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SINT ESIS DEL PROYECTO 

Durante los meses oc tobre ,nov iembre y diciembre de 1999 se rea lizó un estud io 

en todos los pac ientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales y que requ illeron para su manejo de venli lac i6n mecánica 

independientemente de su edad gestacional, ed~d postnBtal, peso . sexo y 

diagn6stico, que contaran con linea arteria l para la determinaci ón de PaCO, 

arleri al y un segundo grupo a qu ien se determinó PaCO, de muestra 8fterializada 

por gasometr ia, conectando el capnógrafo • Cri ticare Sys tems INC Poe1te" para la 

medici6n de COI al fi oal de la espirac i6n (EtC01) y establecer su correlaci6n . 

PLANTEAM IENTO DEl PROB LEMA 

l os pac ientes que ingresan a la Unidad de Cuidados In tensivos Neonatates y que 

requieren manejo con ventilac i6n mecMica en cualquiera de sus modalidades 

requieren monitorizac ión de ga~es sanguineos para lo que se requ iere de una 

línea arter ial y toma de muestras sanguineas lo cua l requ iere manejo especial izado 

e implica riesgos par3 et pacien te como la contaminac ión de dicho cate ter por 

gérmenes intrahospitalarios as i como anemia por mueSlreo frecuente. 

, 

SINTESIS DEL PROYECTO 

Duran te los meses octubre .nov iembre y diciembre de 1999 se rea lizó un estud io 

en todos los pac ientes que ingresaron a la Unidad de Cuidados Intens ivos 

Neonalales y que lequilleron para su manejo de vent il ac ión mecánica 

independientemente de su edad gestacional, ed~d postnBtal. peso . sexo ~ 

diagnóstico. que contaran con tinea arteria l para la oeterm inaci6n de PaCO¡ 

arterial y un segundo grup o a qu ien se determinó PaCO, de muestra arteriallzada 

por gasometr ia. conectando et capnógralo" Criti ca re Sys tems INC Poelte" para la 

medición de COI al fi nal de la espirac ión (EtCO¡) y establecer su corr€laciOn . 

PLANTEAMIEN TO DEL PROBLEMA 

l os pacientes que ingresan a la Un idad de Cuidados Inlensivos Neonalales y que 

requ ieren manejo con ventilacion mecM ica en cualquiera de sus modalidades 

requ ieren monitorizac ión de gases sangu ineos para lo que se requ iere de una 

linea arterial y toma de mllcs tras sanguineas lo cual requiere manejo espec,alizado 

e implica riesgos para el pacien te como la contam inac ión de dicho cate ter por 

gérmenes int rahospitalarios así como anemia por mueSlreo frecuente . 

• 



 

ANTECEDENTES 

El reg istro continuo de las variables fi siológicas es fu ndamenta t en el manejo de 

neonalos en espec ial en la unidad de cuidados intensivos neonalales ." 

las limitac iones técn icas y los riesgos asociados con los métodos in.asivos de 

regis tro ha resultado en la experimen tación y exp toraciOn de diversas técnicas no 

invasivas eo U ~ intento de conservar la ~a t i d ez de las mediciones sin tos riesgos 

pr(lpi (lS de la ,nvas iOn. l 

Hasta hace poco ti empo et unico método para evaluar la efec tiv idad y 

monitori zación de la venti lac ión era el anal isis de sangre por gasometria et cua t es 

el estandar de oro hasta la actualidad '. sin embargo una técnica no invasi.a que 

provee información para és te f in en formas continua y en tiempo real es la 

mediciOn del CQ, espirado {E ICO,)' 

Inicialmente éste método se utili zó en anestesio log ia ac tu almente se ha empleado 

en neonato logia ' 

El papel de la monitorizac ión no in_asiva de la PaCO¡ no está bien determinatlo, 

dado que la hipercarbia y la hipocarbia sue len asociarse con cambios agudos de la 

o~ i g e oac ' ón, ' la monitorizac ión no in. as i_a de la PCO, ayuda a segui r las 

tendencias cuando pueden produc irse cambios inesperados de la PaCO, basa t, 

como oc urre en el manejO vent ilatori o y destete rápido en el SOR , la 

hlperven til ac ión y contro l de PaCO¡ cr ítico en et caso de hipertensión pu lmonar , 

ANTECEDENTES 

El registro continuo de las variables fis io lógicas es fu ndamental en el mane jo de 

neonatos en especial en la unidad de cuidados intensivos neonalalcs ." 

Las limitac iones tecn icas y los riesgos asociados con los métodos on'as ivos de 

regist ro ha resu ltado en la experimentación y exploraciOn de diversas tecn icas no 

Invas ivas en un inlento de conservar la validez de las mediciones sin los riesgos 

propios de la rnvaslOn. l 

Has ta hace poco ti empo el unico método para evaJuar la efectiv idad y 

monito ri zación de la venti lac ión era el analisi, de sangre por gasometr ia el cua l es 

el estandar de oro hasta la actualidad ' . sin embargo una t€cnica no invasiva que 

provee información para és te f in en formas continua y en tiempo real es la 

medición del CO, espirado lEleO,),' 

Inicialmente éste método se utili zó en anestesio log ia ac tu almente se ha empleado 

en neonatologia.' 

