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1. DEFINICION

Es la monitorizacién no invasiva del CO, espirado en cada ciclo ventilatorio. Su
abreviatura normalizada es EtCO, (End-tidal de CO,. presiéon de CO, al final de la
espiracion) y se puede medir a través de un capndmetro (indica el valor numérico de
EtCO, medido en mm Hg) y a través de la capnografia (que seria la representacién
grafica de los ciclos ventilatorios en EtCO; o capnogramas junto con el valor numérico).

La PaCO, es el indicador fiable para conocer la presién parcial de CO, y se mide a
través de gasometria (arterial convencional o portatil).

En nuestro medio, que es urgencias y emergencias extrahospitalarias, no disponemos
actualmente de la gasometria portatil, de tal forma que la capnografia es el medio que
nos proporciona informacion sobre la produccién, transporte y eliminacién del CO,, o
lo que es lo mismo sobre el metabolismo, perfusién y ventilacién pulmonar (anexo 1).

Los valores normales de EtCO, estdn entre 35-45mmHg.

La diferencia o gradiente existente entre la PaCO, Situaciones que aumentan el
(gasometria arterial) y EtCO, se encuentra entre los 2y 5  gradiente PaCO, / EtCO,
mmHg en pacientes con funcién pulmonar normal. En  Edad

pacientes con funcién pulmonar disfuncional y desajuste  Embolia pulmonar

en la relacion ventilacion-perfusioén (tabla 1), el gradiente  Disminucion del gasto cardiaco
EtCO,/ PaCO, se agranda, por lo que en estos casos el  Hipovolemia

EtCO2 sélo es util para evaluar las tendencias en el Asma

estado ventilatorio a lo largo del tiempo ya que los EPOC

valores aislados de EtCO, pueden o no correlacionarse Tabla 1. Situaciones 1 gradiente
con el PaCoO,. PaCO,/EtCO,.

En definitiva, el propdsito del presente protocolo de uso de la capnografia es repasar la
interpretacion de la capnografia y sus indicaciones en el medio de urgencias y
emergencias extrahospitalarias.
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2. CAPNOGRAMA

El capnograma es la representacion grafica de la ventilacion del paciente a lo largo del
tiempo. Es medido a través del capndgrafo (anexo 2). En el eje vertical se registra la
presion parcial de CO, en mmHg y en el eje horizontal el tiempo en segundos. Solo
existe una representacion grafica normal del capnograma (figura 1), cualquier
desviacion debe ser evaluada. En el capnograma normal se diferencian 4 fases:
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Tiempo
(seg)

Figura 1. Representacién grafica normal de un capnograma

Fase I: Periodo comprendido entre el final de la inspiracién y el comienzo de la
siguiente espiracion (segmento A-B), durante el cual se ventila el espacio muerto. La
presion parcial de CO, es la ambiental, el capndgrafo asimila esta presion de CO,
ambiental a cero (autocero).

Fase Il: Rapida subida de CO, al inicio de la espiracién por la eliminacién de CO, del
espacio muerto junto con CO; alveolar (segmento B-C).

Fase Ill o meseta alveolar: Segmento C-D que corresponde a la exhalacion del CO,
procedente de los alveolos. Presenta un ascenso lento y progresivo hasta alcanzar el
punto donde la presidn parcial de CO, es maxima (punto D). Este pico de CO,
representa el EtCO, (end-tidal CO,).

Fase IV: Representa el comienzo de la inspiracion (segmento D-E), en él se produce un
descenso brusco de COa2.

En la tabla 2 se muestran los factores que pueden interferir en las distintas fases:

FASES Factores que modifican las distintas fases

- Fallo valvula inspiratoria

- Sonda acodada

- Broncoespasmo

Faselll - Tubo acodado

- Fugas del circuito

- Alteraciones del gasto cardiaco

- Alteracidn ventilacién/ perfusion
- Esfuerzos respiratorios espontaneos
- Variacion en la produccion de CO,
- Obstruccion al flujo aéreo

Fase IV - Flujos bajos

Fase |
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Fase Il

Tabla 2. Factores que modifican las diferentes fases del capnograma
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Las desviaciones de la curva normal, asi como su tendencia, pueden tener multiples
causas, a continuacién, se muestran las desviaciones mas frecuentes con algunas de
sus causas posibles.

Por aumento del nivel de EtCO,. Las causas mas frecuentes son:

- Disminucidn de la frecuencia respiratoria e
- Disminucion del volumen corriente -
- Aumento del metabolismo y del
consumo de O,

Por disminucidn del nivel de EtCO2. Posibles causas son:

- Aumento de la frecuencia respiratoria
- Aumento del volumen corriente

- Disminucién del metabolismo y del
consumo de O,

- Hipotermia

CO; {mmHg)
[

Elevacion de la linea basal. Las causas mas frecuentes son:

- Indica habitualmente reinhalacién

- Defecto de la valvula espiratoria del oL )
respirador = S e :
- Flujo inspiratorio inadecuado tf L’(’Lf'k i 7
- Tiempos inspiratorios insuficientemente
cortos

- Funcionamiento inadecuado del equipo de extraccién de muestra

Tiempo real Yendencla
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- Obstruccion del circuito ventilatorio
- Obstruccion de via aérea superior
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Tiempo real Tendencia

Indicador de tubo traqueal en eséfago

artificial

Indicador de sello inadecuado de la via aérea

O, {mmHg)
2]

Tisfapo teal

En la figura 2 se muestra, a modo resumen, el capnograma fisiolégico y sus variantes
mas frecuentes, ademds en el anexo 3 aparece un resumen en forma de guia rapida

sobre la interpretacion de la capnografia

(4]
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Figura 2. Capnograma normal y sus variantes mas frecuentes.
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3. APLICACIONES

Las ultimas recomendaciones del Consejo Europeo de Reanimacién (ECR. European
Resuscitation Council), incluidas en la guia de 2021, hacen especial énfasis en la
utilizacion de la capnografia durante el soporte vital avanzado para confirmar vy
monitorizar de forma continua la correcta colocaciéon del TET, evaluar la calidad de la
reanimacion cardiopulmonar, indicar rapidamente una recuperacion de la circulacién
espontdnea y establecer un prondstico de la reanimacién, asi como, para el control de
la ventilacion en pacientes ventilados mecanicamente dentro de los cuidados post-
reanimacion.

