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Objetivo: explorar la utilidad de la capnografia para la deteccién de alteraciones metabdlicas
ante pacientes en respiracion espontanea, en el ambito de las emergencias y los cuidados
criticos. Método: busqueda bibliografica estructurada en profundidad, en bases de datos
EBSCOhost, Biblioteca Virtual de la Salud, PubMed, Cochrane Library, entre otras, identificando
estudios que evaluaban la relacion entre valores de la capnografia y variables implicadas en el
equilibrio acido-base sanguineo. Resultados: se recopilaron 19 estudios, dos eran revisiones 'y 17
observacionales. En nueve estudios, se correlacionaron los valores capnograficos junto al didxido
de carbono (CO,), en ocho con el bicarbonato (HCO,), tres con el lactato, y cuatro con el pH
sanguineo. Conclusiones: la mayoria de estudios han obtenido una correlacion adecuada entre
los valores capnograficos y biomarcadores sanguineos, sugiriendo la utilidad de este parametro
para la deteccion de pacientes en riesgo de padecer una alteracién metabdlica grave, de forma

réapida, econémica y precisa.
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Introduccion

Los servicios de urgencias a la hora de diagnosticar
y evaluar los tratamientos administrados a pacientes con
patologias tan diversas como alteraciones metabdlicas o
electroliticas, hipoxemia e hipercapnia, requieren de una
gasometria arterial (GSA) o venosa (GSV) para evaluar
el estado de oxigenacién, ventilacion y metabdlico®.
Por otro lado, la gasometria no suele ser una prueba
complementaria disponible en los servicios de urgencias
extrahospitalarios y en muchos de
de urgencias hospitalarios, tampoco es habitual la
presencia de equipos especificos, requiriendo el envio

los servicios

de la muestra al laboratorio, con la consecuente demora
de los resultados(®.

Esta evaluacidn del equilibrio acido-base se realiza
por medio de técnicas cruentas, que consumen recursos
materiales, tiempo del personal y no estan exentas de
complicaciones potenciales®. La capnografia es un
meétodo alternativo que puede ayudar a evaluar el estado
metabdlico de los pacientes de manera no invasiva, de
hecho, lleva afios utilizdndose como estandar de calidad
en los cuidados de monitorizacion del paciente en diversas
areas asistenciales de anestesia y reanimacion, cuidados
criticos y emergencias“-®. Por medio de ella se obtiene
una monitorizacidon complementaria a la pulsioximetria,
dado que con la capnografia se dispone de informacién
directa e inmediata de la ventilacién, mientras que con la
pulsioximetria se cuantifica Unicamente la oxigenacién®.
Con la capnografia se puede conocer de forma objetiva
el estado metabdlico de los pacientes®, la correcta
instauracion en el arbol bronquial del tubo oro-traqueal
(TOT), la calidad y efectividad de las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar (RCP), recuperacion de la
circulaciéon espontanea durante la RCP, monitorizacidon
de la ventilacion mecénica invasiva, no invasiva y la
ventilacion espontanea®-19,

Diversas
utilidad de la capnografia para este fin, dada una
adecuada correlacién entre los valores de CO, al final
de la espiracién (conocido como end-tidal CO, o EtCO,)
y otras variables implicadas en el binomio acido-base
sanguineo(-3510-12) Hace mas de una década que se
estan equipando a los servicios de emergencia médica
(SEM) con capndgrafos portatiles, siguiendo las tres
ultimas ediciones publicadas de las recomendaciones
internacionales sobre RCP®13-14) tanto es asi, que los

publicaciones revisadas sugieren la

capnoégrafos ya suelen estar incluidos en los monitores
desfibriladores”. Se hace por tanto interesante conocer
la utilidad potencial de este parametro para detectar
dichas alteraciones, del mismo modo que analizar las
variables potencialmente influyentes en la determinacion
del EtCO, de los pacientes en respiracién espontanea.
Los tipos de sensores infrarrojos de capnografia
utilizados en los monitores actuales,
principalmente en dos tipos, segun la localizacién de los
mismos: de flujo principal (o mainstream en inglés), en

se dividen

los cuales el sensor estd ubicado cerca de la via aérea
(Figura 1), de flujo lateral (o sidestream), en los que
el sensor estd en el monitor lejos de la via aérea y
por medio de una canula se aspira continuamente una
pequefia porcion del volumen de aire expirado (entre
100-150ml/min) (Figura 2), el cual es llevado hasta
el sensor ubicado en el monitor. Ademas, hoy en dia
también esta disponible la tecnologia Microstream, una
version de Sidestream que requiere de una cantidad
aln menor de muestra, alrededor de 50 ml/min(:15-17) 'y
todos los sistemas se proveen con adaptadores de TOT,
canulas nasales u oro-nasales.

