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COMPRRACION DE LAS CANULAS NASALES DE CAPNOGRAFOC CON LAS CANULAS NASALES DE
OXIGENO *MODIFICADAS” PARA LA MEDICION DE LA PETCO2 EN PACIENTES CON

ANESTESIA REGIONAL. Romanc-Estrada L, Flores-Ordofiez R, Guevara-
Ortigoza MP, Dosta Herrera JJ, Hospital de Especialidades
Centro Medico Nacional *La Raza” Departamento de
anestesiologia. México, D.F.

RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la eficacia de 1las sondas nasales
*modificadas” para la medicién de la PETCO2 comparandolas con
las canulas nasales comerciales especificas de CO2 en los
pacientes sometidos a anestesia regional y con automatismo
ventilatorio.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio clinico
observacional, prospectivo, longitudinal vy descriptivo, en
donde se incluyeron a 100 pacientes clasificados como ASA 1 y
II, programados para cirugia electiva de miembros inferiores.
Se excluyeron agquellos pacientes gque no cumplieran con los
criterios de inclusién. Se realizaron mediciones basales, a los
15,30,45 60 75 y 90 min. con las cénulas nasales comerciales
especificas de CO2 Yy con las canulas nasales “modificadas”;
ambas en cada uno de los pacientes. El método estadistico
utilizado fue t de estudent, se consideré una P<0.05 como
significativa.

RESULTADGS No encontramos diferencias estadisticamente
significativas al comparar la PETCO2Z en ambos tipos de canulas.

CONCLUSION: La medicién de la PETCO2Z con las canulas nasales
*modificadas” ofrece una alternativa cuande no sSe tienen
disponibles las canulas nasales comerciales en 1los pacientes
que son sometidos a anestesia regional.

PALABRAS CLAVE: Cénulas nasales de capnégrafo, canulas nasales
de oxigeno “modificadas”, PETCD2, anestesia regional.



COMPARISON QF THE NASAL STEMS DE CAPNOGRAFO WITH THE NASAL
STEMS OF OXYGENATE “MODIFIED” FOR THE MENSURATION OF PETCOZ
IN PATIENT WITH REGIONAL ANESTHESIA., Romano-Estrada L, Flores-
Ordofiez R, Guevara-Ortigocza MP, Dosta Herrera JJ, Hospital of
Especialidades Centro Medic National The "Race" Anestesiologia
Department. Mexico, D.F.

SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the effectiveness of the nasal probes
modified for the mensuration of PETCO2 comparing them with the
specific commercial nasal stems of C02 in the subjected
patients to regional anesthesia and with automatism
ventilatorio.

MATERIAL AND METHODS: A study was carried out an
observational, prospective, longitudinal and descriptive
clinical study where were included 100 patients classified as
ASA I and II, programmed for elective surgery of inferior
members. Those patients were excluded that didan't complete with
the inclusion approaches. They were carried out mensurations
basales, to the 15,30,45 60 75 and 90 min. with the specific
commercial nasal stems of C02 and with the modified nasal
canulas; both in each one of the patients. The used statistical
methed was estudent t, it was considered a P <0.05 as
significant.

RESULTS don't find differences statistically significant when
comparing the PETCO2 in both canulas types.

CONCLUSIOCN: The mensuration of PETCO2 o'clock with the
modified nasal stems offers an alternative when they are not
had available the commercial nasal stems in the patients that
are subjected to regional anesthesia.

WORDS KEY: Nasal stems of capndografo, modified nasal stems of
oxygen, PETCOZ, it anesthetizes regional.
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COMPARACION DE LAS CANULAS NASRLES DE CAPNOGRAFO CON LAS CANULAS NASALES DE
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ANESTESIA REGIONAL. Romanc-Estrada 1L, Flores-Ordofiez R, Guevara-
Ortigoza MP, Dosta-Herrera JJ. Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional “La Raza” . Departamento de
anestesiologia. México, D.F.