A continuacién describimos las principales aplicaciones de la capnografia en el medio
de urgencias y emergencias extrahospitalarias que van relacionadas en torno a 3
situaciones:

3.1 Parada Cardiorrespiratoria (PCR)
3.2 Paciente intubado

3.3 Paciente no intubado

3.1 PARADA CARDIORRESPIRATORIA
En el contexto de una PCR, las siguientes conforman las principales indicaciones del
uso de la capnografia y las veremos a continuacioén:

3.1.1 Efectividad de la reanimacion cardiopulmonar (RCP)
3.1.2 Causa de la PCR
3.1.3 Pronéstico de la PCR

3.1.4 Retorno de la circulacién espontanea (RCE)

3.1.1 Efectividad de la reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Varios estudios han demostrado que los niveles de EtCO, reflejan el gasto cardiaco
durante la RCP, sin embargo estos resultados deben interpretarse con precaucién ya
gue los niveles absolutos de EtCO; no solo dependen de causas cardiacas, sino también
de la ventilacién pulmonar, hipotermia, vasoconstriccion, el retraso en el inicio de la
RCP, la duracion de la asfixia o la etiologia de |la parada, por lo tanto, pondremos
nuestro foco de atencidn sobre las fluctuaciones en la tendencia del EtCO, como un
buen indicador de la efectividad de las compresiones cardiacas.
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A modo orientativo, que no vinculante (porque no es adecuado la interpretacion de un
valor absoluto) podemos describir la siguiente aproximacion informativa (Tabla 3):

EtCO, = 20 mmHg se considera un valor 6ptimo en una RCP

EtCO, <10 mmHg indica que es necesario corregir la técnica o cambiar
de reanimador.

Una disminucién gradual de EtCO, sugiere en primer momento que
las compresiones no son dptimas, o en su defecto deberia
considerarse otros factores asociados a la disminucidn del gasto
cardiaco como puede ser; hemorragia, neumotdrax, taponamiento,
infarto miocardio...

Tabla 3. Descripcion orientativa de valores de EtCO, en una PCR
Los ultimos hallazgos en investigacidn nos orientan en las siguientes indicaciones:

- Los valores mas altos de EtCO, durante la RCP se correlacionan con un aumento
en el nimero de retornos de la circulacién espontanea (RCE) y de
supervivencia.

- Un aumento abrupto de EtCO, durante la RCP (Figura 3) puede ser el primer
signo de la RCE y de la perfusion sistémica y puede ocurrir incluso antes del
retorno de un pulso palpable o presion arterial.

50
37,5
25
12,5

mm Hg

RCP RCE

Figura 3. Capnograma en el curso RCP con aumento previo a RCE

Como se aprecia en la figura la onda del capnograma se suele ver artefactada por las
compresiones toracicas, llegando a poder existir una onda por cada compresion.

3.1.2 Causa de la PCR

A modo general ya se puede establecer que el nivel de EtCO, es mayor en paradas
respiratorias que en paradas cardiacas y es incluso menor cuando la causa es un
embolismo pulmonar. Estas diferencias entre los grupos desaparecen en cuestion de
minutos si no se produce el retorno a la circulacion espontdnea.
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En la asfixia el gasto cardiaco continuo antes de la parada provoca una acumulacién de
CO, alveolar, por lo que el valor de EtCO; inicial en una PCR de origen respiratorio se
corresponde con este valor acumulado de CO,.

Para poder detectar estos niveles es importante la utilizacidon de la capnografia desde
el primer momento (desde la primera ventilacion con mascarilla y bolsa autoinflable).

Por otro lado, el uso de la capnografia con la ventilacién con mascarilla y bolsa
autoinflable nos proporciona informacién afiadida ya que nos permite asegurar que la
técnica de sellado de la mascarilla es adecuada y no se producen fugas. Asimismo,
permite garantizar que el volumen empleado es el que precisa el paciente, evitando
hiperventilacion, hipoventilacion e incluso apnea accidental.

3.1.3 Prondstico de la PCR

Los niveles de EtCO, interpretados con prudencia pueden tener valor prondstico, ya
gue se ha visto que niveles bajos de EtCO, durante la RCP se han asociado a una menor
probabilidad de RCE y, por tanto, a un aumento de la mortalidad. Los niveles de EtCO,
<10 mmHg después de 20 minutos de RCP presenta una muy baja probabilidad de RCE
(0,5%) mientras que valores de EtCO, 210 a 20 mmHg durante la RCP se ha asociado
con una mayor probabilidad de RCE.

De este modo, la ERC ha establecido que la imposibilidad de alcanzar un valor de EtCO,
>10 mmHg durante 20 minutos de RCP es considerado uno de los criterios que se
tienen en cuenta a la hora de decidir el finalizar las maniobras de RCP, pero dado el
gran numero de factores que pueden influir en el EtCO,, para guiar en las decisiones
son mas importante las tendencias de EtCO, durante la RCP que los valores
individuales. Ademas, se debe utilizar un enfoque multimodal en las decisiones
pronosticas de la RCP y no solo el valor de EtCO,.

02/12/2021 11:43:30|

3.1.4 Retorno de la circulacion espontanea (RCE)
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Durante la PCR, un ascenso abrupto en EtCO, es el primer indicador del retorno de la
circulaciéon espontanea (RCE). Cuando el corazén reinicia su actividad se produce un
importante aumento en el gasto cardiaco y en la perfusién, lo que conduce a un
aumento rapido en el EtCO, a medida que el CO, que se ha acumulado durante la PCR
se transporta efectivamente a los pulmones y se exhala.

ico admil

La monitorizacion con capnografia practicamente elimina la necesidad de detener las
compresiones tordcicas para verificar si hay pulso, ya que el restablecimiento de un
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Elretorno a la circulacion espontanea da como resultado una enfradarapida y abruptade CO2.

Figura 4. Capnograma durante RCP y RCE

GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

ritmo de perfusidn se acompafia inmediatamente de un aumento drastico del EtCO,.
Una vez se observa este aumento, las compresiones se pueden detener de forma
segura mientras se evalua el ritmo cardiaco y el pulso.

Se ha visto que pueden requerirse varios segundos después de la conversidn eléctrica
a un ritmo potencialmente perfusivo antes de que ocurran contracciones mecanicas
efectivas y un aumento posterior en el EtCO, (figura 4), por lo que detener las
compresiones en respuesta a un cambio de ritmo para verificar si hay pulso puede
provocar la degradaciéon del ritmo, ya que la perfusion coronaria alin no se ha
restablecido. EtCO, es una senal de reperfusion mas fiable que un control de pulso.

