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encontramos 10s analizadores por muestreo lateral en 10s 
cuales el aire es transportado a travts de un sistema de 
succion hasta el analizador independiente del circuito del 
~entilador,-~ (Ohmeda, Fig. 1). 

BASES FISIOLOGICAS 

La Capnografia es un metodo no invasivo de 
medicion de CO,, ya que consiste en la medicion del CO, 
expirado, tiene utilidad porque como sabemos, este gas no 
tiene problemas de difusion en condiciones normales, de 
esta forma se asume que la presion alveolar de CO, (PACO,) 
es igual a presion arterial CO, de (PaCO,), por lo que: 
PACO, = PaCO, y puede sustituir la medicion de PaCO,. 

La definition de algunos conceptos se hace necesaria 
en esta revision: 
CAPNOMETRO.- Es un instrumento o monitor que mide 

el CO, respiratorio. Nos proporciona imicamente valores 
numericos de la concentracion minima y maxima del 
co,.  

CAPNOGRAFO. - Puede darnos ademis del valor numerico, 
una CUNP que sigue la concentracion del CO, en la 
inspiracion y la expiracion en funcion de tiempo, o sea 
un Capnograma. 

CAPNOMETRIA.- Valor digital de la minima y mhxima 
concentracion de CO, respiratorio. 

CAPN0GRAMA.- Representation grafica de la 
concentracion de CO, respiratorio en funcion de tiempo. 

PRESION PARCIAL MINIMA DE CO, INSPIRAD0.- 
PiCO, min. es la medicion de la concentracion minima 
de CO, en la via adrea. 

PRESION PARCIAL M I M  DEL CO, EXPIRAD0.- En 
muchas referencias es llamado presion del CO, a1 final 
de la expiracion (PeTCO, ). 
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La primera parte del aire expirado es la ultima parte 
del aire que fue inspirado en la respiration anterior ( el aire 
del espacio muerto de las vias adreas superiores y contiene 
muy poco CO, ), 

Gradualmente el aire de 10s alveolos empieza a 
ingresar en este espacio muerto y la PCO, se eleva, para 
que a1 final de la expiracion todo este aire del espacio muerto 
ha salido del pulmon y 10s dtimos mililitros son unicamente 
aire alveolar, Csto corresponde a la presion de CO, . A1 
final de la expiracion ( PetCO, ) y es aproximadamente de 
38 mm. de Hg. ,-I6 el cual es el mismo que la PACO, , que 
para fines practicos es igual a la PaCO, , de acuerdo a la 
igualdad establecida anteriormente (Fig. 2) A1 inicio de la 
siguiente inspiracion, el CO, vuelve a su valor atmosf6rico 
de casi 0 mmHg. debido a1 escaso contenido de CO, del 
aire inspirado. 

La PetCO, esth en funcion de multiples procesos 
como son la ventilacion alveolar, perfusion de 10s capilares 
pulmonares y el metabolismo del organismo. Las 
alteraciones de cualquiera de estos factores pueden alterar 
este resultado. 

Quid  10s mayores errores en la medicion verdadera 
de la PACO, sea en pacientes con severa enfermedad 
pulmonar, donde de las alteraciones de la relacion 
ventilacion perfusion resulte un aumento en el espacio 
muerto4 , en estos casos la PetCO, sera mas baja que la 
PACO,. 

APLICACIONES CLINICAS. 

A- EMTAR ERRORES. 
Las fallas en el equ ip  de anestesia, la desconexion 

del circuito ventilatorio; la inadecuada ventilacion 
pulmonar; intubacion e s o f a g i ~ a ~ - ~ - ~  ( 10s unicos metodos 
confiables de la colocacion correcta del t u b  endotraqueal, 
son la visualizacion directa del tubo entre cuerdas vocales y 
la capnografia.) 

Figura 1 
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tienden ser constantes, siempre y cuando no haya 
cambios ventilatorios y hemodinamicos significativos. 