El papel de ta monitorizac iOn no i nvasi~a de la PaCO, no está bien determinauo, 

dado Que la hipercarbia y la h i ~carbia suelen asociarse con cambios agudos de la 

o~igenac I 6n,' la monilorlzaclón no invasiv a de la peo, ayuda a segui r las 

tendencias cuando pued~n produc irse cambios inesperados de la PaCO, basal, 

como ocurre en el manejo vent ilatori o y destete rápido en el SOR , la 

hiperventilación y contro l de PaCO¡ crí ti co en el caso de hipertenslon pu lmonar , 



 

pers istente, la descampen,ación de un neonato con 08P es tablec ida , el cambio 

de ventilac ión con.encional a ventil ac ión de alta frecuencia con la pos itlilidad 

elevada d€ neumotórax ' 

l as dos lecnolog ias disponibles para la med ición de PaCO, no in ~as i "a son la 

paCOl tr ilnsculanea y la capnograf ia para est imar la EtCO¡ espiratoria ,1 ,0 

PaCO, TRANSCUTANEA 'los mon itores de PlcCO¡ ut ili zan un elec tr odo de cri sta l 

sensible al pH, cuando se apl ica oc lusi.amenle a la piel el sensor calentado 

pro.oca una v8sodila tación del lecho cap itar subyacente, El CO, tisular s€ 

equ ilibra alraves de la epidermis y la membrana dispone de s€nsores O,ICO¡ 

combinados ' 

Interpretación y limites:l a medición depende de un flujo tisular adecuado as ; que 

la hipotensión ó et edema tisular no perm iten una medición correcta . 

Ventajas: Puede utilizarse en cua lquier situac ión en la que es té indicada una 

monilorizac ión continua y puede emplearse en neonatos no intu bados Puede 

res ulta r espeCialmente útil en .entilac ión de alta frecuencia 6 en mo ni lOli¡aCi6 n 

pos lextubación ,07.' 

Desventaj as, Puede producir quemadura en el sitio de CO locación del sensor_ 

, 
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CAPNOGRAFIA (CO, telesp,ratorio PetCO,) :la introducc ión de la capnografia 

permitió definir la re lación del COI exalado con el metabolismo, la circulación . la 

resp irac ión y el efecto del circu ito de medición' 

La medición del CO, al final de la espirac ión fué in icialmenle rea lilada por Nelson 

y Chu. 10 

La capnogral ia es un melado no invasivo que consiste en la medición de EtCO" el 

capn69rafo ademas de reportar el valor númerico feg iGtra una cu,va que Gigue I~ 

concenlrac ión de CO, en la inspirac ión y espi raci6n en fu nción del ti empo 

(capnog rama). ",11 

El capnog rama cons ta de cualro fases: 

Linea de base de inspiración:La linea base de inspiración es reg istrada cuando el 

gas reciente pasa atrave, del lugar de muestreo del bióx ido de carbono y va a los 

pu lmones del paciente . ESla fase mide la concentrac ión insp irator ia de CO? la cual 

normalmente es de 0.0%. 

Etapa espiratoria: L8 etapa espirator ia comienza mientras el 98S alveolar con 

bióxido de carbono alcanza el lugar de muestreo : La concentrac ión de CO, 

espi ralor io sube rápidamente mientras el gas alveolar reemplala el gas 

insplratorio en la parte exter ior de los bron quios 

, 

CAPNOGRAFIA (ca, te lesplratorio PeteO,) :la introducci6n de la capnografia 

permitió defin ir la re lac i6n del eo, exalado con el metabolismo . la CIrculación . la 

resp iración y el efecto del circuito de med ición' 

La medición del ca, al final de la espirac ión fué in icialmente realizada por Nelson 

y Chu. " 

La capnog raf ia es un melOdo no invasivo que consiste en la medición de EtCO, , el 

CDp~&9raf" ademas de reportar el valor númerico registrJ una curva que sigue 19 

concentración de ca, en la in~p i rac i ón y espi ración en fu nción del ti empo 

(capnog rama). ,.." 

El capnog rama cons ta de cuatro fases : 

Linea de base de inspiración:la linea base de inspiración es reg ist rada cuando el 

gas reciente pasa atraves del lugar de muestreo del bióx ido de carbono y va a los 

pu lmones del paciente. ESla fase mide la concentración inspiratoria de C011a ~ u al 

norma lmente es de 0.0%. 