20mmHg
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3.2 PACIENTE INTUBADO

La capnografia se puede utilizar en los pacientes intubados para:

GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

3.2.1 Verificacion de la colocacién del tubo endotraqueal (TET)

3.2.2 Monitorizacién de la correcta colocacién del TET durante el transporte

3.2.3 Control de |a terapia respiratoria

3.2.1 Verificacion de la colocacion del tubo endotraqueal (TET)

El uso de capnografia debe usarse en todos los pacientes intubados para determinar la
correcta colocacion del TET y la presencia de una onda con las cuatro fases indica que
TET esta correctamente colocado (figura 5).

Sin embargo, pueden ocurrir una serie de circunstancias que nos indiquen una
colocacién inadecuada del TET. Estas pueden ser:

- Una forma de onda de linea plana (figura 6) generalmente indica colocacién en
esofago, pero puede ocurrir, aunque de manera poco frecuente, en otras
situaciones como:

Obstruccion de TET

Obstrucciéon completa de la via aérea distal al TET por ejemplo por la

presencia de un cuerpo extraio

Mal funcionamiento técnico del monitor o defecto de la sonda.

Paro cardiaco prolongado con muerte celular difusa (en la que no se
produce CO, debido a la ausencia de respiracién celular y el intercambio
de CO, en el pulmdn esta gravemente comprometido.

Figura 5. Capnograma normal

Figura 6. Intubacién esofagica

Otra complicacién que se puede presentar es que el TET esté colocado en hipofaringe
por encima de las cuerdas vocales. La representacion grafica seria un capnograma que
se asemeja a la colocacion traqueal pero en poco tiempo la forma de estas ondas se
volveria erratica debido al movimiento del TET.
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La intubacion selectiva seria otra circunstancia a tener en cuenta y consiste en la
exagerada introduccion del TET, generalmente en bronquio principal derecho, dada su
abierta angulacién respecto a la traquea, con lo que se deja sin ventilar el pulmdn
contralateral. Se ha confirmado que, en este caso, 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; aunque el capnograma a veces puede
presentar un cierto patron obstructivo en las fases Il y lll, muy probablemente debido a
gue se encuentra apoyado contra la pared del bronquio. Por lo que es necesario
combinarlo con el resto de las técnicas de verificacion (auscultacion bilateral...).

En el caso de pacientes en PCR cuando el paro cardiaco es reciente o la RCP es efectiva,
la falta completa de CO, es poco probable y debe asumirse que existe intubacién
esofagica si no hay una onda. En el caso de pacientes con paro cardiaco prolongado y
una onda ausente, se debe asumir que existe una intubacién esofagica, aunque se
podrian utilizar criterios de examen fisico, siendo siempre consciente de la limitaciéon
para discriminar entre intubacion esofagica y traqueal.

Finalmente es muy importante tener claro que la capnografia proporciona la misma
informacién sobre la colocacién de otros dispositivos alternativos en el manejo
avanzado de la via aérea (mascarilla laringea...). En la figura 7 se protocoliza la
confirmacion de la posicién correcta del TET con capnografia.
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CONFIRMACION POSICION CORRECTA TUBO ENDOTRAQUEAL CON CAPNOGRAFIA

CAPNOGRAFIA J

1
Forma de onda Formade onda ==
presente Linea plana

!

Confirmar funcionamiento
correcto monitor

Forma de onda Forma de onda =»
presente Persiste linea plana

|

Retirar TET y reintubar
* Considerar dispositivo altemativo
(mascarilla laringea...)

¥ L J

—— * Considerar intubacidn por otro
Confirmar posicion TET y asegurar: profesional
¢ Confirmar profundidad adecuada TET
¢ Comprobar auscultacidn pulmonar bilateral “
o GEEEIErE “+ Forma de onda presente
* Realizar ventilaciones manuales para evaluar
la adecuada posicion del TET

Iniciar ventilacion mecénica

Continuar la monitorizacidn con capnografia

Figura 7. Algoritmo confirmacion posicion correcta TET con capnografia.

3.2.2 Monitorizacion de la correcta colocacién del TET durante el transporte
La extubaciéon accidental no detectada tiene
consecuencias catastrdficas y puede ocurrir cuando el
TET se sale durante el transporte del paciente. La
monitorizacién continua con capnografia evita que la
extubacion pase inadvertida (figura 8). Esta deteccién
es inmediata y aunque con la pulsioximetria podriamos
ver una desaturacion del paciente, ésta puede
demorarse hasta varios minutos.
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£ Figura 8. Extubacion

EE 3.2.3 Control de la ventilacién.

£ La capnografia puede emplearse para vigilar mas estrechamente la ventilacién

£% (. . e . .

£3 mecanica, ya que por ejemplo una monitorizacidon continua del EtCO, en pacientes

g:‘% intubados permite detectar obstrucciones, fugas o acodamientos del circuito. En caso
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de fuga alrededor del TET (manguito desinflado o pinchado), se observard un descenso
del CO; espirado ya que no sera cuantificado en su totalidad el CO, procedente de los
pulmones.

Sello inadecuado en turno de tubo
En el capnograma esta pérdida de aire se endotraqueal
observa porque la pendiente ascendente de la
meseta se mezcla con la parte descendente
del capnograma (figura 9).

Figura 9

Permite también comprobar que los parametros pautados son correctos y que el
paciente se encuentra correctamente adaptado a la modalidad ventilatoria
seleccionada. En caso de no ser asi, la capnografia nos permitira detectar rapidamente
esa desadaptacion del paciente al ventilador, permitiendo modificar los pardmetros,
asi como asegurar un nivel adecuado de sedacion-relajacidn-analgesia del paciente.

La aparicion de hendiduras en la meseta de la onda (figura 10) puede ser reflejo de que
la accion de la sedacidn/relajantes esta comenzado a ceder y el paciente esta
empezando a retomar su ventilacion espontdnea, observandose asi la ventilacion
espontanea del paciente “sobreimpresa” sobre la ventilacién contralada. Estas
hendiduras se caracterizan porque su profundidad es inversamente proporcional al
grado de accion del farmaco. Su localizacion es relativamente constante en cada
paciente, pero no tienen por qué estar presentes en cada respiracion.