*DRA, LORENA ROMANC ESTRADA
**pDR. RBMON FLCRES ORDONONEZ
**¥DR . JUAN JOSE DOSTA HERRERA
*+*+DRA, MA., DEL PILAR GUEVARA

INTRODUCCION:

Ya desde 1851, John Snow demostrd gque durante los
procedimientos anestésicos la eliminacién de C02 disminuia de
forma importante provocande la aparicién de manifestaciones
fisiolégicas tal como hipertensién arterial; con un incremento
de hasta el 25%.A nivel cardiaco disminuye el inotropismo ,el
gasto cardiaco y el consumo metabdlico de 02 del 10 al 20%.El
incremento de C02 eleva la presién de las arterias pulmonares y
de la presién capilar pulmonar, ademds interrumpe el equilibrio
dcido-base. El1 aumento de 1la PETCOZ puede manifestarse con
datos de desorientacién, disnea, ansiedad, vy alteraciones
conductuales; asi como depresién de la corteza cerebral gue
condicionaria perdida del estado de alerta (.

* Médico residente de tercer afios de la especialidad en Anestesiclogia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “La Raza®, IMSS.

** Médico adscrito al Hospital de Ortopedia *Dr. Victorio de la Fuente
Narvaéz”, IMSS.

**+ Jofe del departamento de Anestesiologia del Hospital de Ortopedia “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaéz”, IMSS.

*+w¥Médico adscrito al Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
*La Raza” ,IMSS.



La concentracién de C02 en el alvéolo es un indicador de

equilibrio entre la produccién de C02 y 1la ventilacidn
alveclar; los cambios en la concentracién de CO2 expirado
(PETCO02) son dependientes de factores metabélicos,

ventilatorios y circulaterioszy. Normalmente la diferencia entre
las cifras de PCO2 arterial y expiratoria final (gradiente PCO2
- PETCO02) es inferior a 5 mm Hg .

La capnografia y capnometria es el registro grafico vy
numérico respectivamente de las concentraciones instantaneas de
CO02 en el aire expirado, el aparato encargado de ambos
registros se llama capnografo; de £stos existen dos tipos: de
muestreo lateral "“side-strear” y en linea “main-strean” (4).Existen
algunocs factores gue aumentan la PETCOZ2: fiebre, hipertermia
maligna, hipertiroidisme, epilepsia, reperfusién de ©6rganos,
administracién de bicarbonato de sodio, laparoscopia, embolismo
vencso de CO2, hipertensién arterial, accidente wvascular
cerebral, reaccién a la trasfusién sanguinea; por ingesta de
medicamentos: inhibidores de la monoaminooxidasa,
antidepresivos triciclicos, ketamina, scbredosificacién
atropinica (especialmente en nifos); en ortopedia: osteogénesis
imperfecta, liberacién de torniquete, aumento del gasto
cardiaco, hipoventilacién, Intubacién bronguial, obstruccién
parcial de 1la via aérea, cal sodada agotada, flujo de gas
fresco escaso, falla del wventilador vy/o de vélvulas z),
extubacién endotraqueal accidental ).

Factores gque influyen en la disminucién o auvsencia de 1la
PETCCZ: hipotermia, hipotireoidismo, cirugia bajo isquemia,
intoxicacién por cianuro, hipotensién arterial ,hipovolemia,
embolismo pulmonar, disminucidn del gasto cardiaco,
hiperventilacién, apnea, obstruccién parcial de la via aérea,
extubacidn traqueal accidental, desconexidn del circuito, paro
cardiacoiz.

Monitoreo de la PETCOZ en pacientes no intubados:

Aungue suele reservarse para los pacientes intubades, también
es posible monitorizar la PETCO2 a los pacientes no intubados
(6,7.8,9). Se enpcuentran en el comercio cé&nulas nasales adaptadas
para las mediciones de CO: espiratecrio final. Se puede hacer una
modificacién con una cé&nula nasal para monitorizar el COz
exhalado; la maniobra consiste en ocluir 1la sonda entre las dos
canulas nasales (ya sea con una torunda de algoddédn introducida
a través de una de ellas o con una pegquefia pinza de roscal, lo



que permite emplear una de las cdénulas para inhalacién de
oxigeno, mientras que la otra sirve para la exhalacién del gas.
Se introduce un catéter intravascular de calibre 14 (5 ecm. de
longitud} en el tube expiratorio del dispositivo con el fin de
trasmitir el gas al detector de C0z utilizando un capnografo de
muestreo lateralm.

Efectos sobre 1la respiracién: con niveles de anestesia
regional entre T7 y T10 no se observan cambics significativos
en la respiracién; el wvolumen minuto, wvolumen respiratorio,
frecuencia respiratoria, volumen de aire corriente y la PETCO2
ya que permanecen dentro de limites normales en el paciente
{10) .