-
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Figura 1 - Adaptador Mainstream para tubo orotraqueal,
abajo y arriba, para gafas nasales con porcion oral,
encaminada a la recogida de aire expirado por la boca.
Como se puede apreciar, el sensor esta cerca de la via

aérea

Algunos de los estudios revisados®1819 sugieren la
utilidad de este parametro para un triaje inicial y rapido,
tanto a nivel hospitalario como extrahospitalario, de
aquellos pacientes con alto riesgo de padecer alguna
alteracion metabdlica severa. Esto indica la potencialidad
de este parametro como signo centinela, con capacidad
paradetectaralos pacientes con mayorriesgo, someterlos
rapidamente a las pruebas complementarias de cribado
necesarias y poder administrarles un tratamiento inicial
lo mas precoz y especifico posible. Algunos autores ya
han catalogado a la capnografia como el sexto signo
vital, con potencialidad para mejorar la estratificacion

del riesgo en el ambito de las emergencias*®.
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Figura 2 - De izquierda a derecha: gafas nasales simples, gafas nasales con porcion oral y adaptador para TOT en

sistemas Sidestream

El objetivo de esta revision es explorar la utilidad
de la capnografia para la deteccién de alteraciones

metabdlicas ante pacientes en  respiracion

espontanea, en el ambito de las emergencias y los

cuidados criticos.
Métodos

Se realizd una busqueda bibliografica estructurada
en profundidad entre diciembre 2015 y enero 2016, en
dos fases. En primer lugar, a partir de la pregunta y
objetivos de investigacion, se obtuvieron las palabras
claves que fueron traducidas al lenguaje documental
o descriptores en Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS). Se seleccionaron como descriptores raiz o
primarios capnography y metabolic diseases, como
secundarios acidosis y alkalosis; estableciendo la
siguiente combinacién con los operadores booleanos:
(capnography[MeSH]) AND (metabolic diseases[MeSH]
OR acidosis[MeSH] OR alkalosis[MeSH]).

Teniendo en cuenta las areas de conocimiento
se seleccionaron las siguientes bases de datos para
EBSCOhost
[que incluyd las bases de datos: MEDLINE Complete,
Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) Complete, Database of Abstracts of
Reviews of Effects (DARE), Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL), Cochrane Methodology
Register (CMR), NHS Economic Evaluation Database
(EED), Health Technology Assessments (HTA), Library
Information Science & Technology Abstracts (LISTA),
Biblioteca Virtual de la Salud (BVS), PubMed, Indice
Médico Espafiol (IME), Indice Bibliogréfico Espafiol en

la captacion de las fuentes primarias:

Cumulative Index for

Ciencias de la Salud (IBECS), Literatura Latinoamericana
en Ciencias de la Salud (LILACS) y Cochrane Library.
La seleccion de articulos fue limitada a todo tipo de

www.eerp.usp.br/rlae

publicaciones en inglés y castellano de los ultimos 10
afos, excluyendo aquellas referencias que por su titulo
y contenido no se ajustaban a los criterios de inclusidn
y exclusién.

Los criterios de inclusion fueron que el articulo
incluyera la capnografia en la valoracién de pacientes
con potenciales alteraciones metabdlicas, en el titulo o
abstract; que se evaluara la concordancia entre los valores
obtenidos por medio de la capnografia y otros parametros
incluidos en el equilibrio acido-base; y que se incluyera
en el estudio pacientes en respiracion espontanea. Los
criterios de exclusién fueron que no se analizara la
correlacién entre algun valor gasométrico del equilibrio
acido-base sanguineo junto a los valores del EtCO,; que
el objetivo de estudio fuera evaluar la correlacion entre la
presion arterial de CO, (PaCO,) y el EtCO, Unicamente en
pacientes respiratorios crénicos; que sélo valoraran el uso
de la capnografia en pacientes sometidos a ventilacion
mecanica invasiva y que Unicamente estuviera enfocado a
la capnografia transcutadnea. En la Tabla 1 se especifica la
distribucion de articulos encontrados segun las diferentes
bases de datos.

En la segunda fase, se realizd una busqueda
dirigida con el fin de completar la seleccion de los
articulos; para ello se localizaron e incorporaron algunas
de las citas que los autores de los estudios escogidos
habian utilizado y resultaron relevantes para el presente
trabajo, Tablas 1 y 2.