Relajantes musculares

Figura 10

El capnograma puede informarnos de la obstrucciéon del flujo del aire espirado
mediante un cambio en la pendiente del extremo ascendente de la onda del
capnograma (figura 11). Las causas mas frecuentes serian obstruccion del extremo
espiratorio del circuito en pacientes con ventilacion mecdnica, o bien la presencia de
cuerpo extrano en la via aérea superior o el broncoespasmo.
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CO, {mmMg)
50

R

Figura 11

Una elevacion de la linea basal del CO, espirado (figura 12) indica habitualmente
reinhalacidon. Las causas mas frecuentes son el defecto en la valvula espiratoria del
respirador, circuitos de reinhalacion parciales, flujo inspiratorio inadecuado, tiempos
espiratorios insuficientemente cortos y funcionamiento inadecuado del sistema de
absorcion de CO,.

CO; (mmHg)
%0

Figura 12

3.3 PACIENTE NO INTUBADO
En un paciente no intubado, que respira espontaneamente, la capnografia puede
usarse para:

3.3.1 Control de la terapia respiratoria.
3.3.2 Realizar una evaluacién rapida de pacientes criticos.
3.3.3 Usos en la dificultad respiratoria aguda.

3.3.3.1 Determinar la respuesta al tratamiento

02/12/2021 11:43:30|

3.3.3.2 Ayuda al diagnéstico diferencial
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3.3.3.3 Indicacion tratamiento broncodilatador

3.3.4 Determinar la adecuada ventilacién en pacientes sometidos a sedacion o
pacientes inconscientes.

3.3.5 Monitorizacion de alteraciones del patrén respiratorio.

3.3.6 Otras indicaciones.
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3.3.1 Control de la ventilacion.

En ventilacidn mecanica no invasiva (VMNI) el paciente debe estar monitorizado con
oximetria de pulso y capnografia, permitiendo controlar en todo momento el
adecuado estado de la funcion pulmonar.

No debemos olvidar que la capnografia también debe emplearse durante la ventilacién
manual con mascarilla mas bolsa auto-inchable con reservorio para asegurar que la
técnica de sellado de la mascarilla es correcta y no hay perdidas de aire, al igual que
comprobar que el volumen empleado en cada embolada es el que precisa el paciente,
evitando la hiperventilacion (ya sea por frecuencia o por volimenes elevados), la
hipoventilacion, e incluso en ocasiones la apnea accidental.

3.3.2 Realizar una evaluacion rapida de pacientes criticos

La presencia de una onda normal significa una via aérea permeable y una respiracién
espontdnea. Los niveles normales de EtCO, (35-45mmHg) indican una ventilacion y
perfusidon adecuadas.

A diferencia de la pulsioximetria, la capnografia no malinterpreta el artefacto de
movimiento y proporciona lecturas fiables en estados de baja perfusion.

La capnografia se puede utilizar como método complementario junto a la tensién
arterial y la frecuencia cardiaca en la monitorizacién de la perfusion y en el estado
hemodindmico, siendo util en estados de shock e hipovolemias subitas, por ejemplo,
se puede observar un descenso brusco de los valores de EtCO, en casos de
hipovolemias subitas (roturas de aneurisma, rotura esplénica...).

El EtCO, puede ser una medida indirecta del rendimiento cardiaco y de la circulacién
pulmonar. En pacientes con una ventilacién y perfusion normales, el EtCO, se
correlaciona con la concentracion de CO, arterial. Un EtCO, decreciente con onda
normal en presencia de una ventilacion sin cambios, indica un menor CO, excretado en
los alveolos. El CO; es un gas altamente soluble, por lo que si llega a los pulmones se
intercambiara rapidamente. Un descenso en el EtCO, puede indicar falta de circulaciéon
pulmonar debido al bajo rendimiento cardiaco (hipotensién o shock) o bien a una
obstruccidn en la circulaciéon pulmonar, como es el caso del TEP.
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3.3.3 Usos en la dificultad respiratoria aguda

3.3.3.1 Determinar la respuesta al tratamiento en asma y EPOC
Sin lugar a dudas, por el momento es la aplicacién mds relevante de la capnografia en
pacientes con respiracidon espontanea.

CELDRAN GIL, FRANCISCO

Puesto y firma:

15/10/2021 Gerencia de Urgencias y

Emergencias Sanitarias Region DireCtorlGerente 0,61 -
de Murcia E E D.Francisco Celdran Gil
Péagina 16 de 42 C/Escultor José Sanchez Lozano,

7-22Planta (Documento firmado
30005 Murcia electronicamente al margen)

% Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electré

s i Su autenticidad puede ser contrastada accediendo a la siguiente direccidn: https://sede.carm.es/verificardocumentos e introduciendo del cdigo seguro de verificacion (CSV) CARM-c2d6b3c7-535¢-cf47-47¢8-0050569h6280

Sanit

UNE-EN ISO 9001 UNE 179002

La dnica copia oficial de este documento esta en la Intranet de la Gerencia de Urgencias y Emergencias 061 de Murcia. Antes de
utilizar una copia impresa asegurese de que es la version actualizada verificando su fecha de emisién en http://10.181.8.6/intranet/




Servicio

_ Murciano

de Salud

PROTOCOLO CAPNOGRAFIA %

GERENCIA DE URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Durante una crisis de broncoespasmo, se puede observar

que la meseta alveolar o fase Ill comienza a convertirse en ||
una pendiente (figura 13) cuyo angulo de inclinacidn serd ||
directamente proporcional a la gravedad del cuadro clinico.
Esto se debe al enlentecimiento en la salida del aire desde
las zonas broncoespasticas. El capnograma adopta una
apariencia similar a una aleta de tiburodn.

a0

Figura 13. Broncoespasmo.

Al inicio del broncoespasmo (crisis leve) el paciente mantendrd una taquipnea
compensadora que provocara una hiperventilacion y, por tanto, niveles bajos de
EtCO,. Si la obstruccién no se resuelve, la taquipnea se mantendra durante una
segunda fase (crisis moderada), mientras el EtCO, comienza a subir, para finalmente
desembocar en una tercera fase (crisis grave), en la que la taquipnea posiblemente
vaya desapareciendo para dar paso a una bradipnea por agotamiento, lo que unido al
cuadro de broncoespasmo grave provocard una hipoventilacion y por tanto una
elevacion desmesurada del EtCO, (pasando por valores falsamente normales).
Finalmente, si el tratamiento no ha llegado a tiempo o no ha sido eficaz, los valores de
EtCO, caeran progresivamente hasta llegar incluso a limites normales o mas bajo
incluso, debido simplemente a la respiracidon superficial, por extremo agotamiento que
pronostica parada respiratoria inminente.

