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SINTESIS DEL PROYECTO

Durante los meses octubre noviembre y diciembre de 1989 se realizd un estudio
en todos los pacienies gue ingresaron a la Unidad de Cuidados Intensivos
MNecnatales y que requirieron para su manejo de ventilacion mecanica
independientemente de su edad gestacional, edad postnatal, peso . sexc y
diagnéstico, que contaran con linea arterial para la determinacion de PaCO;
arterial y un segundo grupo a quien se determing PaCO; de muestra arterializada
por gasometria, conectando el capnografo * Criticare Systems INC Poette” para la

medicion de CO» al final de la espiracien (EtCO;) v establecer su correlacian,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y que
requieren manejo con ventilacién mecanica en cualquiera de sus modalidades
requieren moniforizacion de gases sanguineos para lo que se requiere de una
linea arterial y toma de muestras sanguineas lo cual requiere manejo especializado
e implica riesgos para el paciente como |a contaminacion de dicho cateter por

gérmenes intrahospitalarios asi como anemia por muestreo frecuente.



ANTECEDENTES

El registro continuo de las variables fisiclégicas es fundamental en el mangjo de
neonatos en especial en la unidad de cuidados intensivos neonatales 12

Las limitaciones técnicas y los riesgos asociados con los métodos invasivos de
registro ha resultado en |la experimentacion y exploracion de diversas técnicas no
invasivas en un intento de conservar la validez de las mediciones sin los riesgos
propios de la invasion, *

Hasta hace poco tiempo el dnico método para evaluar la efectividad vy
monitorizacion de la ventilacion era el analisis de sangre por gasometria el cual es
el estandar de oro hasta la actualidad 3, sin embargo una técnica no invasiva que
proveé Informacion para éste fin en formas continua y en tiempo real es la
medician del CO;z espirado (EICO:) 4

Inicialmente éste metodo se utilizo en anestesiologia actualmente se ha empleado

en necnatalogia.®

El papel de |a monitorizacion no invasiva de la PaC0O; no estd bien determinado,
dado que |a hipercarbia y |a hipocarbia suelen asociarse con cambios agudos de |a
oxigenacion.®  La moniforizacion no invasiva de la PCO: ayuda a sequir las
tendencias cuando pueden producirse cambios inesperados de la PaCO: basal,
como ocurre en el manejo ventilatoric y destete répido en el SDR |, Iz

hiperventilacion y control de PaCO; critico en el caso de hipertension pulmonar

.




persistente | la descompensacion de un neonato con DBP establecida |, el cambio
de ventilacion convencional a ventilacion de alta frecuencia con la posibilidad

elevada de neumotarax @

Las dos tecnologias disponibles para |a medicion de PaCQz no invasiva son |a
PaC0: transcutanea y la capnografia para estimar la EtCOz espiratoria .1.¢

PaC0z TRANSCUTANEA : Los menitores de PicCO; utilizan un electrodo de cristal
sensible al pH, cuando se aplica oclusivamente a la piel el sensor calentado
proveca una vasodilatacién del lecho capilar subyacente, El CO; tisular se

equilibra atraves de la epidermis y la membrana dispone de sensores 0:/CO;

combinados.’

Interpretacion y limites:La medicion depende de un flujo lisular adecuade asi que

la hipotension ¢ el edema tisular no permiten una medicién correcta .

Ventajas: Puede utilizarse en cualquier situacion en la que esté indicada una
maonitorizacion continua y puede emplearse en neonatos no intubados. Puede
resultar especialmente util en ventilacion de alta frecuencia 6 en monitorizacion
postexiubacion &7 8

Desventajas: Puede producir quemadura en el sitio de colocacion del sensor.
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CAPNOGRAFIA {CO; telespiratorio PetCOz) :La introduccion de la capnografia
permitid definir la relacion del CO; exalado con el mefabolisma |, |a circulacion | |a
respiracion y el efecto del circuito de mediciaon. &

