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Introduccion

» Definicién hipoventilacién alveolar

» Diferentes métodos no invasivos para
evaluacién de la hipoventilacion alveolar

» Ventajas/Desventajas de cada uno

« Utilidad/Aplicacién clinica
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Hipoventilacion Alveolar Eliminacion del CO2
Derivado del griego cientifico + latin: - Depende:
hypé (vajo niver e) '
+
tilatio, -Onis (enovar el air . .z
ventiatio, -Onis enovarelare) — Ventilacién Alveolar
Definicién: Ventilacion alveolar insuficiente para mantener
una PaO, en sangre arterial adecuada — Mecanica Ventilatoria
Se acompana de: B
— Relacién espacio muerto/Volumen corriente
v' Un aumento PaCO,
v Acidemia respiratoria — Produccidén de CO2
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Evaluaciones

» Hipoventilacion:
— Polisomnografid (sold estandar suefio)
— Poligrafia
—Saturometria continua (vee s7%)
— ETCO2/ETCO2
— GSA (8 >4mEq/L)
— Pruebas de Funcidn Pulmonar

« Espirometria (CVF < 60%)(s94%)
« Fuerza Muscular (Piméx < 40 cmH20; $95%)

Mellies y Cols. Neuromuscul Disord. 2003; 13: 123-8.

Ragette y Cols. Thorax 2002; 57: 724-8. 6

Evaluacién Durante el Sueiio (Sp0:)

- Ty v 4 ey

“clusters” de desaturaciones de SpO2

Buen screaning con un VPP 97% y un VPN 47%
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Ejemplo Clinico
SatO2 v/s Poligrafia

TV e PR e

100
95?
50

Sp02 mayor: 99%
SpO2 menor: 88%
Sp02 promedio: 96.1%

Registro Eventos Respiratorios

Apr
Ap
Apr
Hip 6
Total 525 478 195.5
IAH Total 52.5

Registro Saturacién

6x. de FC alfa (RPM) 175
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Gases Arteriales

 Diagnéstico objetivo de insuficiencia
respiratoria global o parcial.

» Se alteran en etapas avanzadas de
TRS.

* PCaO2 > 50 mmHg
« EB >4 mEqg/L

Salyer J: Respir Care 2003; 48: 386-98.

Fuerza Muscular Respiratoria

* Inicio de TRS:
— Pimdx < 45 cmH20 (S: 82%; E: 89%)

« Hipoventilacién:
— Pimdx < 40 cmH20 (S: 95%; E: 65%)

+ Sinfomds diurnos:
— Pimdx < 35 cmH20 (S: 92%; E: 55%)

Ragefte y Cols. Thorax 2002; 57: 724-8. 16
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Espirometria

« TRS asociados a disminucién de CVF
« Inicio de TRS:

— CVF < 60% (S: 91%; E: 89%)

» Hipoventilacién nocturna:
— CVF< 40% (S: 94%; E: 79%)

« Sintfomds diurnos + hipercapnia diurna:
— CVF <25 %(S: 92%; E: 93%)

Mellies y Cols. Neuromuscul Disord. 2003; 13: 123-8.

Evaluacion CO,

« Capnometria (End Tidal CO,)

« Capnografia

« Medicién Transcutdnea de CO,
(TCCOQ)

« “Son métodos que permiten
monitorizar en forma constante y no
invasiva el estado ventilatorio de los
pacientes”
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Capnometria

« Representacién numérica del CO,
exhalado por un paciente.

» Certeza del 2 al 8%
+ Resolucion: 1 mmHg

Evaluacién Durante el Sueiio
(ETCO,-Sp0,-FR-FC)
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Capnometria

* Principio de funcionamiento:
—Técnica de absorcién infrarroja
—Ley de Beer-Lambert: CO, absorbe la luz
infrarroja en proporcién a su
concentracion.
— La concentracién de CO; puede
determinarse pasando una luz infrarroja a

una longitud de onda de 4,3 nm sobre
gas espirado

Ley de Beer-Lambert

- ] p—
—_— o a I
I

B
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“Existe una relacién exp
de una

ial entre la f
6n de la

ién de luz a fravés
iaylac "
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Capnografia

» Representacién gréfica del COz en el
aire espirado.