La busqueda estructurada se realizd por pares y
la decisidon final de incluir o excluir un determinado
estudio. Para la elaboracion del presente articulo se
utilizé una planilla para la elaboracidon de un resumen
estructurado de cada articulo consultado (introduccidn,
justificacidon, objetivos, tipo de estudio, afo de
realizacion, tamafio muestral, metodologia, resultados
importantes, discusion,

limitaciones, conclusiones,

observaciones y bibliografia recomendable). En ella, se
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valoraba mediante una escala Likert de cuatro puntos,
el grado de adecuacién de cada articulo, atendiendo a
los criterios y calidad metodoldgica de los resultados
expuestos. Los valores de la escala Likert eran los
siguientes: uno punto si el articulo era poco relevante
para el objetivo de estudio, dos punto si era relevante
para el marco tedrico de justificacion del estudio
pero de poca calidad metodoldgica, tres puntos si era
relevante por la metodologia de investigacion pero con
resultados poco interesantes para el estudio, cuatro

puntos si era relevante por la metodologia, resultados,
conclusiones y marco teorico.

Tras completar la busqueda bibliografica en sus dos
fases, se replico la estrategia por un experto en Ciencias
de la Documentacion, utilizando los descriptores y sus
combinaciones booleanas en los dez afos y el lenguaje
utilizado por las bases de datos, y se obtuvieron
los mismos resultados. Por lo que de esta forma se
aseguraba la validez de la revision realizada.

Tabla 1 - Distribucion de articulos segun bases de datos. Palma de Mallorca, IB, Espaia, 2016

Base datos consultada Total articulos encontrados

Articulos excluidos Articulos seleccionados revision

EBSCOhost 19
Pubmed 10
IBECS 1
IME Biomedicina 1
LILACS 0
BVS 3
Total fase 1 22*
Total fase 2 (Busqueda dirigida) 0
Total 0

10 9
4 6
0 1
0 1
1 2
12¢ 10*
0 9
0 19

*Eliminados articulos repetidos

Tabla 2 - Tipos de estudios incluidos en la revisidn y total de articulos que se han obtenido en cada puntuacion segun

escala Likert. Palma de Mallorca, IB, Espafia, 2016

Tipo de estudio Total articulos

1 Punto Likert

2 Puntos Likert 3 Puntos Likert 4 Puntos Likert

Articulos de revision 2
Estudios Observacionales Retrospectivos 2
Estudios Observacionales Prospectivos 15

Total segun la Escala Likert

Resultados

Se obtuvieron 22 articulos en la fase inicial de la
blsqueda que tras aplicar los criterios de inclusion y
exclusién resultaron 11 para su lectura critica. Estos
11 articulos se puntuaron por medio de la escala Likert
(Tabla 2).

En la segunda fase de busqueda dirigida o en bola
de nieve se recopilaron nueve articulos mas, los cuales
aparecen en la Tabla 2, junto con los de la busqueda
inicial y la puntuacién obtenida en la escala Likert. Dos
de los articulos incluidos720 han sido seleccionados
por analizar variables como la concordancia entre
dispositivos de medida segun el tipo de sensor utilizado,
Mainstream o Sidestream, en los cuales han parecido
factores importantes a la hora de evaluar las posibles
variables implicadas en la parametrizacion de la
capnografia en respiracién espontanea.

De los 19 articulos recopilados finalmente, 17 eran

de investigacion primaria (89,4%) y dos de investigacion

secundaria (10,53%). La distribucion segun los disefios
de estudio, 15 eran observacionales prospectivos
(88,23%) y dos retrospectivos (11,76%), de los cuales 5
estaban enfocados a pacientes pediatricos (29,41%) y los
12 restantes a adultos (70,59%), descritos en la Tabla 3.

Las patologias estudiadas en la poblacion pediatrica
fueron: en tres articulos sobre el uso de la capnografia
en cetoacidosis diabética (CAD) y en dos sobre
gastroenteritis aguda (GEA). En la poblacion adulta se
enfocaron los estudios a pacientes que asistidos de forma
emergente por alteraciones metabdlicas tres articulos,
cuatro en pacientes dispneicos, dos sépticos/febriles, un
en CAD y por ultimo en dos se evaluaban los sistemas
Mainstream y Sidestream. La amplitud de las muestras
estudiadas era muy variable, desde 25 individuos en
el que menos pacientes habia incluido®? a los 1088
pacientes del que mayor muestra ha analizado®®. La
media muestral de todos los estudios analizados es de
163.41 individuos, la distribuciéon se puede apreciar en
la Tabla 3.
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Tabla 3 - Diferentes variables analizadas en los trabajos incluidos. Palma de Mallorca, IB, Espaia, 2016