La medicion del CO; al final de la espiracion fué inicialmente realizada por Nelson
y Chu, 1¢

La capnografia es un metodo no invasivo que consiste en la medicion de EtC0Os |, el
capnografo ademas de reportar el valor ndmerico registra una curva que sigue la
concentracion de CO: en la inspiracion y espiracién en funcion del tiempo

{(capnograma). 11.12

El capnograma cansta de cuatro fases:

Linea de base de inspiracidn:La linea base de inspiracién es registrada cuando el
gas reciente pasa atraveés del lugar de muestreo del bidxido de carbone y va 2 los
pulmones del paciente. Esla fase mide la concentracién inspiratoria de €Oy la cual

normalmente es de 0.0%.

Etapa espiratoria: La etapa espiratoria comienza mientras el gas alveolar con
bioxida de carbono alcanza el lugar de muestreo : La concentracidn de CO0s
espiratorio  sube rapidamente mientras el gas alveolar reemplaza el gas

inspiratorio en la parte exterior de los brongquios.



Meseta espiratoria. La meseta espiratoria representa la exalacion del gas alveolar
y mide |a fraccion espiratoria o velomen corriente final de COz (EtCO;) al final de

esla meseta.

Etapa inspiratoria: Cuando se inicia la siguiente nspiracion | el capnograma caé

rapidamente hasta su linea baze.

Existen dos clases importantes de monitores de COs:

1. Monitores de medicion de flujo principal: En éste tipo de monitores | el detector
se ha disefiado de manera que se adhiera a un adaptador aéreo conectado al
tubo endotragueal . Los gases respiratorios pasan por las ventanillas de dicho
adaptador |, de forma que el detector mide |a concentracion de CO: =in contacto

directo con los gases,

2. Monitores de medicion de flujo lateral:  En los cuales de adhiere una pequeia
pieza liviana en forma de T al extremo del tubo endofraqueal y se aspira gas

continuamente alraves del detector alojado dentro del monitor,



Los capnografos utilizan lecturas de espectroscopia infrarroja 6 espectofotametria
de masas del gas espirado para analizar el contenido de COQj; Esiz técnica
depende de la obtencion de una meseta del CO: felespiratorio a partir del cual se

estima el CQs alveglar,

Ventajas:La EtCO2 puede proporcionar una monitorizacién intermitente 6 continua
de la tendencia para los neonatos intubados de mayor pesc can una enfermedad
pulmonar cronica . También puede utilizarse cualitativamente en las fosas nasales
de neonatos no inlubados para detectar obstrucciones del flujo aéreo y apnea.

En el adulto se ha utilizado la capnografia para detectar en farma rapida y
confiable cuando un paciente es intubado en ef esdfago 12, asi mismo para verificar

una intubacion exitosa y cuando se presenta una extubacion accidental, 14.15

Desventajas:El espacio muerto adicional introducido por el adaptador de la via

aerea puede provocar una retencion de COz2 de 6 a 10 mmHg.



JUSTIFICACION

Se requiere de un metodo no invasivo para la medicion de PaCO: en recién
nacidos ventilades ya que son frecueniemente muestreados con  efectos

indeseables por el manejo de lineas arteriales y anemia secundariamente,

El contar con metodos no invasivos que nos permitan medir indirectamente las
concentraciones de gases sanguineos como la capnografiz disminuiria los riesgos

mencicnados.



OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de correlacion de |as cifras de COq registradas por capnografia

con las oblenidas con gasometria arterial y arterializada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1, Determinar la correlacion de las cifras de CO: registradas por capnografia con

las obtenidas por gasometria arterial.

2. Determinar la correlacion de las cifras de CO: registradas por capnografia con

las obtenidas por gasometria capilar.

3, Determinar la validez de la capnografia para el diagndstico de hipercarbia.



HIPOTESIS

1. La capnografia es un método til para la medicion de EtCO: en el recién nacido
ventilado mecanicaments,

2. La determinacion de EtCO; tiene alta validez para el diagnéstico de hipercarbia.

Hipotesis allerna: La capnografia no es un metodo Otil para la medicion de EtCOs

en el recién nacide ventilade mecanicamenie.