Etapa espiratoria: La etapa espirator ia comienza mientras el gas alveolar con 

hi6xido dc carbono alcanza el lugar de muestreo : La concentrac ión de CO, 

esp ira tor io sube rápidamente mientras el gas alyeolar reempla~a el gas 

insprratorio en la parte exter ior de los bronquios 

, 



 

Meseta espiratoria: la meseta espiratoria rep re senta la exalac lón del gas al"eolar 

y mide l. f racc ión espiralo ri a o vo lúmen corri en te final de C01 (EtCO,) al fina l de 

es la meseta, 

Etapa inspira/aria : Cuando se in icia la siguiente IOspiración , el capnograma caé 

ráp idamente hasta su l inea base 

Ex isten dos clase, importantes de monilore s de ca,: 

1, Monitores de medic ión de flujo principal. En éste tipo de monitores, el detector 

se ha d i se~ado de manera Que se adhiera a un adap tador aéreo conec tado al 

tubo endotra Quea l , los gases respiratori os pasan por las ventanil las de dicho 

adaplador, de forma que el detector mide la concent rac ión de ca, sin contacto 

directo con tos gases , 

2. Mon itores de medic ión de flujo la teral· En los cuales de adh iere una pequeña 

pieza liviana en forma de T al extremo del tubo endotraq ueal y se aspira gas 

cont inuamente alraves del detector alojado dentro del monitor, 

Mesete espiratoria: La meseta espiratOria rep re senta la exalac lón del gas alveo lar 

y mide la fracc ión espiralona o volumen corri en te final de C01 (EtCO,) al final de 

esta meseta, 

Etapa insplre/orra : Cuando se inicia la sig uiente Inspirac ión el capnograma caé 

H\pidamente has ta su l inea base 

E~ i sten dos clases importantes de monilores de CO,: 

1, Monitores de medición de flu jo principa l: En éste tipo de monitores, el de tector 

se ha dise~ad o de manera Que se adhiera a un adap tador aéreo conectado al 

tubo endotraQueal , Los gases respiratori os pasan por las ventan il las de dicho 

adaptador, de forma que el de tec to r mide la concent ración de ca, sin contacto 

directo con los gases, 

2. Mon itores de medIción de flujo lateral· En los cuales de adhiere una peq uelia 

pieza liv iana en forma de T al ex tremo del tubo endol raqueal y se aspira gas 

con linuamente alraves del detector alojado dentro del monilor, 

, 



 

Los capnogra fos utili zan lecturas de espectroscopia infrarroja o espectofotometr ia 

de masas del gas es piraóo para anal iza r el contenióo de ca, Esta técnica 

depende de la ob t€nc ión de una meseta del ca, telesp lfatorio a partir del cual se 

es tima el ca, alveo lar, 

Ventajas:La EtCO¡ pued€ proporcionar una monitorizac ión in termiten te ó cont inua 

de la tend€ncia para los oeonalOS intubados de mayor peso con una enferm edad 

pulmon ar c r6n ica . T ~mbié n puede u lil izars e cu al itativamen te en las fosas nasales 

de ~eonatos no inlubados para detectar obst ru cc iones del flujo aéreo y apnea, 

En el adulto se ha util izado la capnografia para detectar en forma ráp ida y 

con fi able cuando un paciente es intubado en el esófago ", as i mismo para ver ifi ca r 

una in tuoac ion exitosa y cuando se pr€Senta u na exlubaci6n accidenta l, 1<," 

Desven tajas:EI espacio muerto adic ional introduc ido por el adaptddor de la vía 

aérea puede provocar una retención de CO, de 6 a 10 mmHg. 

Los capnografos uti li zan lecturas de espectroscop ia infrarroja ó espectofotometr ia 

de masas del gas espiraóo para anali~ar el conten idD de COI, Esta tl~cnica 

dependa de la ob tención de una meseta del CO, telesplfa torio a partir del Gual se 

estima el CO, alveo lar. 

Venlajas:La EtCO¡ puede proporcionar una monitorización intermitente ó cont inua 

de la tendencia para los oeona(os intubados de ma~o r peso con uoa enfermedad 

pulmonar c rón ica . También puede ulil izarse cua litativamente en las fosas nasales 

de neonato5 no inlubados para deteclar obst ru cciones del flujo aéreo ~ apnea, 

En el adul to se ha ut ilizado la capnog rafia para detectar en fOlma r~pida ~ 

confiab le cuando un paciente es intubado en el esófago", asi mismo para verifi car 

una in tubación exitosa ~ cuando se presenta una extubaci6n accidental. 1<,1> 

Desven tajas:EI espacio muerto adic ional Introducido por el adaptador de la vía 

aérea puede provocar una retención de CO, de 6 a 10 mmHg, 



 

JUSTlFICAC IQN 

Se requie re de un metodo no invasivo para la medici6n de PaCO, en recién 

nacidos ven til ados ya que son frecuen temente muestreados con efectos 

indeseables por el manejo de lín eas arter iales y anemia secundariamente. 