Autor N Canula utilizada Tipo de sensor Capnografo utilizado Duracion de la medicion
Pishbin et al.® 64 Cn* Sidestream Capnocheck® Sleep Capnograp/oximeter. NS/NC*
Agus et al.(" 72 Cn* Microstream MDE Escort Prism® monitor NS/NC*
Gilhotra & Porter 3 58 Cn* Sidestream Philips M3046A. 1 min
Solana et al.? 25 Cno# Microstream Philips smarth capnoline O2 pediatrics. 30 seg-1min
Nagler et al.?¥ 130 Cno# Microstream Microcap; Oridion. 1-2 min
Kartal et al.® 240 Os Sidestream Medlab Cap 10 sidestream. NS/NCt
McGillicuddy et al.® 97 NS/NCt Microstream Nelcor NBP-70. NS/NCt
Soleimanpour etal.® 181 NS/NCt NS/NCt RESPIRONICS device (model number: 1 min
7100).
Yosefy et al.® 73 Cn* Sidestream OHMEDA Model 4700 Oxycap monitor. NS/NCT valor mas elevado
Kasuya et al.('" 60 Cnoty Cn* Mainstream y Sidestream (Microcap, Oridion 5 min
Microstream Capnography) Mainstream (cap-ONE;
Nihon Kohden)
Garcia et al.® 121 Cno* Sidestream Pryon SC-300. monit cont
Cinar et al.?» 162 adap TOT Mainstream EMMA Emergency Capnometer NS/NC*
Pekdemir et al. % 114 Cnoty Mainstream y Nihon Kohden TG-921T3 en Mainstream. NS/NC*
experimental Microstream Mindray Benewiew T5 monitor, para
sidestream
Hunter et al.("® 1088 NS/NC*t Microstream LIFEPAK 12 multiparameter defibrillator/ 3-5 ventilaciones
monitors.
Hunter et al.(® 201  Cn* en sidestream, Mainstream y Capnostream 20 device 3-5 ventilaciones
adap TOT Microstream (Oridion Medical 1987 Ltd).
Mainstream
Delerme et al.?® 43 Cno# Microstream Datascope, LaCiotat. NS/NCt
Jabre et al.?” 49 Cno# Microstream Microcap, Oridion Capnography Inc. NS/NCt

* Cn= Cénula nasal; t NS/NC= No sabe/No contesta; ¥ Cno= Canula nasal con porcién oral; § O= Canula oral

En cuanto a los estudios de investigacién
secundaria, en uno®) se planted una revision sobre
el uso protocolizado de la capnografia en un servicio
extrahospitalario para diagnosticar estados sépticos.
El otro® es un articulo de formacidon continuada para
enfermeria y actualizacién de conocimientos sobre los
diferentes campos de aplicacion de la capnografia.

En referencia a los materiales utilizados para
la parametrizaciéon del EtCO,, encontramos cuatro
estudios que emplearon cénulas nasales simples (Cn);
cinco canulas nasales con porcién oral (Cno) para la
deteccion de la muestra espirada por la boca; dos
adaptadores de TOT a través de los cuales respiraban
los pacientes; tres estudios no especifican el tipo de
canula utilizada; mientras que tres estudios utilizan
diversas canulas o adaptadores segun el tipo de
capnografo utilizado(17-18:20),

Los capnografos utilizados segun la tecnologia de
los mismos, 12 emplearon capndgrafos Sidestream, de
estos siete eran del tipo Microstream. Sdélo una trabajo
utilizd exclusivamente un sistema Mainstream®?, otro
especificaba el tipo de instrumento utilizado® pero no
se ha podido comprobar su tecnologia al no localizar
las especificaciones del fabricante y tres utilizaban dos
sistemas (Mainstream y Microstream) para comparar
resultados(17-18:20),

La relacidon de los capndgrafos utilizados se puede

consultar en la Tabla 3. En total se han empleado 16

capnografos de marcas y modelos diferentes, el Unico
empleado en tres estudios es el Microcap, Oridion
Capnography Inc., Needham, MA. Nueve de los trabajos
no especifican la duraciéon de la medicién capnografica
y ocho si que la indican; y de estos, una realiza
monitorizacion continua, cinco hacen una determinacion
de un minuto o mas y dos recogen el valor del EtCO, tras
tres-cinco ventilaciones.

En cuanto a la correlacién entre el EtCO, y las variables
del equilibrio acido-base, 6 de los estudios realizaron la
comparacion de los valores con muestras venosas, y
los 11 restantes la realizaron con muestras arteriales.
Nueve analizan el indice de correlacion de Pearsons con
la PCO,, ocho con el HCO,, tres con el lactato, cuatro
con el pH sanguineo, un con la escala Sequential Organ
Failure Assessment (SOFA). Seis estudios, ademas de la
correlacion lineal, también analizan la concordancia de las
mediciones y los resultados por medio de la Formula de
Bland-Altman (FBA).