La capnografia proporciona un control dindmico del estado ventilatorio del paciente
con dificultad respiratoria aguda de cualquier causa.

Al medir EtCO, y frecuencia respiratoria con cada respiracién, la capnografia
proporciona informacion instantdnea sobre el estado clinico del paciente y se puede
evaluar rapidamente las tendencias de EtCO,. Por ejemplo, un paciente con una
frecuencia respiratoria de 30 respiraciones por minuto en 5 minutos generara 150
lecturas de EtCO,. Esto proporciona informacion suficiente para determinar si la
ventilacién del paciente estd empeorando a pesar del tratamiento (aumento EtCO,),
estabilizandose (EtCO, estable) o mejorando (disminucion EtCO,). Los valores de EtCO,
deben valorarse siempre junto con la frecuencia respiratoria. Por ejemplo, el aumento
de EtCO, reflejaria el empeoramiento de la ventilacion de un paciente taquipneico
agudo con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) que estad desarrollando
fatiga muscular respiratoria o una obstrucciéon mas grave de las vias respiratorias
inferiores (figura 14), asi como en el ejemplo anterior de la evolucién de una crisis de
broncoespasmo en la que la tendencia va a ser también de un EtCO, ascendente.
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Figura 14. Hipoventilacién.

Importante tener en cuenta que tras iniciar el tratamiento puede producirse incluso
una elevacion en el EtCO,, al permitir que el CO, acumulado en los alveolos pueda
exhalarse, estos niveles bajan enseguida (curva de lavado).

3.3.3.2 Ayuda al diagnéstico diferencial

Resulta interesante diferenciar el origen cardiaco (ICC) o respiratorio (asma/EPOC) de
la disnea. En la ICC se encuentran niveles mds bajos de EtCO2 que en EPOC. Por lo que
bajos niveles prehospitalarios de EtCO2 se asocian con ICC, y EtCO2 es mejor que SpO2
para distinguir entre EPOC e insuficiencia cardiaca.

3.3.3.3 Indicacién tratamiento broncodilatador
Con respecto a la indicacién de tratamiento broncodilatador, si en el capnograma no
se observa broncoespasmo, no estaria indicada la administraciéon de broncodilatores.

3.3.4 Determinar la adecuada ventilacién en pacientes inconscientes o pacientes
sometidos a sedacion

La capnografia puede detectar rapidamente los efectos adversos comunes sobre las
vias respiratorias y la respiracién asociados con los procesos de sedo-analgesia como
pueden ser la depresidn respiratoria, apnea u obstruccion de las vias aéreas
superiores.

La depresion respiratoria causada por una sedacion excesiva manifestara un EtCO,
anormalmente alto (figura 15) mucho antes de que la pulsioximetria detecte una
desaturacidn, especialmente en pacientes que reciben oxigeno suplementario, ya que
el empleo de oxigenoterapia puede enmascarar la hipoxemia, retrasando todavia mas
la deteccidn de los episodios de hipoventilacién en los casos en los que Unicamente se
utiliza el pulsioximetro. Sin embargo, la capnografia posibilita una deteccion precoz.
Una alteracién en la curva de la capnografia constituye el primer signo de alarma de
depresion respiratoria, seguido de un aumento de EtCO, y finalmente de un descenso
de la saturacion de oxigeno.
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Figura 15. Hipoventilacion. Aumento EtCO,

La obstruccidn parcial de las vias aéreas
(mala alineacién cabeza/cuello, oclusion
TET...) muestra tras ondas normales la
aparicién de ondas anarquicas (figura 16).

Por ultimo, la apnea o una obstruccion
completa de las vias aéreas se
detectaria por la desaparicion de las
ondas (figura 17). e

Figura 17. Obstruccién completa vias aéreas

También nos muestra cuando disminuye el efecto de la sedacién y el paciente
comienza a tener respiraciones espontaneas que se muestran en el capnograma como
hendiduras (figura 18) que traducen el esfuerzo inspiratorio que estd haciendo el
paciente.

Figura 18.Disminucidn del efecto de la sedacién

Los pacientes inconscientes o con estado mental alterado, incluidos aquellos con
intoxicacion por alcohol, sobredosis intencional o no intencional de drogas y pacientes
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postictales (sobre todo los tratados con benzodiacepinas) pueden tener la funcion
respiratoria deprimida. La capnografia puede diferenciar entre pacientes con
ventilacidn efectiva y pacientes con ventilacién ineficaz.

3.3.5 Monitorizacion de alteraciones del patrdn respiratorio

En pacientes no intubados se puede emplear, junto con la pulsioximetria para
monitorizar de forma continua la funcidn y el patrén respiratorio del paciente. Los
valores de EtCO, deben valorarse en conjunto con los de frecuencia respiratoria.

Un problema ventilatorio grave que permite detectar mucho antes que la
pulsioximetria es la apnea, que aparece como la ausencia de cualquier tipo de onda
(figura 19), siempre teniendo en cuenta que el sistema funcione correctamente.

Figura 19. Apnea

Por otro lado, una disminucién progresiva de los niveles de EtCO, (figura 20) puede ser
signo de hiperventilacion (EtCO, <35 mmHg).

Disminucion del nivel de etCO2
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Figura 20. Hiperventilacidn. Disminucién EtCO,.

Se puede utilizar también para monitorizar estados de hipoventilacion causada por
intoxicaciones etilicas, drogas, farmacos, accidente cerebrovascular...
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Un aumento de la EtCO, (figura 21) a lo largo del tiempo puede ser debido a
hipoventilacion, que se puede detectar asimismo mediante la capnometria al detectar
niveles de EtCO, superiores a 45 mmHg.

Aumento del nivel de etCO2

Figura 21. Hipoventilacion. Aumento EtCO,.

Esto es especialmente de gran utilidad en pacientes que requieren de analgesia
opioide, puesto que la depresidn respiratoria inducida por estos farmacos puede
causar dano neuroldgico o incluso la muerte.

3.3.6 Otras indicaciones.
En la tabla 4 se muestran otras posibles indicaciones.

OTRAS INDICACIONES

istrativo archivado por la Comunidad Auténoma de Murcia, segdn articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.