El con tar con metodos no invas ivos que nos permitan med ir indi rectamente las 

concentrac i ones de gases sangu ineos como la capnogra fia disminu"ia los riesgos 

mencionados. 

JUSTlFICACIQN 

Se raquie re de un metodo no invasivo para la medicion de PaCO, en rec ién 

nacidos vent ilados ya que son frecuentemente muestreados con efectos 

indeseables por el manejo de lin eas arter iales y anemia secundar iamente. 

El con tar con metodos no InVaSiV05 que nos permitan med ir indi rectamente las 

concentrac i ones de gases sanguineos como la capnogra fia d.sm inu<r ia los riesgos 

mencionados. 



 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar el nivel de correlaci 6n de las cifras de C02 registradas por capnografia 

con las obten idas con gasometria arterial y arteria lizada. 

OBJETIVOS ESPECIF ICOS 

1. Determinar la corre lación de tas cifras de CO, registradas por capnografia con 

tas obten idas por gasometria arter ial 

2. Determinar ta correlac i6n de las cif ras de CQ, regist ra das por c8pnografia con 

las ob tenidas por gasomelr ia capilar . 

3, Determinar ta validez de la capnog raf ia para et diagnost ico de hipercalbia 

OBJETIVO GENERAL 

Determinar el nivel de co rr elación de las cifras de COl reg istradas por capnogra fia 

con las obten idas con gasometria arter ial y arteria tizada, 

OBJETIVOS ESPECIF ICOS 

j, Determinar la corre lación de las ci fra s de ca, reg istradas por capnografia con 

las obtenidas por gasometria arte ri al. 

2. Determ inar la corre lac ión de las cif ras de CQ, regist ra das por c8pnog raf ia con 

las obtenld8S por gasometr ia capilar . 

3, Determinar la va lidez de la capnografia para el diagnostico de hipercarbia 

" 



 

HIPOTESIS 

1. La capnograf ia es un método util para la medición de E\CO, en el rec ién nacido 

ventilado mecánIcamente 

2. La de terminación de EtC01 tiene alta validtz para el diagnóst ico de hipercarb ia. 

Hipólesis alterna: La c8poog raf i8 no es un metodo util para la medic ión de EtCO, 

en el ree ien nacido ~en til a d o mecánicamente 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Tipo de investiga ci ón· 

Tipo de diseño: 

Característ icas : 

Expe rmiental 

Transve rsa l 

Ana lítico 

Prospectívo 

" 

HIPOTESIS 

1. La capnograf ia es un método ¡Jtil para ta medición de EtCO, en el recién nacido 

ventilado mecánicamente, 

2. La determi n ~¡;ió n de EtCO, tiene alla val idez para el di~gnóst i co de hlpercarbia, 

Hipótesis alte rna: La c8pnograf ia no es un metodo lilil para la medic ión de EtCO, 

en el recién nacido ~en tilado mecanlcamente 

DISEÑO DEL ESTUDIO 

Tipo de i nvestigación' 

Tipo de diseño' 

Característi cas: 

Expermie ntal 

Transversal 

Ana lit ico 

Prospectivo 

" 



 

METODOlOGIA 

Para la real izacion de este es tudio se compararon los resultados de nive les de 

PaCO, de muestras arter ia les y cap ilares y se compararon con la EtCO, medida 

por capnografia ut ili zandose para es te f in et gasómetro "C IBA Corning 238lBlood 

Gas AnalFer' y el capnógrafo "Criticare sys lems INC Poetle ' , 

Al momento de lomar la mueslra sangu inea cap ilar o arterial prev ia ca librac ión , 

se observó el va lor promed io de EtCO, en el monitor del capnog rafo para conocer 

de esta forma ta dife rencia entre ambos metodos de medicion, 

Se ob tuvieron 60 muestras arteriales y 60 muestras arler ial izadas y se compararon 

cada una con el valor de capnogralía independientemente del pac iente , 

diagnóst ico , edad geslacional , edad postnatal, sexo y peso, 

Anill isi s es tad iSl ico, se determinó el promedio y desviacion es tan dar de las 

determ inaciones EtCO, y PaCO, arter ial y capilar as í como se rea li;:Ó co rrelaci6n 

en tre las medic iones y por el tipo de dislribución no parametrica se utilizó prueba 

Rho de Spearman, 

Se oblu"o la sensibit idad , especi ficidad y ~alQ r es p redictivo~ una vez 

delefminado el mejor n i ~el de corte por medio de las cu r ~as de ROC 

METODOlOGIA 

Para la real izaclon de este es tudio se compararon los re sultados de niveles de 

PaCO, de muestras arteria les y capilares y se compararon con la EtCO, medida 

por capnografia ut ili landose para es te f in et gasómetro "C IBA Corm~g n81Blood 