De los estudios pediatricos, en uno®® hallaron que
ningun paciente con EtCO, > 30mmHg estaba en CAD
(sensibilidad de 1.0, especificidad 0.86), correlacién
EtCO, y el HCO, (r=0.72). Este estudio, lo podemos
contrastar con los valores obtenidos por otro®%, en
el cual, apreciaron que valores de EtCO, > 34mmHg
estan fuera de rango ante valores de HCO, <15mmHg
(sensibilidad 100%) mientras que EtCO, <
disponia una especificidad del 96% de detectar acidosis

31mmHg
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en pacientes pediatricos con GEA; observando una
correlacién significativa entre el EtCO, y el HCO,
(r=0.80, p<0.0001).

Otros autores®® monitorizaron en su estudio a nifios
con GEA y deshidratacion, la evolucién del tratamiento
por medio de la capnografia, a la hora de haberse
iniciado la rehidratacion endovenosa; apreciando una
mejoria de la correlacidn entre los valores iniciales del
EtCO, y el HCO, (r=0.61; p<0.0001) y los registrados
tras la hora de tratamiento (r=0.75; p<0.0001). En otro
trabajo®® también encontraron una buena correlacién
entre el EtCO, y el pH (r=0.88; p<0.0001), y entre
el EtCO, y la PCO, (r=0.92, p<0.0001) durante la
monitorizacidon continua de los pacientes en CAD, en la
FBA determinaron unos limites de concordancia entre
el EtCO, y la PCO, de 0.8 + 4.2 mmHg. En otro estudio
posterior) también obtuvieron resultados parecidos
en el mismo tipo de pacientes pediatricos entre el
EtCO, y la PCO, (r=0.84, p<0.0001), entre el EtCO,
y el HCO; (r=0.84, p<0.0001). También evaluaron la
concordancia con la FBA entre el EtCO, y el HCO, vy el
resultado fue de -0.51 + 2.31 mmHg, y entre el EtCO,
y la PCO, fue de -0.29 *+ 4.18 mmHg.

En los estudios orientados a adultos agrupados
seglin el motivo de consulta, hemos apreciado los
siguientes resultados. En pacientes disneicos, un
trabajo®” analiza la concordancia entre el EtCO, y la
PaCO,, con una desviacién media entre los 2 pardmetros
de 12mmHg. La correlacién entre el gradiente EtCO,-
PaCO, y la frecuencia respiratoria por medio de la FBA
fue baja (r=0.21, p<0.14), los autores no analizaron la
correlacion directa entre el EtCO, y la PaCO,. Por otro
lado, tenemos otro estudio®®,en el cual encontraron
una buena correlacién entre el EtCO, y la PaCO,, pero la
concordancia entre los dos valores con la FBA fue débil,
entre -10 y +26 mmHg. Debemos valorar los resultados
previos de otro trabajo®, que por el contrario, habia
obtenido con antelacién una correlacién fuerte el EtCO,
y la PaCO, (r=0.792). Al igual que este otro estudio®,
en el cual, obtuvieron una correlacidon fuerte entre el
EtCO, y la PaCO, (r=0.911, p<0.001) y también una
concordancia buena FBA, 0.5 £ 5 mmHg (IC 95%,
-1.3165-0.2680).

Entre los que compararon sistemas de medicidn
capnografica diferentes, hemos apreciamos un trabajo®®
en el que se obtuvo: con el sistema Mainstream, una
correlaciéon media entre el EtCO, y la PaCO, (r=0.55,
p<0.001), con la FBA, entre -0.6 y 25.5 mmHg; con el
Microstream, la correlacién entre el EtCO, y la PaCO,
fue de r=0.41 (p<0.001), con la FBA, entre -5.4 y 24.7
mmHg. En otro trabajo*” realizado en pacientes post-
operados sin obesidad, obesos con y sin sindrome de
apnea obstructiva del suefio (SAOS); comparando dos

instrumentos de medida y 3 tipos de canulas diferentes
hallaron los siguientes resultados en la correlacién entre
el EtCO, y la PaCO,: No obesos: Mainstream-Cno (r=0.91,
p<0.001), Microstream-Cno (r=0.85, p<0.001),
Microstream-Cn (r=0.72, p<0.001). Obesos no SAOS:
Mainstream-Cno (r=0.91, p<0.001), Microsteam-Cno
(r=0.72, p<0.001), Microstream-Cn (r=0.65, p<0.001).
Obesos SAOS: Mainstream-Cno (r=0.76, p<0.001),
Microstream-Cno (r=0.72, p<0.001), Microstream-Cn
(r=0.39, p<0.001).