En base a lo anterior nosotros nos planteamos el siguiente

objetivo:
Determinar la eficacia de las sondas nasales “modificadas” para
la medicidén de la PETCO2 comparidndolas con las canulas nasales
comerciales especificas de C0Z en los pacientes sometidos a
anestesia regional y con automatismo wentilatorio.
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MATERIAL Y METODOS:

Previa autorizacién por el Comité local de investigaciédn del
Hospital de Ortopedia "“Dr Victorio de la Fuente Narvaez” vy
obteniendose el consentimiento informade por escrite del
paciente, se realizd un estudio clinico observacicnal,
prospectivo, longitudinal, descriptivo, en el que se incluyeron
a los pacientes derechohabientes de entre 27 y 54 afios de edad
calificados con estado fisico ASA 1 y 2, ambos sexos, en los
cuales el tiempo quirdrgico se estimdé en 90 min. © mencs, sin
antecedentes de enfermedad pulmonar, con un IMC (Indice de masa
corporal) entre 20 y 35 Kg/mt, con estabilidad cardiovascular
en guienes se realizdé cirugia de miembros inferiores con una
técnica anestésica regional «cuya difusién del anestésico
administrade fué inferior a T6é. Se excluyeron a aquellos
pacientes gue de un inicio se eligié anestesia regicnal pero
gue por alguna razén se cambid la técnica anestésica, gque
durante el procedimiento quirdrgice presentaron inestabilidad
cardiovascular, presentaron una difusién del anestésico
administrade superior T6 © que presentaron raguia masiva
durante la administracién del bleoque¢ regicnal y pacientes a
los cuales se les administré sedacidédn que ocasiond depresién
respiratoria.

Se estudiaron 100 pacientes en un periodo comprendido entre
agosto del 2000 a enero del 2001, No se administrdé medicacién
preanestésica para evitar variables de confusién.

La medicién de la PETC0O2 se realizdé en un mismoe paciente
comparando las cé&nulas nasales comerciales “especificas” de C02
{grupo E} con las cénulas nasales “modificadas” (grupo M} las
cuales consistieron en hacer una modificacién de una céanula
nasal, la maniobra consistié en ocluir la sonda entre las dos
c&nulas nasales con una torunda de algoddn introducida a
través de una de ellas con una pequefia pinza de rosca; 1o que
permitié emplear una de las cénulas para inhalacién de oxigeno
a 3L por minuto, mientras que la otra sirvié para la exhalacién
del gas. Se introdujo un catéter intravascular de calibre 14(5
cm. de longitud) en el tubo expiratorio del dispositivo con el
fin de trasmitir el gas al detectcor de CO:z del capnégrafo de
muestreo lateral (es decir, que funciona succionando el gas del
tubo) .
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El registro de la PETCOZ se rezlizd$ en pacientes que se
sometieron a cirugias de miembros inferiores vy la técnica
anestésica aplicada fué bloqueo regional (Blogueo subaracnoideo
¢ Blogueo peridural) en los cuales se conservé el automatismo
ventilatorio; 1la medicién de la PETCO2 se realizdé en los
siguientes tiempos: basal y a los 15,30,45,60,75 v 90 min; los
resultados se recopilaron en una hoja de registre de datos.

Previa medicién de la PETCOZ se desconectd el 02 al paciente
por 2 min y se inicié la medicién con 1las canulas nasales
especificas de C02 de fabricante y posteriormente con las
cénulas nasales “modificadas”.

Para la realizacidn de éste estudio se utilizéd el capnédgrafo
Criticare systems inc Poet te plus CE 0459, canulas nasales
marca Sondex, y las canulas nasales de fabricante especificas
de C02 fueron Salter Labs lote No. 021994.

Para el almacenamiento, sistematizacién y andlisis de 1la
informacién se utilizé un computador personal (Acer*)},
utilizando el pagquete de disco 8P35 Versidén 10, para el
anilisis de las variables numéricas se obtuvieron los datos
estadisticos bésicos (media, desviacién estandar etc.). Para el
cruce de éstas variables se utilizé la prueba t de student.
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RESULTADOS:

Se estudiaron 100 pacientes con edad promedio 40 * 5 afos, de
los cuales en 48% fueron pacientes del sexo masculino y 52%
femeninos, talla 160 * 1 cm., peso 65 + 9 Kg, IMC 25 % 1.5
Kg/Mtz , el 33% fueron ASA 1 y el 67% ASA 2; vy el tiempo
quirtrgico fue 72.3 % 16.5 (Tabla 1).