DISENO DEL ESTUDIO

Tipo de investigacion: Expermiental
Tipo de diseno: Transversal
Caracteristicas : Analitico

Prospectivo



METODOLOGIA

Para la realizacion de este estudio , se compararon los resultados de niveles de
PaC0; de muestras  arteriales y capilares y se compararon con la EtCO: medida
por capnografia utilizandose para este fin el gasdmetro "CIBA Corning 238/Blood
Gas Analyzer” y el capnografo “Criticare systems INC Poelte®,

Al momento de tomar la muesira sanguinea capilar o arterial previa calibracién
se observo el valor promedio de EtCO:z en el monitor del capnoarafo para conocer
de ésta forma la diferencia entre ambos metodas de medicion,

Se obtuvieron 60 muestras arteriales y 60 muestras arterializadas y se compararon
cada una con el valor de capnografiz independientemente del paciente
diagnostics | edad geslacional, edad postnatal, sexo ¥ pesa.

Analisis estadistico, se determind el promedio y desviacion estandar de las
determinaciones EtCO: y PaCO; arterial y capilar asi como se realizé correlacion
entre las mediciones y por el tipo de distribucion no paramétrica se utilizo prueha
Rho de Spearman,

Se obtuvo la sensibilidad | especificidad y valores pradictivos  una vez

determinado el mejor nivel de corte por medio de las curvas de ROC.



LUGAR Y DURACION

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Institulo Nacional de Perinatologia

del 01 de Octubre al 31 de Diciembre de 1999,

UNIVERSO

Todos los neonatos ingresados a UCIN
Muesira: Todo recién nacido hospitalizado en |z Unidad de Cuidados Intensivos

Neanatales con ventilacion mecanica en cualguiera de sus modalidades,



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.Recién nacidos con asistencia mecanica a la ventilacion en cualquiera de sus
modalidades, hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, con

cateter umbilical para toma de gasometria arterial ¢ pacientes monitorizados por

gasometrias arterializadas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:;

1. Aquellos con incumplimiento de criterios de inclusion.



VARIABLES EN ESTUDIO

DEPENDIENTES: PaC0O; por gasometlria

EtCOz por capnografia

INDEPENDEIENTES: Edad gestacional
Edad postnaial
Edad geslacional
Peso
SEXOD

Diagnostico principal

ASPECTOS ETICOS

Investigacion con riesgo moderado, por posibles complicaciones durante Ia

conexion de la linea y adaptador del capnagrafa
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RESULTADOS

En el presente estudio se incluyeron un total de 21 neonatos, con una relacién

1.6 a favor del sexo masculino (8 fem y 13 masc),

El premedio de edad gestacicnal fué de 33.5 semanas con un rango de 26.5-393.3.

El peso promedio fué de 1745 gr con rango de 640 gr a 3570 gr.

El diagndstico principal en los RN fue:

Enfermedad de membrana hialina 6

~ Neumonia congénita ' 4
Sepsis neanatal o 3

Enfermedad pulmonar cronica naonatal J 3
_ﬁiperieﬁs'i_ﬁn pulmenar persisiente 2
Enfisema intersticial 1
Onfalocele 1

Acondraoplasia o R 1




oe analizaron un tolal de 120 pares de determinaciones de CO; ; 60 de ellas
fuercn obtenidas de mueslras arteriales comparadas paralelamente  con su
respectivo registro de EtCO: por capnografia, el reste (60) , capilares con su

respectivo EtCOs.

El promedio de EtCO: en todas las determinacicnes fué de 26.47 mmHg +/- 8.19
(DE) con un error estandar de {175,
El promedio de PaCO» en las muestras arteriales (n=60} fué de 30.6mmHg +/- 2.94
(DE)} con un error estandar de 1.2
El promedio de PaCO; en las muesiras arterializadas (n=60) fué de 39.4 +/- 3.45

(DE) con un error estandar de 00.89.