De los trabajos que se centraron directamente
en alteraciones metabdlicas encontramos un estudio®
que es el Unico estudio centrado en la deteccion de
CAD en adultos, obtuvo una correlacién moderada
entre EtCO, y PaCO, (0.572, p>0.0001) y fuerte entre
EtCO, y el HCO, (r=0.730, p>0.0001), indicando que
valores de EtCO, > 24.5mmHg estaban fuera de rango
de CAD, con sensibilidad de 0.90 y especificidad de
0.90. Por otro lado, tenemos otro estudio®® donde
se hallé una correlacion moderada entre el EtCO, y el
HCO, (r=0.506), apreciaron valores de EtCO, < 25,
con especificidad de 84% de acidosis en su muestra,
EtCO, 237mmHg y 100% de sensibilidad para ausencia
de acidosis metabdlica. Por otro lado, en otro estudio
anterior®® obtuvieron una correlacién inversa débil
entre EtCO, y SOFA (r= -0.35, p<0.01) y entre el
EtCO, y el lactato (r= -0.35, p<0.01), de pacientes
febriles y potencialmente sépticos. Mientras que en
otro posterior(*® determinaron también una correlaciéon
inversa media entre EtCO, y lactato segln el estado
séptico: en sépticos (r= -0.421, p<0.001), sépticos
graves (r= -0.597, p<0.001), y en shock séptico (r=
-0.482, p<0.011). Estudiaron la relacidon entre los
valores de EtCO, y mortalidad, obteniendo una media
de EtCO, de 26mmHg en los que fallecieron (95% IC,
21-30); mientras que los supervivientes obtuvieron
una media de EtCO, de 33mmHg (95% IC, 31-34).
En otro estudio de estos mismos ultimos autores(?,
dirigido a la deteccién de estados sépticos, apreciaron
una correlaciéon media entre EtCO, y el HCO, (r=0.429,
p<0.001), al igual que entre EtCO, y lactato (r=-0.376,
p<0.001) que solo lo pudieron determinar en 89
pacientes (n=201). En este caso el valor medio EtCO,
de los pacientes que sobrevivieron fue 34mmHg y el
de los que fallecieron EtCO, 25mmHg. Para finalizar,
tenemos los resultados del ultimo articulo publicado®,
que obtuvieron una correlacién fuerte entre EtCO, y
el HCO, (r=0.869, p<0.06), débil entre EtCO, y el
pH (r=0.368, p<0.03), fuerte entre EtCO, y la PaCO
(r=0.795, p<0.001), mientras que también fue débil la

2

correlacién con el exceso de bases de la GSA (r= 0.346,
p<0.006).
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Discusion

La mayoria de trabajos observa que la
capnografia esta resultando un gold-estandar en el
ambito de las urgencias y emergencias, evidenciada
su complementariedad junto a la pulsioximetria,
en la monitorizacion de la respiracion, circulacion vy
metabolismo de los pacientes. En individuos con funcién
pulmonar normal, independientemente de la edad,
parece ser aceptado un gradiente diferencial entre el
EtCO, y la PaCO, de 2-5 mmHg(631-32), La gran mayoria
de los articulos de investigacidon primaria revisados
evidencian una correlacion elevada entre los valores
capnograficos obtenidos y los valores sanguineos de la
PCO, y/o el HCO, .

Se destaca que todos los realizados sobre poblacion
pediatrica, tanto los orientados a la deteccién de la
CAD(1:2326) como en la de los pacientes con GEA®Z+2%),
muestran una correlacion fuerte de los valores de EtCO,
y la PCO, o el HCO, . Estos estudios han sido todos
realizados sobre muestras venosas, lo cual es coherente
al tratarse de poblacion infantil y ser pruebas menos
cruentas.

Encontramos ciertamente paraddjicos  estos
resultados, puesto que el gradiente diferencial fisioldgico
entre el EtCO, y la presién venosa de CO2 (PvCO,),
deberia ser mayor que el gradiente entre EtCO, y la
PaCO,; dado que la diferencia media entre la PaCO, y
la PvCO, es de 6-8 mmHg (40mmHg PaCO, vs 48mmHg
PvCO,)>10), De acuerdo con estos trabajos*?%, el
EtCO, es un sistema valido, fiable ante la poblacion
pediatrica, incluso puede contribuir a ahorrar costes;
dado que permite la reduccién de analiticas sanguineas,
remarcando que no se pueden eliminar completamente
estas Ultimas como testimonio fidedigno para la
confirmacién de los resultados.

