pulmonar	y	la	eliminación	de	CO2	por	el	aliento.	

•  El	uso	de	la	capnogra5ía	puede	proporcionar	a	los	médicos	información	5isiológica	
importante,	evaluación	pronóstica	y	realizar	un	seguimiento	del	efecto	de	una	

intervención	terapéutica	en	pacientes	críticamente	enfermos	que	reciben	ventilación	

mecánica.	



•  Una	adecuada	interpretación	de	la	curva	capnográ5ica	en	relación	al	estado	pulmonar	

y	hemodinámico	del	enfermo	grave	es	una	herramienta	de	gran	utilidad	para	el	

diagnóstico	integral	y	un	abordaje	terapéutico	racional,	por	este	motivo	es	

recomendable	el	empleo	de	este	sistema	de	monitoreo	en	la	UTI.	



Gracias	