Al evaluar la correlacién de cifras de EtCO; obtenidas |, se encontrd que en
general, esta fué baja (R=0.4) , cuando se considera como estandar de oro a la

PaCO2 obtenida por gasometria {Cuadrot).



Cuando se analizd el comporiamiento de la correlacion de las cifras entre éstos
metodos durante los estados de hipocarbia, nermocarbia e hipercarbia | estas
continuaron siendo bajas aunque se debe aclarar que la mayoria de los pacientes
ze encontraban en hipercarhia

(Cuadro 2).

oe reportaron sclo 6 casos en hipocarbia que no permitieron una adecuada

determinacion del indice de correlacion,

Para evaluar la ulilidad de !a capnografia en el diagnostico de trastornos
repiratorios |, se determing la sensibilidad | especificidad y valores predictivos de
&sie metodo.

Dado gue el numero de pacientes con hipocarbia fué muy pequefio se decidit solo

hacer el andlisis para hipercarbia,

En el Cuadro 3 se muestra |la sensibilidad y especificidad para el diagnostico de
hipercarbia considerando diferentes niveles de corte. Se evidencia que la
asociacion de sensibilidad y especificidad mas alta para considerar hipercarbia se
fijo en cifras mayores a 20mmHg , ésta cifra no cambid en relacion al estandar de

oro (PaCOz arterial ¢ capilar) . Cuadro 3y 4.



Este punto de corte se hace mas evidente en las curvas ROC (Grafica 1y 2) donde

el nivel de corte fué el punto 3.

Considerando un nivel de corle »20 mmHg obtenides por capnografia en el Cuadro
5 se muestra la utilidad clinica de éste metodo para el diagndstico de hipercarbia.
En éste cuadro también se demuestra que los valores de CO; obtenidos por
capnografia en pacienies con hipercarbia son mas parecidos a las cifras de PaCOz

abtenida de muestras capilares.

las Graficas 3 y 4 fueron construidas para calcular la probabilidad de que un
neonato tenga hipercarbia si se obtienen cifras de COz > 20mmHg por capnografia

- esta probabilidad esla en relacion a |a probabilidad esperada antes de |a prueba.

Por Gltimo en la Grafica 5 se cbserva la correlacion de la EtCoz con la PaCds; de

todas las muestras (arterial y capilar), observandose infraestimacion del CO2 por

capnografia comparada con el estandar de oro {(gasometria).

20



DISCUSION

En una unidad de cuidados intensivos neonatales se requiere para el manejo
optimo de los pacigntes monitorizacion continua de sus condiciones generales y
especificas como el control de gases sanguineos especialmente en aguellos que

requieren ventilacion mecanica en cualguiera de sus modalidades,

Los métodos invasives (gasometria) para éste fin , aungue continia siendo el
gstandar de oro requiere una linea arterial y toma frecuente de muestras
sanguineas implicando riesgos para el paciente como contaminacion & anemia |
aspecto importante en recién nacidos con peso bajo y extremadamente bajo al

nacer, ademas de proporcionar resultados intermitentes Io que limita su utilidad.

Tomando en cuenta los aspectos mencionados anteriormente . se han buscado
nuevas opciones para la menitroizacién continua de gases arteriales como la

oximetria y capnografia midiendo el CO; espirado (EtCOs).



En estudios previamente reportados no e ha encontrado una adecuada carrelacién
de EtCOz con la PaCO: en neonatos®. 8,

En este estudio se observd como en otros estudios previamente realizados que
hay una pobre correlacion de PaCoZ cen EtCO: en neonatos con ventilacion
mecanica convencional ya que la capnografia registra un nivel menor del CO;z real.
La explicacion a esta inconsistencia se debe al hecho de que el intercambio de
CO:z es dependiente de! flujo sanguineo pulmonar , el espesor y la superficie de
intercambio alveolo-capilar , gradiente de CO2 y ventilacion alveolar®.12,

En recien nacides las frecuencias respiratorias relativamente elevadas | los bajos
volumenes respiratorios y el notable desajuste ventilacion-perfusion significa gque
frecuentemente no se obliene una EtCO; estable . Coma consecuencia se ariginan
infraestimaciones inconsistentes de la EtCO; |

Ademas en esle estudio fue posible comprobar que la sensibilidad y la
especificidad de la gasometria arterial y arterializada son similares.