Por otro lado, en poblacion adulta, no se ha
encontrado correlacidn y/o concordancia adecuada entre
las variables de estudio, desaconsejando este sistema
para valorar el estado metabdlico y/o ventilatorio del
paciente, segun estos trabajos20.27-28:30), | os diagndsticos
finales de los pacientes incluidos en estos estudios®7-2®
se referian a patologias crdnicas respiratorias o
cardiacas, lo cual influye directamente en la fisiologia
y los valores del EtCO,. Mientras que en otros trabajos
previos222 con una distribucion de patologias parecidas
en los mismos, si que obtuvieron buena correlacion.

Se debe prestar especial atencién a los resultados
de uno de los estudios®, en el cual, con intencién de
reducir los sesgos segun las variables y los instrumentos
de medida, evaluaron a los pacientes que acudian con
disnea a un servicio de urgencias, incluyendo en la

muestra a un grupo sin patologia respiratoria. Estos

autores obtuvieron una correlacién media entre EtCO,
y PaCO,, a pesar de utilizar un sistema Microstream vy
Mainstream, indicando una mejor correlacion de las
determinaciones con el sistema Mainstream; lo cual
también podemos relacionar con los resultados de este
otro trabajo anterior®?, en el que utilizaron sistema
Mainstream.

El hecho de tener el sensor cerca de la via aérea
parece que reduce las posibilidades de mezcla de aire
atmosférico, al igual que los sistemas Sidestream
tienden aumentar el espacio muerto por el conducto de
aspiracion. De hecho en un estudio®® en sus conclusiones
se suscita que la baja correlacion de los resultados, es
debida a los sistemas y métodos de medida. En este
sentido, podemos apreciar que en los resultados de este
otro trabajo*” en que ante tres tipos de pacientes con
diferentes patologias analizados, en todos se realizaron
las mediciones con Mainstream y Microstream, ademas
con modelos de canulas diferentes, en el cual obtuvieron
muy buena correlaciéon, la mas fuerte del sistema
Mainstream, que presentaba mejor correlacion en los
no obesos sin SAQS, por disponer de mejor funcidn
pulmonar.

Por otro lado, de otro estudio®®*® ante pacientes
potencialmente sépticos, no podemos extraer las mismas
conclusiones puesto no indican los diagndsticos finales
de los pacientes, aunque excluyeron a los pacientes con
patologia respiratoria crdnica; estos no aconsejan el
uso de la capnografia como herramienta para la toma
de decisiones, pero si menciona la viabilidad de su
monitorizacién en los servicios de urgencia, no indican
en su estudio el tipo de cénula utilizada ni el tiempo de
medicién del EtCO,, lo cual dificulta la reproducibilidad y
puede dar lugar a sesgos en la medicidn.

Los estudios centrados puramente en la deteccién
de alteraciones metabdlicas en adultos1839, intentan
aproximarse mas a la utilidad practica como herramienta
para la toma de decisiones clinicas. En un trabajo®,
parecen evidenciar el uso potencial real como valor
predictivo en los servicios de emergencias a la vez que
indicador de acidosis o no. En otro trabajo® sobre
pacientes con sospecha de sepsis, obtuvieron una mejor
correlacion con los niveles de lactato que el anterior,
lo cual puede ser debido a que la muestra de este
ultimo estudio®® era el doble de grande (n=97 frente
n= 201). Ademas, incluyeron a pacientes que habian
requerido TOT y ademas utilizaron dos sistemas de
medicion diferentes; uno Mainstream para los pacientes
con un TOT y otro Microstream, para los que estaban en
respiracion espontanea. Revisando el tipo de capndgrafo,
haber
en cuenta que el capndgrafo no dispone de los dos

indican utilizado el Microstream, teniendo

sistemas (Mainstream y Microstream), entendemos que
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se debe a un error de transcripcion y habrian utilizado
un adaptador Microstream para TOT. Estos autores(®
también evaluaron la correlacion de los valores del
EtCO, con la mortalidad y el lactato, indicando que su
empleo puede predecir la mortalidad y presencia de
estados sépticos en este tipo de pacientes.

En otro estudio posterior(*®, con una muestra mucho
mas extensa (n= 1088), los mismos autores obtuvieron
una correlacién también fuerte. Ademas, analizaron
y compararon los valores de las constantes vitales
habituales en referencia al EtCO,, siendo este Ultimo
parametro el de valor mas predictivo y consistente para
indicar la mortalidad en el ambito prehospitalario, de aqui
que le atribuyan el nombre del sexto signo vital. En este
trabajo posterior®, los autores indican como criterios
de inclusion la necesidad de maniobras de soporte vital
avanzado y que emplearon Cn y TOT. Entendemos que
la mayoria de datos recogidos deben hacer referencia a
pacientes en ventilacion espontanea, puesto los autores
comparan los valores predictivos de todas las constantes
vitales y los registrados por capnografia.