TCE y sospecha 1 presién intracraneal Normocapnia (evitar efectos nocivos por hipo o
hiperventilacion inadvertida)
En apnea: onda plana sin lectura EtCO,
Convulsiones Ventilacién ineficaz: onda pequefia y EtCO, bajo
= Ventilacién eficaz: onda normal y EtCO, normal
i Cetoacidosis diabética Acidosis metabdlica con FR 1 y EtCO, bajo
g Pronostico sepsis “Mactato se asocia con niveles EtCO, bajo
g FR 1 + EtCO, normal o I (mayor posibilidad
Diagndstico diferencial ansiedad patologia)
FR I + EtCO, | (mayor posibilidad ansiedad)
FR: Frecuencia respiratoria Tabla 4. Otras indicaciones del uso de la capnografia

ico admil

4. LIMITACIONES

La precision de la medida puede verse afectada por la contaminacion del monitor o del
sistema de muestra (sonda) por secreciones o condensacion.
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Cuando el capnograma es anormal, el EtCO, no debe emplearse como un reflejo fiable
de la PaCO,, pero si su morfologia permanece estable, puede emplearse como 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 PaCO,.

La capnografia es mas efectiva cuando se evaltia un problema de ventilacion, perfusion
o metabolismo puro. Los hallazgos capnograficos en las situaciones mixtas son dificiles
de interpretar. En pacientes con fisiopatologia compleja, un problema de ventilacion
puede elevar el EtCO,, mientras que un problema de perfusidén simultadneo puede
disminuirlo. Por ejemplo, la capnografia no puede proporcionar una informacién dutil
en un paciente con edema agudo de pulmdn (problema ventilacién) con infarto agudo
miocardio subyacente con disminucién del gasto cardiaco (problema perfusién).

La capnografia es altamente precisa para determinar la correcta colocacion del TET en
casi todas las circunstancias clinicas con excepcién de los casos de PCR, en los que
presenta alguna limitaciéon como ya se ha comentado. Aunque cuando se obtiene un
capnograma de cuatro fases tras la intubacion en el PCR es una fuerte evidencia de
gue esta colocado correctamente. Cuando la amplitud del trazado es muy pequefia o
el CO, no es detectable por la forma de la onda, aln con sus limitaciones deberia
asumirse que existe intubacién esofagica.

5. CONCLUSIONES

El empleo concomitante de la capnografia con otras monitorizaciones no invasivas
(oximetria de pulso, presidn arterial, electrocardiografia...) aporta gran informacion
sobre el estado metabdlico, hemodindmico y respiratorio del paciente, y permite
identificar de forma mas temprana cualquier anomalia clinica que aparezca.

Para interpretar correctamente la monitorizacion capnografica hay que tener en
cuenta que la eliminacion pulmonar de CO, (ventilacién) estd influida en todo
momento por la produccién celular de CO, (metabolismo) y su transporte por el
torrente sanguineo hasta el pulmén (perfusién). Por tanto, hay que valorar los tres
procesos en cada paciente concreto para interpretar las tendencias del EtCO,. Ademas,
en algunos pacientes (cuando los otros dos procesos permanecen estables), la
capnografia podra emplearse para estimar la perfusién y el metabolismo del paciente.
Finalmente es muy importante disponer de un conocimiento suficiente de los tipos de
sondas de capnografia (anexo 4), la forma de colocar la sonda (anexo 5) y como se
accede a la capnografia desde los distintos tipos de monitores (anexos 6y 7).
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6. INDICADORES

GRUPO® 1. INDICADORES DE ACTIVIDAD
1.01 Numero de asistencias de las unidades moviles.
1.02 Tiempo de activacién de las unidades asistenciales.
1.03 Tiempo de llegada al aviso.
GRUPO 2. SEGURIDAD.
2.01 Adecuacion de la actuacién al procedimiento.
2.02 Tasa de mortalidad “in situ”.
GRUPO 3. CALIDAD CIENTIFICO TECNICA
3.01 Utilizacidn capnografia en paciente en PCR.
3.02 Utilizacidn capnografia en paciente intubado.
3.03 Monitorizacion EtCO, traslado paciente dispositivo via aérea
3.04 Uso capnografia en pacientes a los que se realiza sedacién profunda
GRUPO 4. SATISFACCION.
4.01 Nivel de calidad percibida por el usuario (encuesta de satisfaccion)
4.02 Tasa de reclamaciones.
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7. ANEXOS

7.1. ANEXO 1. ALTERACIONES EN LA MEDICION EtCO;

AUMENTO EtCO, DISMINUCION EtCO,
Por aumento del metabolismo o Por disminucién del metabolismo o consumo
consumo de O, de O,
o Fiebre o Hipotermia
METABOLISMO o Infecciones/sepsis o Cetoacidosis
o Hipertermia maligna
o Dolor
o Temblores/convulsiones
o Inyeccién HCO;
o Aumento del gasto cardiaco o Disminucion del gasto cardiaco
o Alteracién mecanismos o Hipotension arterial
PERFUSION autorregulacion o Hipovolemia
(hipertension intracraneal) o PCR
o TEP

Cualquier estado clinico que Cualquier estado clinico que provoque
provoque una disminucién de la | aumento de la frecuencia respiratoria y/o
frecuencia respiratoria y/o | volumen corriente

volumen corriente o Hiperventilacion
o Hipoventilacién o Obstruccion flujo aéreo
o Insuficiencia respiratoria o Secreciones
VENTILACION o Depresion respiratoria o Aumento fisiolégico del espacio
o Sedo/analgesia muerto
o Obstruccion  via  aérea o Presidon positiva al final de Ia
(EPOC...) espiracion
o Reinhalacién
o Intubacidn bronquial
o Excesivo espacio muerto o Fugas del sistema
(tubuladuras demasiado o Colocacion inadecuada tubo
SECUNDARIAS largas, colocacion endotraqueal
FALLOS EQUIPO dispositivos intermedios...) o Desconexion respirador
o Valvula inhalacion y/o o Fallo en el flujo aire/0,
exhalacion defectuosa
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7.2. ANEXO 2. CAPNOGRAFOS

Existen distintos métodos no invasivos de medida de la eliminacién corporal de CO..
Por un lado, se han desarrollado diferentes técnicas para medir el CO, transcutdneo
con el fin de estimar el CO, arterial sin realizar gasometrias. Estas técnicas no han
tenido gran difusion clinica y no estadn presentes en el medio extrahospitalario.

La monitorizacién del volumen de CO, se conoce como capnografia volumétrica, se
emplea en el paciente intubado en las unidades de cuidados intensivos. La medicion de
la presion parcial de CO, respecto al tiempo se conoce como “capnografia temporal”.
El término “capnografia” (sin calificativo) en la literatura se refiere a esta ultima.