Sin embargo de acuerdo al analisis se observo que tiene una sensibilidad
aceptable para diagnésticar hipercarbia aunque con baja especificidad,

Los sistemas mas recientes con menor espacic muerto y sensores centrales haran

que este metodo sea practico para s uso futurs,



CONCLUSIONES

La capnografia es una herramienta con aplicacion clinica importante por los
beneficios que aporta para el manejo de pacientes crilicamente enfermos, se logrd
eslablecer en este estudio una buena sensibilidad para el diagnostico de
hipercarbia y no se fue posible establecer el grado de validéz para hipocarbia por
el nimero reducido de pacientes que se presentaron en este estudio, sin embargo
seri de utilidad conocer sensibilidad y especificidad para la misma por las
implicaciones clinicas gue ésta tiene en el paciente ventilado mecanicamente.

Hasta ahora , la capnografia no es un método adecuado para predecir a partir del
EtCO: la PaC0: en recién nacidos ventitados mecanicamente en muestras
arteriales o arterializadas ya que no tiene una correlacion aceptable con la PaC0s

obtenida por gasometria |a cual sigue siendo &l estandar de oro,
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CUADROS Y GRAFICOS

CUADRO 1; CORRELACION ENTRE EtCO; y PoCO, OBTENIDOS POR GASOMETRIA
ARTERIAL Y CAPILAR

oL
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CUADRO 2: CORRELACION DE LAS CIFRAS DE CO) OBTENIDAS POR CAPNOGRAFIA
Y GASOMETRIA ARTERIAL Y CAPILAR EN LOS DIFERENTES ESTADOS
RESPRATORIOS,
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CUADRO 3. VALORES DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD PARA EL DIAGNOSTICO
DE HIPERCARBIA POR CAPNOGRAFA CUANDO EL ESTANDAR DE ORO FUE LAPaCO2
EN GASOMETRIA ARTERIAL

. <= 38 OmmHg | i Especificidad
531 ] 0 0 100 |
26-30 20 5 2 100 | 390
225 | 1B 1 63 54 291
| 1620 4 4 £2 45 022
45 1 23 9. 022
1R Fos dr vepdir

CUADRO 4: VALORES DE SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD PARA EL DIAGNOSTICO
DE HIPERCARBIA POR CAPNOGRAFIA CUANDO EL ESTANDAR DE 0RO FUE LAPLCO2
EN GASOMETRIA CAPILAR
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CUADRO 5: VALIDEZ DE LA CAPNOGRAFIA PARA EL DIAGNOSTICO PARA
HIPERCARBIA DEACUERDG AL ESTANDAR DE ORO

PaC02 arterig! (»:0mmHg) ] PeCO2 capllar (>45mmbg) |
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GRAFICT 1: CURVA ROC DEL DESEMPEND DIAGNOSTICO DE LA EtCO2 CONSIDERANDO LA
GASOMETELA ARTER|AL EL ESTANDAR DE 080,
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GRAFICO 2: CURVA ROC DEL DESEMPEND DIAGNOSTICO DE LA EfCOZ
CONSIDERANDO LA GASOMETRIA CAPILAR EL ESTANDAR DE ORO.
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GRAFICA 3: PROBABILIDAD DIAGNOSTICA DE HIPERCARBIA POR CAPNOGRAFIA EN
SASOMETRIA ARTERIAL
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GRAFICA 4. PROBABILIDAD DIAGNGSTICA DE HIPERCARBIA POR CAPNOGRAFIA EN
GASOMETRIA CAPILAR
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