De un total de 100 c¢irugias, 31 (31%) correspondiercn a
gonartrosis de rodilla; 18 (18%) a hipertensién lateral de
rodilla; 11 ({11%) a lesién del 1ligamento cruzado anterior;
9(9%) a sinovitis de rodilla; 4 (4%) a ostecmielitis de fémur;
3(3%) a deformidad en wvaro de rodilla; 3 (3%) a ruptura de
capsula articular; 3 (3%) a infeccidn periprotésica de rodilla;
3 (3%) a estabilizacién de fractura de tibia: 1 (1%) a
inestabilidad de rodilla; y 13 (13%) a otros diagnésticos
{Tabla 2).

Cuando se compard la media y desviacidédn estandar en el grupo
F con el grupc M para la medicién de PETCQO2 en cada uno de los
rubros de tiempo, los resultados fueron:
Basal: grupo F 33.44 * 3.55, grupe M 32.80 % 4.01; a los 15
min. grupe F 32.79 * 3.70, grupo M 32.35 % 3.80; a los 30 min.
grupo F 35.05 * 17.85, grupo M 33.00 * 3.67; a los 45 min.
grupo F 33.03 £ 3.68, grupo M 32.74 * 3.83; a los 60 min. grupo
F 33.22, grupo M 32.54 % 4.10; a los 75 min. gqrupo F 33.53 %
3.49, grupo M 32.65 % 3.86; a los 90 min. grupo F 33.15 + 3.66,
grupo M 32.35 % 4.07 (cuadro 3).

Al comparar las cénulas del fabricante con las “modificadas”
nc encontramos diferencias estadisticamente significativas.
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DISCUSION:

La monitorizacién de la PETCO2Z habia presentado preocupacién
desde 1920 con Ailken y Clark-Kennedy quienes midieron la
concentracién de COZ en el gas expirado durante el ciclo
respiratorio; mas tarde, en 1958 John Severinghaus presentd el
primer analizador gasométrico.

En el ambiente de cuidados criticos se efectla valoracidén del
intercambico de gases por medio de numerosas técnicas
disponibles.

El estandar con el gue se comparan es el andlisis de los
gases sanguineos arteriales:; sin embargo, éste método es
invasivo e intermitente. La naturaleza penetrante de la
obtencién de las muestras de sangre arterial expone al paciente
& riesgos como infeccién y trombosis; 1la intermitente es
subbéptima, puesto gue no tiene la capacidad para detectar los
cambios agudos gue ocurren en el intercambic de gases.

La tecnologia en el intercambio de gases ha progresado
durante los ultimos tres decenios, es5 decir, y&a no son
penetrantes pero si continuas. La preocupacién por el paciente
con patologia pulmonar y con ventilacién mecénica ha sido el
origen de miltiples estudios, sin embargo se le ha restado
importancia al paciente sin patologia rpulmonar ¥y cirugia
electiva.

Roy J y cols. en un estudio prospectivo, observacional, y
experimental en el cual se incluyeron a 20 pacientes ASA 2-4,
post-operados de ciruglia cardiaca, sedados, extubades y con
automatismo wventilatoric a quienes se cuantificd la PETCO2
por medio de canulas nasales “modificadas” , y sSe compararon
los valores con la PaC02; los resultados obtenidos tuvieron una
diferencia minima sin ser estadisticamente significativo,

Fletcher R, Nunn J.F, vy Askrog coincidieron en que la PETCO2
constituye una herramienta ¢til no invasiva para supervisar 1la
paCt2z y el estado ventilatorio de pacientes durante 1la
anestesia o en la unidad de cuidados intensivos; en individuos
normales la {(a - ET) PCO2 (gradiente PCQ2 arterial y al final
de la respiracién) pueden variar de 2 a 5 mmHg. y modificarse
de un paciente a otrc lo gue depende de varios factores: se
incrementa con la edad, enfermedades pulmonares (enfisema},
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embolismo pulmonar, gasto cardiaco disminuido, hipoveclemia vy
anestesia; disminuye con volumen tidal aumentado, o frecuencias
respiratorias disminuidas.

Fletcher, Rich y Shankar encontraron que en paclentes
embarazadas, y en nifios muy pequefics la (a - ET ) PCOZ2 es
menor gue en personas no embarazadas y por 1o tanto la PETCOZ
refleja la PaCO2.