El funcionamiento de los capndgrafos se basa en el empleo de técnicas
espectroscépicas de medida del CO,. La absorcion de la luz infrarroja a una longitud de
onda determinada (4,26um) y su emision posterior es captada por un fotodetector. La
absorcion de éste es directamente proporcional a la concentracion de CO,.

Los monitores de capnografia actuales realizan una lectura especifica de CO, que no se
altera con altas concentraciones de O, ni con otros gases.

Existen dos tipos de capndgrafos segin la manera de medir el CO, (imagen 1): de flujo
principal (mainstream) o flujo lateral (sidestream y microstream).

Mainstream
_
| =
i =
I EIDI:IEIEI”
VS.
Sidestream
iy _ :
Poe_. s EAE
P | ooooo
Sensor /
Sensor

Imagen 1. Tipos capnégrafos

Los mainstream miden el CO, directamente de la via aérea (imagen 2). No precisa
retirar muestra de gas de la via aérea.
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Imagen 2. Capnégrafos mainstream. A la izquierda para gafas nasales con porcidn oral para la recogida

del aire exhalado por la boca y a la derecha para tubo orotraqueal.

Los sidestream (imagen 3) el sensor se encuentra dentro del monitor y se mide el CO,
mediante pequefios volimenes de muestra aspirada de la via aérea de forma continua.
Utilizan fungible desechable y tienen problema de condensacién de agua y

secreciones.

Imagen 3. Capndgrafo sidestream.

La tecnologia Microstream ofrece una medicidén altamente especifica utilizando la
espectroscopia de correlacion molecular (MCS) para medir continuamente la cantidad
de CO, en cada respiracion.
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7.3. ANEXO 3: GUIA RAPIDA SOBRE INTERPRETACION DE LA CAPNOGRAF/AH

Capnografia: Método de monitorizacion no invasivo que consiste en |a medicion continua y representacion grafica en
tiempo real del CO; exhalado a lo largo del tiempo.

Valores normales de EtCO,: 35 - 45 mmHg _ f pan:;:t(e}i f:r::- ::c;lc;n‘\g:!cxrmal "

FASE I: Final de inspiracion - Comienzo de

- . e espiracion. PCO; = 0.
0 FASE Il: Inicio de espiracion. Rapido T PCO,.
Ernn':ng L vi FASE lIl: Meseta alveolar. 1T lento y progresivo,
| hasta alcanzar EtCO;.

Tiempo FASE IV: Fase inspiratoria. Rapido .PCO, hasta 0.

inghwcin. Dl

DEFINICIONES
. ¥ PCOy: presién parchal de €O, exhalado.
= \Ventilacion ¥ BC0y [end-tidal €0 presidn parcial de €0 al final de la espiracidn, momento en
- gue este valor es masimo (valor que registra &l capnografo).
3 factores que influyen - " Metabolisrmo ¥ Bqullibrio V/Q (ventllacién/perfusion): los alviolos estin correctamente
= Perfusion VP 5, un adecusdo intercamblo gaseoso. Se
produce en ausencla de patologlas, sin alteracion en 3 ventilacidn ni en B

perfusion
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Tissngu (3 * Obstruccién completa del TET T intubado
i + Apnea
+ Fallo del monitor
L { | PCO: * PCR
g {nunllg) \\\ Exhala en el sensor
= A y verificala
g p— presencia de €O
2= Parada cardiorrespiratoria = RCP (SVA) @  Niveles EtC0; > | Supervivencia
< <10 mmHg de forma
s £ <20 mmHg durante 30 SEE
g2 = min.= Mal prondstica prOIO"gadaMm?'b'I'dad
22 de recuperacion
£ s o P
S E (mmbg) icacia de las
HE 4 10 mmig | compresiones
E .‘g g Timiutos)
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e Fase I: Linea basal inspiratoria > 0 e Fase II: Lentificacién de la espiracion

* EPOC * Asma

Reinhalacién de CO
einnalacion 1 * Broncoespasmo  * TET acodado

0 40
PCO;
tg) PCO,
l (mmHg)
o o
Tiempa (s} Tiempo (s}

o Fase lll: Meseta espiratoria

4 Gradual EtCO;  >45mmHg J Gradual EtCO; <35 mmHg

* Hiperventilacion
* |, Metabolismo (Hipotermia)
* |, Perfusion (TEP, hipovolemia, shock)

+ Hipoventilacion
+ M Metabolismo (hipertermia, sepsis)

a0 40
peo; PEO)
{mmHg) {mmbig)
0 0
Tiempo (s Tiesmea bl
T. Pendiente T Inclinacién-> P Gravedad | ¢ Brusco Etco: <35 mmHg
>0 mmHg
Broncoespasmo it

* Obstruccion parcial de la via aérea/TET

P /! * Fugas en el sistema

PEOs 0
{mmHg)
PLO;
(mmHg
0 Tiempo(s)
1) Crisis leve < Hiperventilacion (4 E1CO;)

0
2} Crists maderada - E1CO; en aumento Tiempo (s}
31 Crisis grave - Hipoventilacidn [T E1CO; > 45 mimkg}

".P Profundidad =

E:
§ Hendiduras ||, ,.... & oo ce trmco Direccidn descendente de fase Il
g { Accion de relajantes musculares Sello inadecuado del TET ¢ 35 mmHg
1z
3 |5 < »
3 |5 £ o, & iy [
=] 2 PCO:
; g (mmHgh {mmbig)
S| g 0 0
R Tiempo (s} Tiempao (3]
’§ o Fase IV: Descenso lento
E Vilvula inspiratoria incompetente
o E ~ mempo 4
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7.4. ANEXO 4: TIPO DE SONDAS

Dentro del tipo de sondas disponibles hay que diferenciar entre las de uso en
pacientes con ventilacion mecanica invasiva y pacientes con respiracion
espontanea.

7.4.1. La sonda para pacientes con respiracion espontanea (imagen 1),
disponible en la gerencia, permite la administracion simultanea de O,, si no
fuese necesaria la administracién de O, y Unicamente queremos monitorizar,
basta con no conectar la toma del O,.

Permite la administracion de O, < 5l/min.

Este tipo de sondas es la que debe utilizarse también en caso de
monitorizacidon a pacientes con ventilacién mecdnica no invasiva (VMNI), se
mantendria por debajo de la mascarilla utilizada para la VMNI.