4.- Investigar las causas de la hipercapnia y la hiopocapnia, 
si tstas se encuentran presentes. 

ANORMALIDADES DEL CAPNOGRAMA 

FASE I. 
1 .- Adicion de CO, a1 gas fresco. 
2.- Saturacion del sistema de absorcion del CO, o mala 

colocaci6n del mismo en el sistema circular. 
3 .- Incompetencia de la vhlvula espiratoria. 
4.- Bajos flujos de gas en circuitos semiabiertos. 

FASE I1 
1.- Tiempos variables de vaciamiento alveolar. 
2.- Espiracion prolongada por enfermedad obstructiva o 

broncoespasmo. 
3.- Obstruccibn ylo torcion del tubo endotraqueal. 

FASE 111 
1.- Pueden ser las mismas de la fase 11. 
2.- Esfuerzo de ventilacion espontinea. 
3.- Movimientos de presion y traccion del cirujano. 
4. - Latidos cardiacos. 
5.- Taquipnea. 
6.- Aurnento del espacio muerto. 
7.- Administration de bicarbonate. 

FASE IV 
1.- Muestreo lento. 
2.- Bajos flujos inspiratorios. 
3 .- Agua atrapada. 
4.- Diferentes flujos de gas en la linea de muestreo. 
5.- Presi6n de vapor de agua. 

elevacion de la concentracion de CO, en el gas espirado 
esti enlentecida. Este enlentecimiento puede ser causado 
por variaciones en el vaciamiento alveolar o por una 
prolongada fase espiratoria en una enfermedad 
obstructiva o porbroncoespasmoI2 , tambien por retardo 
en el flujo expiratorio inducido por un problema mechnico 
como seria torcedura u obstruccion parcial del tub0 
endotraqueal. 

FASE I11 
Normalmente tenderh hacia la horizontalidad; un aumento 
de la pendiente en esta fase es ocasionado por un retardo en 
el flujo expiratorio con 10s mismos diagnosticos diferenciales 
que para la disminucion de la pendiente en la fase 11; 
ondulaciones irregulares en la meseta de la fase 111 pueden 
ser atribuidas a sobreposicion de ventilacibn esponthnea 
del paciente con ventilacion mechica; el h i p ,  tambien 
puede dar esta morfologia (Fig. 6-A). Otra causa de 
irregularidad en la fase I11 pueden ser movimientos 
ocasionados por el cirujano en el abdomen o en el torax, en 
este caso la presion puede representarse como una deflexih 
positiva en la meseta de la curva, ya que el CO, es forzado 
a salir de 10s pulmones, de la misma forma las tracciones 
pueden ocasionar entrada de gas fresco en forma 
momenthnea con disminucion de la concentracion de CO, 
en la muestra del gas. 

Tambitn en esta fase se pueden encontrar patrones 
sinusoidales que pueden correlacionarse con la frecuencia 
cardiaca . La fase I11 es la fase de mesetaI2 (Fig. 6-B). 

Tambitn podemos observar alteraciones de la 
morfologia cuadrangular del capnograma, como seria una 

OTRAS ANORMALIDADES 

1. - Embolia pulmonar, ej: (gaseosa). 
2.- Apnea. 
3. - Par0 cardiaco. 
4-.- Hipertermia maligna. 
5.- Intubaci6n esofagica. 

FASE I. 
Si la linea basal no retorna a cero, ocurre que hay 
reinhalacion de CO,, las posibles etiologias pueden ser la 
adicion de CO, a1 aire inspirado, absorbedores de cal que 
no sirven o totalmente saturados, circuitos sin vdvulas, 
tales como el Mapleson D donde la reinhalacion es 
inversamente proporcional a1 flujo de gases frescos (Fig. 
5) .  
FASE 11' 
Si la pendiente de la fase I1 disminuye; por definition la 

Figura 6 
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