Lz capnografia puede ser utilizada para la moniterizacién de
la adecuada ventilacién no sélo durante la anestesia general y
recuperacién si no también en el paciente despierto y no
intubado durante la anestesia regicnal y en la unidad de
cuidados intensivos.

Lenz G. y Bowe EA. Utilizaron la monitorizacién del CO2
para detectar apnea, las muestras se obtuvieron de la cavidad
nasal durante la administracién de oxigeno usando una simple
modificacién de las cénulas nasales estandar. La PETCOZ fué un
buen predictor de la PaC02 aun cuando se administrd oxigeno
simulténeamente; éstos resultados fueron muy parecidos a los
encontrados por Roy J. Estoc puede ser una gran ventaja en la
monitorizacién del estado ventilatorio de pacientes con
enfermedad respiratoria c¢rénica en los que la terapia con
oxigeno excesivo puede producir narcosis por COZ.

En nuestro estudio la comparacién de la PETCO2 entre las
puntas nasales de capnégrafo y las “medificadas” fueron muy
similares sin ser estadisticamente significative, por 1o que se
puede estimar indirectamente 1os valores de la PaCO2Z vy
utilizarse con seguridad en los pacientes sedados y conscientes
sometidos a anestesia regional.

La capnografia puede identificar instantaneamente condiciones
gue pongan en peligro la wvida como intubacién esofagica,
desconexién del circuito, sistemas anestésicos defectuosos,
hipoventilacién y obstruccidén de 1la via aérea y puede
monitorizar indirectamente el gasto cardiaco y la produccidn de
C0z. La capnografia ha asumido una herramienta importante por
el anestesiélogo, no sd6lo aumenta la seguridad del paciente en
la sala de operaciones sino también en recuperacidén y en la
unidad de cuidados intensivos .

Lz relacidén entre el costo-beneficio demuestra la eficacia
de la capnografia cor una reduccidén de la morbilidad,
mortalidad y demandas legales relacionadas con la anestesia.
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CONCLUSIONES:

Los resultados obtenidos en éste estudico demuestran como una
buena alternativa para la medicié4n de la PETCOZ la utilizacién
de cédnulas nasales “modificadas” cuando no se cuenta con el
recursc de ifener cdanulas nasales de fabricante especificas de
C02 para la monitorizacién de la PETCO2 en pacientes que se
encuentran con blogueo regicnal, sedados, conscientes y c¢on
automatismo ventilatorio.
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TABLA 1
DATOS DEMOGRAFICOS

EDAD 40+5
SEXO (W/F) 48152
TALLA 160 + 1
PESO 65 +9
L.M.C 25+1.5
ASA L/l 33 /87
T.Q. 7234165

Valores expresados en media y desviacioiestdndar. 1.MC: Indice de masa corporal . T.Q; Tiempo quirirgico



TABLA 2

DISTRIBUCION POR TIPO DE CIRUGIA

i4

CIRUGIA .

No. CASOS

PORCENTAJE
%

HIPERTENSION LATERAL DE RODILLA
GONARTROS!S DE RODILLA

LESION DEL LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR
SINOVITIS DE RODILLA

OSTEOMIELITIS DE FEMUR

DEFORMIDAD EN VARO DE RODILLA
RUPTURA DE CAPSULA AIRTICULAR
INFECCION PERIPROTESICA DE RODILLA
ESTABILIZACION DE FRACTURA DE TIBIA
INESTABILIDAD DE RODILLA

OTROS

18
31

N WWwwwh

13

18
3
11

-
IR W LW D

TOTALES

100

100




CUADRO 3

COMPARACION ENTRE CANULAS NASALES ESPECIFICAS DE CO2 DE FABRICANTE Y CANULAS NASALES "MODIFICADAS"

P E T C O 2

TI P O M | N U T 0 S
BASAL 15 30 45 60 75 90
CANULAS NASALES ESPECIFICAS 3344 + 355 3505+ 17.85 2322+ 361 3315 + 166
DE CO2 DE FABRICANTE * 3278 + 37 3303 + 368 33.53 +349
CANULAS NASALES 328+ 401 33.00 + 367 32.54 + 4,10 32.35 +4.07
"MODIFICADAS" ™ 3235 + 3.8 3274 +383 3265 +3.88

Valores expresados en media y desviacién esténdar. Se considerd * P < 0.05 como estadisticamente significativo.

*Grupo F “* Grupo "M"..

ST
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