02/12/2021 11:43:30]

Imagen 1. Sonda capnografia tipo gafa nasal con posibilidad
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7.4.2. Para pacientes con ventilacion mecdnica invasiva o bien para
monitorizar durante la ventilacion con mascarilla y bolsa autoinflable
disponemos de dos sondas.

e Sonda adulto-pediatria (imagen 2) que proporciona un espacio muerto
adicional a la tubuladura de 7,3cm?y es util para TET >4,5

e Sonda neonatal (imagen 3) que presenta un espacio muerto O,5cm3 y es
util para TET < 4.5/4

Para monitorizar a pacientes durante la ventilacion con mascarilla y bolsa
autoinflable también seria posible utilizar la sonda anterior de gafas nasales,
manteniéndola por debajo de la mascarilla.

Imagen 2. Sonda adulto-pediatria (TET >4,5)
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Imagen 3. Sonda neonatal (TET <4,5/4)
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7.5. ANEXO 5: COLOCACION DE LA SONDA DE CAPNOGRAFIA

7.5.1. Lasonda de capnografia tipo gafa nasal se coloca como una gafa nasal
normal con la cazoleta hacia abajo (imagen 1).

Imagen 1. Colocacidn sonda capnografia tipo gafa nasal.

7.5.2. La sonda de capnografia para ventilacion mecanica invasiva debe
colocarse posterior al filtro para asi proteger a la sonda de las secreciones
del paciente, ademds de una mayor proteccidn ante posibles
contaminaciones del monitor. Asi mismo es recomendable retirar la sonda
en caso de nebulizaciones porque de lo contrario la sonda se deteriora
(imagen 2y 3).
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Tubuladura

Imagen 2. Esquema conexién sonda capnografia
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Imagen 3. Detalle conexion

Es importante previo a su utilizacion comprobar que pueden realizarse las
conexiones sin adaptadores ya que, en caso contrario, nos aseguremos que
disponemos de los adaptadores necesarios.

En las imdagenes 4 y 5 se muestra la disposicion de la sonda en casos de
ventilacién con mascarilla y bolsa autoinfable. El filtro debe estar, como en el
caso anterior, lo mas cercano posible al paciente y tras él, la sonda de
capnografia.

Unicamente entre la mascarilla y el filtro podria mantenerse el tubo
coarrugado del filtro para un manejo mas comodo.

Bolsa
autoinfable

Sonda
capnografia

T

R T
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Filtro

Mascarilla

Imagen 4.
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Sonda
capnografia f
e I

= (=

; coarrugado
Filtro

Imagen 5.
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En ambos casos es muy importante mantener la orientacion correcta del filtro.
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7.6. ANEXO 6: CAPNOGRAFIA EN MONITOR MRX

En el lateral izquierdo del monitor donde se encuentran las conexiones de
monitorizacion (imagen 1), hay una pestafia detrds de la cual se encuentra la conexién
para la sonda de capnografia (imagen 2).

PHILIPS

Deslizar
hacia
abajo

Imagen 1. Imagen 2.

Al deslizar la pestafia hacia abajo (imagen 2) quedan al descubierto dos agujeros
(imagen 3), el de la derecha corresponde con el lugar donde debe conectarse la sonda
de capnografia, esta se conecta con medio giro de rosca (imagen 4), el agujero de la
izquierda corresponde a la salida del CO,, es importante que no obstruyamos dicha
salida para evitar errores en la medicion.

Imagen 3. Imagen 4.
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Tras conectar la sonda automaticamente en la pantalla aparecen las mediciones de
EtCO,, frecuencia respiratoria y capnograma (imagen 5).

Frecuencia
respiratoria
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7.7. ANEXO 7: CAPNOGRAFIA EN MONITOR LIFEPAK 15

En el Lifepak 15 (imagen 1), la conexidn de la sonda de capnografia se encuentra en la
zona frontal con el resto de las conexiones de monitorizacion, la conexidn se encuentra
protegida por una tapa negra (imagen 2).

12 DERIV

TRANSMIT

SUMARIO

Imagen 2. Conexion
Al levantar la tapa queda al descubierto la conexion para la sonda de capnografia.
(imagen 3), la sonda se conecta mediante rosca con media vuelta (imagen 4).
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Imagen 3. Lugar conexién sonda Imagen 4. Conexidn sonda.
capnografia.

Z En este caso al conectar la sonda en el monitor, por defecto, unicamente aparece
£ la medicion de EtCO, y frecuencia respiratoria (imagen 5), para mostrar el
O]

capnograma lo debemos seleccionar con el seleccionador principal.
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Con el boton de seleccién elegimos el canal 2 6 3. (no es posible mostar el
capnograma en el canal 1) -imagen 6-.

<, LIFEPAK 15 uon

@ LIFEPAK 15 monior oesrisriLanon

e

Frecuencia

T
Selr—:«:}cicmar canal263

! ?'

Imagen 5. Localizacion en pantalla de dato Imagen 6. Seleccidn canal
numerico FR y EtCO,

Una vez seleccionado el canal, indicamos la monitorizacion a mostrar. En este caso
en forma de onda elegimos CO, (imagen 7) y en escala, escala automatica (imagen
8).

117

1722 o
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Imagen 7. Seleccidn forma de onda Imagen 8. Seleccidn escala

Tras esto el monitor comienza a mostarnos en el canal seleccionado el capnograma

£Z (imagen 9).
e
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LIFEPAK 15 moNITOR DESFIBRILADOR
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Imagen 9. Capnograma en canal 2.

El lifepak 15 nos da también la posibilidad de mostrar las tendencias, para ello
seleccionaremos el canal 2 6 3 (imagen 10). Para mostrar la tendencia en forma de
onda seleccionaremos tend (imagen 11), en fuente CO, (imagen 12) y el resto
(escala e interv) lo dejamos en automatico (imagen 13).
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Imagen 10. Seleccion canal 3 Imagen 11. Seleccion forma de onda
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Canal 3

Sabaador bl

Fuente

Image 12. Seleccidn fuente Imagen 13.

Tras completar la selecciéon, el monitor nos mostrara, seglin canales elegidos el
capnograma y/o tendencias (imagen 14).

"
=0 Jv

@ 'l TENDENC_IAS

Imagen 14.
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Importante recordar que la salida de CO, en el Lifepak se encuentra en la parte
posterior (imagen 15), y que debemos evitar obstruirla para evitar fallos de
lecturas (cuidado al apoyar el monitor en mantas o similares).
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