Gas Ana tyzer' y e l capnógra lo "Criticare systerns INC Poetle ", 

Al momento de lomar la muestra sangu inea cap ilar o arterial pre~ ia ca libración , 

se obser '/6 el va lor promedio de EtCO, en el monitor del capnog rafo para conocer 

de esta forma la diferencia entre ambos rnetodos de medici6n, 

Se ob tUVieron 60 muestras arteriales y 60 muestras ar terial izadas y se compararon 

cada una con el valor de capnogra fí a independienlemente del pac iente , 

diagnóst ico , edad geslacional, edad pos lnatal. sexo y peso, 

Anill isis estad istico, se delerminó el promedio y desviac i6n esrandar de las 

determ inaciones ErGO, y PaGO, arter ial y capila r as í como se rea liló correlaci6n 

en tre las medic iones y por el tipo de distribuci ón no paramétrica oe ut ilizó prueba 

R ~o de Spearman , 

Se obtuvo ta sensibi lidad , especi ficidad y ~alores predict ivos una vez 

determinado el mejor nivel de corte por med,O de las cur~as de ROC 

" 



 

LUGAR Y OURACION 

Unidad de Cu idados I nlensi~os Neonatales del Instiluto Nacional de Per inato logia 

del 01 de Octubre al 31 de Dic iembre de 1999 

UNIVERSO 

Todos los neonalos inglesado5 a UC IN 

Muest la: Todo recié n nacido hospitalizado en la Unidad de Cuidados In tens ivos 

Neonatales con ventilación mec~ nica en cua lqu iela de sus modatidades. 

" 

LUGAR Y OURACION 

Unidad de CUidados Intensiyos Neooatales del Instituto Nac ional de Per inatolog ia 

del 01 de Octu bre al 31 de Dic iembre de 1999 

UNIVERSO 

T odo~ lOS neonalos inglesado5 3 UC IN 

Muestra: Todo re ci en nac ido hospita lizado en la Unidad de CUidados In tens ivos 

Neonatales con vent ilac ion mecánica en cua lquiera de sus modalidades, 

" 



 

CRITERIOS DE INC l USION y EXClUSION 

CRIT ERIOS DE INCLUSION: 

l.Reciéo nacidos con as istenc ia mecan ica a la ve ntil ac ión en cua lqu iera de sus 

modalidades , hospita li zados en la Unidad de Cu idados Inl ensivos Neonatales. con 

cat eter umbilical para toma de gasomel ria arterial 6 pac ieotes mOnitorizados por 

gasometri as arleri al izadas_ 

CRITE RI OS DE EXCLUSION: 

1. Aquel los con in cum pli miento de criterios de in clus ión. 

" 

CRITERIOS DE INC lUSION y EXClUSION 

CRIT ER IOS DE INCLUSION: 

1.Reciéo nacidos con as istencia mecanica a la venti lilci6n en cua lquiera de sus 

mod al idades, hospita lizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. con 

caleter um bilica l para lama de gasomelr ia Brl erial 6 pac ientes mOnitorizados por 

gasomelrias arterial izadas . 

CRITER IOS DE EXCLUSION: 

1. Aquellos con in cump li miento de cr iterios de inclus ión . 

" 



 

VARIABLES EN ESTUDIO 

DEPE NDIENTES 

INDEPENDIENTES: 

ASPECTOS ETICOS 

PaCO, por gasomelria 

EtCO, por capnog rafia 

Edad geslacional 

Edad postna l al 

Edad gestacional 

Peso 

Sexo 

Diagnóstico principal 

Investigación con ri esgo moderado, por pos ibles complicaciones durante la 

¡;one1 ión de la l inea y ad~pta d or det capnógrafo . 

VARIABLES EN ESTUDIO 

DEPE NDIENTES 

INDEPENDIENTES: 

ASPECTOS ETICOS 

PaCO, por gasomelr ia 

EtCO, por capnog rafla 

Edad geslac lonal 

Edad postnal al 

Edad gestacional 

Peso 

Sexo 

Diagnós ti co principal 

Invesligación con ri esgo moderada, por pos ibles complicaciones du ran te la 

cone1 ión de la tlnea y adaptJdor del capnógrJfo . 

" 



 

RESULTADOS 

En el prese nte eslud io se incluyeron Un to tal de 21 neonalos, con una relación 

1.6 a favor del sexo mascu li no (8 fem y 13 mase). 

El promed io de edad gestacional fué de 33.5 semanas con un rango de 26 5-39.3. 

El peso promedio fu é de 1745 gr con rango de 6&0 gr a 3570 gr. 

El diagnóstico principa l en los RN fu e: 

Enfermedad de membrana hia lina 6 

Neumonia congén ita , 
Sepsis neonalal 3 

Enfermedad pu lmonar crónica neonatal 3 

H ip e r ten~ i 6 n pulmonar persistente 2 

En fisema intersticial , 
Onfalocele , 

ACQndrop lasia , 

RESULTADOS 

En el presente es ludio se incluyeron un t o t~ 1 de 21 neonalos, con una rel aci6n 

1.6 a favor del sexo mascu li no (8 fem y 13 mase). 

