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Resumen:

La gasometria arterial (GA) es la técnica diagnostica estandar habitual y mas exacta, utilizada
para la monitorizacion completa de la funcion respiratoria. Es una técnica invasiva que requiere
destreza y habilidad por parte de los profesionales. La extraccion de sangre venosa por error o la
presencia de burbujas de aire en la muestra conlleva datos erroneos. Un estado hemodinémico
con taquicardia, pulso débil, arritmias o hipotension, dificultan en gran media esta técnica.
Como técnica invasiva, es dolorosa, genera ansiedad, provocar cuadros vagales y precisa
colaboracion por parte del paciente. Ademas conlleva el riesgo de sangrado en e punto de
puncion, hematoma, problemaen €l flujo sanguineo, infeccién, dafio atejidosy nervios (1).

La monitorizacién paralela de pulsioximetria y capnografia transcutanea(CTC), nos permitira
detectar precozmente los problemas ventilatorios graves que surjan durante la asistencia en
urgencias, que podrian demorarse varios minutos usando Unicamente pulsioximetria. A pesar
gue la CTC no puede reemplazar completamente las GA(2), la posibilidad de la monitorizacion
continuada ofrece otro tipo de ventgas y minimiza los efectos adversos del uso continuado de
unatécnicainvasiva. Adicionamente, e uso de la CTC puede ser empleada en otras situaciones
dentro de los servicios de urgencias, como en |los casos de disminucion del nivel de consciencia.

Se harealizado una busgueda bibliografica en las base de datos de Pubmed, Scielo y Elsevier.

Antecedentes/Objetivos:

1. Se formara a persona sanitario en e uso del capnégrafo transcutaneo de forma unificada



mediante la formacion continuada del centro de trabajo.

2. Se empleard la pulsioximetria junto con la capnografia en € servicio de urgencias para
facilitar el diagnéstico y tratamiento precoz de pacientes con patologia respiratoria.

3. Se comprobara si € uso de la CTC en pacientes con fallo respiratorio agudo y pacientes con
VMNI facilita las monitorizacion continua de PCO2 y reduce la frecuencia de controles
mediante GA.

4. Se vaorara su utilizacion en otros casos en urgencias que conlleven estados de
hipoventilacion (sedacién, intoxicaciones por drogas/alcohol, paradas cardiorrespiratorias,
convulsiones, accidentes cerebrovasculares, etc.).

Descripcion del problema - Material y método:

La capnografia es una monitorizacion no invasiva complementaria a la pulsioximetria que
monitoriza el intercambio gaseoso y nos ofrece informacion sobre los niveles de produccion de
CO2, la perfusion pulmonar, la ventilacion alveolar y €l metabolismo del paciente en algunos
casos. En 1960 Severinghaus describié la forma de medir la PCO2 a través de la piel. En 1970
la CTC fue usada por primera vez para monitorizar la PCO2 (PtCO2) en neonatos y nifios (3).
La PtCO2 se mide mediante un sensor Stow-Severinghaus colocado en el |6bulo de la orgja, €
cual calientalapiel a44°C y provoca la dilatacion capilar, aumentado la difusiéon de gases entre
la piel y e sensor. EI CO2 reacciona con e agua formando é&cido carbénico, aterando los
valores de PH. Mediante la férmula de Henderson-Hasselbal ch estos cambios de PH se traducen
en valores de PtCO2.

Se incluird €l uso de la CTC en € seguimiento y monitorizacion de la funcidn respiratoria en
pacientes con patologias respiratorias dentro de un servicio de urgencias. Por ello se incluira la
PtCO2 en la recogida de datos por parte de enfermeria durante la estada completa del paciente
de forma continuada o puntual, segun indicacion médica y quedara registrada en la hoja de
enfermeria. Posteriormente estos datos se recogerén informéticamente para futuros estudios,
junto a los datos bésicos obtenidos por enfermeriay los resultados obtenidos de las muestras de
sangre arterial (PaO2, PaCO2, PH, HCO3), asi como €l diay la hora de la obtencion de los
mismos.

Resultadosy discusion:

La lectura de la PtCO2 desde el momento que el paciente con patologia respiratoria entra en el
servicio de urgencias, facilita € tener una vision completa de su funcién respiratoria. La
monitorizacion paralela de pulsioximetria y capnografia transcutanea, nos permitira detectar
precozmente los problemas ventilatorios graves que surjan durante la asistencia en urgencias,
gue podrian demorarse varios minutos usando Unicamente pulsioximetria(4), como las
obstrucciones de la via aérea, bronocoespasmos, crisis asmaticas y problemas hipoventilatorios
e hipercapnicos, y asi comenzar antes su tratamiento, sin tener que esperar los resultados de la
GA.

A pesar que la CTC no puede reemplazar la precision de la GA, la posibilidad de la
monitorizacion continuada ofrece otro tipo de ventgjas. En pacientes con fallo respiratorio
agudo que precisan soporte ventilatorio en € modo de ventilacion mecanica no invasiva
(VMNI), los cuales precisan de la colocacion de un catéter arterial para el control gasomeétrico,
el uso de la capnografia por aire exhalado no esta indicada debido a los resultados imprecisos
gue pueden provocar las fugas en las interfases y |os desgjustes en |a ventilacion-perfusion. Asi
mismo, los controles por GA a estos pacientes resultan insuficientes para comprobar la
adaptacion inicial ala VMNI y los cambios rapidos en la PCO2 provocados por las fugas, la



posicion corporal del paciente, sedacion, etc. La CTC también favorece e control respiratorio
durante |os estados de suefio y la hipoventilacién nocturna (5).

Adicionamente, e uso de la CTC puede ser empleada en otras situaciones dentro de los
servicios de urgencias, como en los casos de disminucion del nivel de consciencia
(intoxicaciones por drogas y alcohol, estados de shock, accidente cerebrovascular, convulsiones,
paradas cardiorrespiratorias, etc), al igual que en técnicas o procedimientos que precisen la
sedacion del paciente, como las cardioversiones.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

La utilizacidn en urgencias de la CTC favorece el diagnostico y tratamiento precoz de pacientes
con patologia respiratoria. En pacientes de media-larga estada y en aquellos con VMNI facilita
el control y seguimiento sin depender Unicamente de controles gasométrico seriados, reduciendo
de esa manera también los efectos adversos de de esta técnica invasivay mejora el confort de
estos pacientes a minimizar la ansiedad que provoca su aplicaciéon. Adicionamente, presenta
una utilidad adicional en aguellas situaciones con disminucion del nivel de consciencia en los
gue es dificil percibir e estado real del paciente de forma precisa.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

La mayoria de la evidencia cientifica que manejamos en la actualidad sobre la CTC proviene de
estudios realizados en unidades de cuidados intensivos, por 10 que es necesaria la investigacion
dentro de los servicios de urgencias para mejorar €l conocimiento, manejo practico y posibles
aplicaciones de esta técnica en un futuro proximo.
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