En estudios futuros se deberian analizar mejor las
correlaciones entre los diferentes grupos de pacientes,
segun los estados de alcalosis o acidosis de origen
metabdlico o respiratorio, pues se han observado
correlaciones fuertes entre el EtCO, y el HCO, , el EtCO,
y la PaCO,, especialmente en los pacientes alcaldticos.
Este factor puede resultar importante tenerlo en cuenta,
puesto la respuesta fisioldgica compensatoria de la
acidosis metabdlica es la alcalosis respiratoria, que
ademadas se puede presentar en otras patologias mas
banales como la crisis de ansiedad.

Ademds, debemos remarcar que los valores
del EtCO, estan influenciados por diversos factores
fisioldgicos, como el metabolismo tisular, la circulacién
venosa, el gasto cardiaco, la perfusion alveolar y la
ventilacion alveolar por minuto®?. La alteracion de
cualquiera de estos factores afectard directamente en
los valores del EtCO,, por lo que cabe la clara posibilidad
de obtener unos valores bajos indicativos de acidosis,
cuando el problema puede ser una alteracién de la
perfusion o la ventilacion y no del metabolismo.

Segun la literatura revisada, debemos tener en
cuenta también, que ante un paciente con unos valores
extremadamente bajos del EtCO, y sintomatologia de
gravedad, podemos presuponer que muy probablemente
sufra alguna patologia severa que estda produciendo
esta alteracion y requerird atencidon de manera
emergente, como podria ser el caso de un paciente con
un tromboembolismo pulmonar, insuficiencia cardiaca
severa, o respiratoria, shock hemorragico, etc. Por este

motivo, en diversos estudios (sobretodo pediatricos)

se han excluido pacientes con patologias cardiacas,
pulmonares o renales.

En general, apreciamos un déficit del grupo control
con pacientes sanos en todos los estudios evaluados,
falta de informacion sobre los instrumentos de medicion
y la duracion de las mediciones, por ejemplo, en ocho
trabajos no se especifica la duracion de la medicidn. Los
tamanos muestrales son pequefios y las selecciones de
conveniencia, como indican en sus limitaciones la mayoria
de los autores. No podemos hacer extrapolaciones de
resultados en referencia a los equipos de medida por la
variedad de modelos de capndgrafos empleados (Tabla
3). Todos estos factores sumados a la variabilidad de las
mediciones, tipos de pacientes, y patologias, confieren una
heterogeneidad que no permite realizar comparaciones
fiables entre los estudios. Aun asi de todos los trabajos
sélo cuatro se han aventurado a realizar una aproximacion
de los valores de corte>23-2429 por medio de una curva de
Caracteristica Operativa del Receptor (ROC), encontrando
valores promedio entre 24.5 mmHg el que menos y 36
mmHg el que mas, como punto de corte superior que
descarta la acidosis. Como valores minimos entre 24.5
y 31 mmHg que indicarian probabilidad de estados
aciddticos. Como se puede apreciar, la amplitud del valor
de corte superior seria de 11.5 mmHg, mientras que los
valores minimos de corte muestran una amplitud menor de
6,5 mmHg entre los valores hallados. Debido a la elevada
variabilidad en los datos disponibles hasta el momento
seria precipitado recomendar unos valores precisos de
corte a la hora de emplear este parametro para la toma de
decisiones clinicas.

Conclusiones

La mayoria de estudios han obtenido resultados con
correlacion adecuada entre EtCO, y el HCO, o el EtCO, y
la PCO, sanguinea. A pesar de requerirse mas estudios
que evallen estas asociaciones, podemos sugerir que
la evidencia cientifica parece apoyar el uso potencial
de la capnografia como nuevo signo, biomarcador o
parametro centinela complementario en la deteccion de
aquellos pacientes que se encuentran en una situacion
de enfermedad grave y es facilmente implementable en
aquellos pacientes que estan en respiracion espontanea.

Mientras que valores EtCO, por encima de 24.5-36
mmHg parecen excluir estados de acidosis metabdlica,
valores del EtCO, menores de24.5-31 mmHg son indicativos
de estados acidoticos. Asi pues, valores capnograficos
bajos, sobre todo menores a 24.5 mmHg en pacientes
con otros signos y sintomas asociados a alguna patologia
emergente, pueden servir para realizar de manera precoz

otras pruebas mas especificas y evitar demora en la
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asistencia y reducir tasas de morbilidad y mortalidad en el
ambito de las urgencias y emergencias.
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