El promedio de edad gestacional fué de 33.5 semanas con un rango de 26 5·39,3. 

El peso promedio fu é de 1745 gr con rango de 6<10 gl a 3570 gr. 

El diagn6stico principal en los RN fue: 

Enfermedad de membrana hia lina 5 

Neumon ia congén ita , 
Sepsis neonalal 3 

Enfermedad pu lmonar crQ n i c~ neonatal 3 

Hipertensión pulmonar pers istente 2 

En fisema intersticial 1 

Onfalocele 1 

Acundrop lasia 1 



 

Se analizaron un lol al de 120 pares de determinaciones de COl ; 60 de ellas 

fueron obtenidas de muestras arter iales compara das para lelamente con su 

respectivo reg istro de EtCO, por capnog raf ia, el res lo (50) ,capilares con su 

re spectivo H CO,. 

El promeu io de EtCOI en todas las ueterm inaciones fué ue 26.47 mmHg +1_ 8.19 

(DEI con un error es tandar de 0.75 

El promedio fJe PaCO, en las muestras ar ter iales (n=601 Iué de 30.6mmHg _l · 2.94 

(DE) con un error es tandar de 1.2. 

El promefJ io de PaCO) en las muestras arteria lizadas (n =60) fué dc 39.4 . /- 3.45 

(DEI con un error es tandar de 0.89 

Al eva luar la co rr elac i6n de cifras de EtCO¡ obten idas, se encontro que en 

genera l, ésta lué baja (R=O.4) . cuando se considera como estandar de oro a la 

PaC02 obten ida por gasometr ia (Cuadrol) 

Se ana lizaron un tota l de t20 pares de determ inacIOnes de COl ; 60 de ellas 

fueron obtenidas de muestras arter iales comparadas paralelamente coo su 

respecllvo reg istra de EtCO, por capnog rafia, el res to {50) ,capilares con su 

respectrv o EICOl. 

El promcu io de EtCOl en todas las determ inaciones fué de 26.47 mmHg +1_ 8.19 

(DEI con un erro r es tandar de 0.75. 

El promedio ue PaCO, en las muestras arter iales (n=601 fué de 30.6mmHg _l · 2.94 

(DE) con un error es tandar de 1.2. 

El promeuio de PaCO, en las muestras arteria lizadas (n =601 fué de 39.4 . /- 3.45 

IDEI con un error es tandar de 0.89 

Al eva luar la co rr elac i6n de cifras de EtCO¡ obtenidas , se eneontro que en 

genera l, ésta fué baja {R=O.4) . cuando se considera como es tandar de oro a la 

P.C02 obten ida por gasometria {Cuadrol) 



 

Cuando se ana li zó el comportamiento de la corre tac ión de las cifras entre és tos 

metodos durante los es tados de hipocarbia, norm ocaroia e hipercarbia estas 

conti nuaron siendo baj8s aunque se debe ac larar que la mayor ia de los pac ientes 

se encontraban en hipercarb ia 

(Cuadro 2). 

Se reporlaron sa lo 6 casos en hipocarbia que no permitieron una adecuada 

determinación del índ ice de corre lación. 

Para evaluar la utilidad de la capnografía en el diagnóst ico oe tras tornos 

rep iratorios , se determino la sensibilidad, especific idad y va lores predic tivos de 

éS le metodo. 

Dado que el número de pac ientes con hipocarbia tul" muy peque~ o se decidió sa lo 

hacer el análisis para htpercarbia. 

En el Cuad ro 3 se mues tra la sensibilidad y especifi cidad para el diagnóst ico de 

hipercarbia considerando direren tes niveles de corte. Se evidenc ia que la 

asoc iac ión de sens ibilidad y especifi cidad más alta para considerar hipercarbia se 

l ijo en cifras mayores a 20mmHg , esla cifra no cambi6 en relac ión al estandar de 

oro (paCO, arter ial b cap ilar ) Cuad ro 3 y 4 . 

Cuando se ana li zó el comportamiento de la corre tación de las cifras entre es tos 

metodos durante los es tados de hlpocarbla, normocarbl8 e hipercarbía ilstas 

cont inuaron siendo bajas aunque se debe ilc larar que la mayor ía dc los pacientes 

se encontraban en hipercarb ia 

(Cuadro 2). 

Se reportaron so lo 6 casos en hípocarb ia que no permitieron una adecuada 

determinaci6n del índice de corre laciOn. 

Para evaluar la utilidad de la capnografia en el diagnóstico de trastornos 

rep iratof1Os , se determinó la sensib ilidad, especific idad y va lores predictivos de 

éste metodo. 

Dado que el número de pac ientes con hipocarbia fue muy peq u e ~ o se decidió solo 

hacer et anál isis para h'percarbia. 

En el Cuadro 3 se muestra la sensibi lidad y especificidad para el diagn6stico de 

hipercarbia considerando dire/entes n'veles de corte. Se e~idencía que la 

asoc iaC lon de sensih ihdad y especific idad más alta para considerar hipercarbi¡¡ se 

fijo en cif ras mayores a 20mmHg , esta cifra no cambió en relaC ión al estandar de 

oro (paCO, arler ial () capilar) . Cuadro 3 y 4 . 



 

Este punto de corte se hace mas ev idente en las cu rvas ROC (Grafica 1 y 2) donde 

el n i ~ e l de corte fué el punto 3 

Con¡; iderando un n i ~e l de cO l le >20 mmHg obtenidos por capnografia en el Cuadro 

5 se muestra ta uti tidad clínica de éste metodo para et diagnóstico de hipercarbia_ 

E ~ esle cuadro tambié n se demuestra que los ~alo fes de COI obtenidos por 

capnograHa en pacientes con hipercarbia son más parec idos a las cifrJs de paCO¡ 

ob ten ida de mues tras capi lares. 

Las Grafieas 3 y 4 fueron cons truidas para calcular la probabi lidad de que un 

~eon at o tenga hipercarbia si se obt ienen cifras de CO, > 20mmHg por capnograf ía 

: es ta probabil idad es ta en relac ión a la probabilidad esperada antes de la prueba_ 

Por úllimo en la Grilfiea 5 se observa la correlación de la EtCo, con la PaCOl de 

IDdas las muestras (arter ial y capi lar), observlmdose infraest imación del C02 por 

capnDgraf ía comparada con el estandar de oro (gasometria) . 

Este punto de corte se hace mas ev idente en los CU r"JS ROC (Gr!!lic3 1 y 21 donde 

el nivel de corte fue el punto 3 

CQ~side r ando un nivel de co rle >20 mmHg obteoidos por capnogr3fia en el Cuadro 

5 se muestra la uli lidad clinica de éste metodo par3 el diag nóstico de hlpercarbia_ 

En ésle cuadro l arBbien se demuestra que los va lores de COI ob tenidos por 

capnografía en pacientes con hipercaroia son más parec idos a 13s cifras de PaCO) 

ob lenida de mues tras capi lares, 

Las Grafieas 3 y 4 fue ron conslruidas para ca lcu lar la probabilidad de que un 

neonato tenga hipercarbia si se obt ienen cifra s de CO, > 20mmHg por capnografia 

; esla probabi lidad es la en relacIón a la prob abilidad es perada antes de la prueba_ 

Por úllimo en lB Gratica 5 se observa la corre lación de la EtCo, con la PaCO, de 

lodas las muestras (arteria l y capi larl , observándose infr3est imac ión del C02 por 

capnograf ia comparad a con el es tandar de oro (gasometria) . 



 

DISCUSION 

En una unidad de cuidados intensi"os neonatales se requie re para el manejo 

óptimo de los pac ientes moni torizac ión continua de SuS cond iciones genera les y 

€spec ificas como et control de gases sangu ineos especiat mente en aquellos que 

requieren ventitac ión mecim ica en cua lquiera de sus modal idades. 

Los metodos invas ivos (gasometria) p8ra éste fin , aunque cont inúa ,iendo el 

estandar de oro requiere una l inea arteria l y loma frecuente de muestras 

sangu ineas impl icando riesgos para et paciente como contaminac ión Ó anemia , 

aspecto importan te en recién nacidos con peso bajo y ex tremadamente baJo al 

Mcer, además de proporc io nar result ados intermitentes lo Que Irmita su util idad. 

Tomando en cuenta los aspectos mencionados anter iormente . se han buscado 

nuevas o~ i o o es para la monitroizaci6n conlínu3 de gases arteri ales corno la 

ox ime tria y capnogra fi a midiendo el COl espirado (EtCO,). 

DISCUSION 

En una unidad de cuidados intensi"os neonatales se reqv iere para el manejo 

óptimo de los pacientes monitorizac ión continua de SuS conoiciones generales y 

€spec ificas como el contro l de gases sangu ine()s espeGi~lmen le en aquellos que 

req uieren ventilac ión mecanica en cua lquiera de sus modalidades. 

los métodos i nvas i~os Igas()metria) para este fin , aunque cont inúa siendo el 

estandar de oro requiere una l inea arteri al y loma frecuente de muestras 

sangu ineas implicando riesgos para el pac iente como contaminación Ó anemia , 

aspecto imp()rtan te en reci én nacidos wn peso bajo y extremadamente baJo al 

Mcer, ademas de proporcio nar result ados intermitentes lo que limita su ulll idad. 

To mando en cuenta los aspeclos mencionados anter iormente se han buscado 

nuevas opciones para la monltroizacion continua de gases arteri ales como la 

Q. imetria y capnogra fi a midiendo el COI espirado (EtCO,). 



 

En estudios previamente reportados no se ha encontrado una adecuada correlac ión 

de EtCO, con ta PaCO, en neonatos '·". 

En es te estud io se observó como en otros estudios p re ~iame nte realizados que 

hay una pobre correlación de paCo2 con EtCO, en neonatos con venti lación 

mecánica conyenciona l ya que la capnografia regist ra un nivel menor del C02 real. 

La expl icac ión a esla inconsistencia se debe al hecho de que el intercambio de 

CQ, es dependien te del flujo sangu íneo pu lmonar , el espesor y la superfi cie de 

intercambio ~Iyeolo·cap i la r, grad iente de COl y ventilación al ~eo l a r'·l1. 

En reeien nacidos las frecuencias respira torias relat ivamen te elevadas . los bajos 

,olumenes respira torios y el notable desajvste venti lac ión -pelfusi6n signif ica que 

frecuentemen te no se obt iene una EICO¡ estable. Como consecuencia se originan 

infraes timaciones inconsistentes de la EtCO, . 

Ademas en este estudio fu e posible comprobar que la sensibilidad y la 

especific idad de la gasometría arteri al y arter ial izada son simi lares. 

Sin embargo de acuerdo al análisis se observó que tiene una sensibi lidad 

aceptable para diagnóslicar hipercarbi8 aunque con baja especificidad 

Los sis temas mas rec ientes con menor espacio muerto y senSOfes centra les harán 

que es te metodo sea práct ico para su uso fu turo. 

En es tud ios prev ia mente re~o rtados no se ha encontrado una adecuada corre lac ión 

de EtCO, con ta PaCO, en neonatos'·". 

En es te estud io se observó como en otros estudios p re~iame nt e realizados que 

hay una pobre correlación de paCo2 con EtCO, en neonatos con venti lació n 

mecanica convencional ya Que la capnogra!ia registra un nivel menor del COl rea l. 

La explicación a es ta inconsistencia se debe al hecho de que el intercambIO de 

CQ, es dependiente del flujo sangu íneo pu lmonar , el espesor y la superfi cie de 

intercambi o al veo lo·capilar , grad iente oe COl y vent i lac ión a l veo l ~ r'·" . 

En recién nacidos las frecuencias respir3torias relat ivameo te elevadas . los bajos 

,olúmenes respi ratorios y el notable desajuste venlilac ión -pelfvsióo signil ica que 

frecuentemente no se obt iene una EtCO¡ estable . Como consecuencia se orig,nan 

infraesti maciones inconsis tMtes de la EtCO, . 

AdemiÍs en este estudio fu e posib le comprobar que la sensibilidad y la 

especifi cidad de la gasometria arterial y arlerialllada son simi lares. 

Sin embargo de acuerdo al aná lis is se obse r~ó que l lene una sensib ilidad 

aceptable para diagn6sticar hiperC3rb ia aunque con baja especificidad , 

Los sistemas mas rec ientes con menor espacio muerto y sensores centrales harán 

que este melado sea pract ico para su uso fu turo, 

" 



 

CONCLUSIONES 

La capnografia es una herramienta con ap licac ión clin ica import8nte por los 

benefic ios que aporta para el manejo de pacientes críhc~meote enferm os, se togró 

establecer en es te estud io una buena sensib il idad para el diagnostico de 

hipercarbia y no se fu e posible es tablecer el grado de val idez para hlpocarbia por 

el nú mero reducido de pac ien te5 que se pre sentaron en este estudio, sin embargo 

seri de utili dad conocer sensib ilidad y especificidad para la misma por las 

implicaciones clín icas que esta tiene en el pBc i e~te ven tit ado mecilnicamente. 

Kasta ahora, ta capoografia no es un método adecuado para predecir a parti r del 

EtCO, la PaCO) en recién nacidos yenlilados mecánicamente en muestras 

arter iates Ó arterial izadas ya que nQ liene una corre tación aceptab le con la PaCO, 

obtenida por gasomelría la cua l sigue siendo el estandar de oro 

CONCLUSIONES 

La capnogra!ia es tina herramienta con ap licac i6n cl inica importante por los 

benefic ios que aporta para el manejo de pac ientes críhca lnente enferm os, se logró 

establecer en es te estudio una buena sensibilidad para el diagn6s tl co de 

hípercarbia y no se fu e posible es lablecer el grado de validez para hipocarbia por 

el nú mero redu cido de pac ientes que se pre sentaron en este estud io, sin embargo 

seri oe uti lidad conocer sensib ilidad y especificidad para la misma por las 

Implicaciones clín icas que eSla tiene en el pacien te ven til ado mec8nicamente . 

fi aste ahora, la capnografia no es un método adecuado para predecir a partir del 

EtCO, la PaCO) en rec ién nacidos yen lilados mecánicamente en muestras 

arteria les Ó arterial izadas ya que nQ tiene una correlac ión aceptable con la PaCO, 

obtenida por gasomelria 12 cua l sigue siendo el es tandar de aro. 
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