Mainstream: Flujo Principal Sidestream: Corriente Lateral 23

Utilidad Capnografia

« Monitorizacién no invasiva
- Diagndstico diferencial de hipoxia
 Informacion:

— Produccién de CO2

— Perfusidn pulmonar

— Ventilacién alveolar

— Patrén respiratorio

— Evaluacion répida de ventilacion mecdnica

- Deteccidn temprana de eventos
adversos
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Capnograma

FASE Il

FASE Il /-N\/_V

FASE | a0

oz

5
2
3
E
3
S
g

Fases del Capnograma

» Fase I: Espacio Muerto
Anafdmico

+ Fase ll: Mezcla espacio e FASE Il
muerto y alveolar J

FASEI | §

+ Fase lll: Meseta espacio
alveolar

+ Fase IV: Compromiso de
disfensibilidad toracica

« Fase 0: Inspiracion, caida
rapida del EfCO,

29

28 29
Valoraciéon del Capnograma Cdiculo del Volumen Alveolar
« Altura: Valoracién de la presién
parcial de CO, pacor  PETCO2
« Linea Basal en cero: Reinhalaciéon ) /D
£
hd FormC| de |C| curva Capnograma §
\ VDaw VTalv VE =VTxFR
+ Meseta VE=VA+VD
MEST U Tidal volume (mL) VA =VE -VD
D g
30 31

Escenarios Clinicos

» Pacientes en VNI-VMI
 Monitorizacién VNI-VMI

- Verificacion de la intubacion
* Integridad circuito ventilador
 Evaluacién de la VNI-VMI

AARC GUIDELINE: CAPNOGRAPHY/CAPNOMETRY

Limitaciones

* Incrementos de la Fuga
* Incremento del espacio muerto
- Alteraciones del patrén respiratorio
» Shunt
« Evaluacién de la VM
* Fallas técnicas:
— Composiciéon del gas inhalado
— Presencia de freén (IDM)

— Secreciones o condensacién del circuito
— Disminucidn del volumen corriente exhalado

AARC GUIDELINE: CAPNOGRAPHY/CAPNOMETRY 5
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Capnografia

« Utilidad Clinica: Desconexidn circuito

Paw (cmHz0)
8 o3 B8

Capnografia

« Utilidad Clinica: Fuga circuito

Desinflado manguito TET

e E f 8
e Desconexion 2 20: ,‘,0 B
. Tiempo
34 35
34 35
Capnografia Capnografia

« Utilidad Clinica: Reinhalaciéon

Paw (cmH:0)

Flujo (Lmin)

« Utilidad Clinica: Asincronia Paciente-Ventilador

VA

Time (sec)

Flow (Umin)
85883388

ATATATATATAITR
36 37
Capnografia Medicion Transcutanea de CO,

« Utilidad Clinica: Cdlculo del espacio muerto

PACO2

- 40 ;:: 7
T
£ E
£ PECO2 5
8 o b
s} B -
0 PICO2 VDaw VTaiv
0 500
Tidal volume (mL) Tidal volume (mL)
Formula de Bohr Concepto de Fowler
VDNT = PACO2 - PECO2

PACO2

« Monitorizacion continua de la presién parcial
de CO; en forma transcutanea utilizando
electrodos térmicos sobre la piel.

» Resolucion SatO, de 3%
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Medicién Transcutanea CO,

* Indicaciones Principales:

— Pacientes con dificultad
para realizar ETCO;

Medicién Transcutanea de CO,

« Se basa en la solubilidad y difusidn del
CO; enla piel.

* Hl electrodo calienta la piel hasta 42°C,
produciendo arteriolizacion de la sangre.

» Se basa en la ley de Severinghaus

40 41
¢ o 7” Validacion de la medicion transcutanea de la presion parcial
Medlc'°n TranC thnea de COZ de dioxido de carbono en el paciente critico pediatrico
S. Fernandez de Miguel®, M. Gaboli, R. Gonzalez-Celador, P. Gdmez de Quero,
. A|gOI’ITmO deSOrrO||OdO por W V. Murga Herrero, J.M. Sanchez Granados y R. Payo Pérez
Severinghaus
—Integra factores de correccion por
temperatura y metabolismo.
—Rango 0 a 200 mmHg
—Resolucion
+ 0,1 mmHg (< 100mmHg)
* 1 mmHg (> 100 mmHg)
43 44
43 44
Evaluacion: Limitaciones SatO,:
» Saturacidon
. TcCO, + Colorantes vasculares

* Frecuencia de pulso
« Actualizacién datos

- Alteraciones perfusion
» Pulso venoso

— 1 segundo A .
* Anemia
» SatO2:
— Nellcor  Alta exposicion a luz
— Resolucion 1% (m ambiental ‘ G .
— Exactitud 2% (>70%) - - -— -
[ <Y ~ [ <Y ~
- 1008 - 1008
45 46
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SENTEC

Funcionamiento:

« Cdlibracién

« Estabilizacién sensor

« Limpiar zona aplicacién
sensor

SENTEC

Precauciones:
» Cuidados sensor
« Cambio membrana (42 dias)

47
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Ej. Paciente ENM

49 50
49 50
ETCO V/S T CO Validacién de la medicion transcutanea de la presion parcial
2 C 2 de diéxido de carbono en el paciente critico pediatrico
S. Fernandez de Miguel®, M. Gaboli, R. Gonzélez-Celador, P. Gémez de Quero,
ETCO 1.CO V. Murga Herrero, J.M. Sanchez Granados y R. Payo Pérez
2 cCO2

* Resultados iregulares + Alfo costo

en VNI + Buena correlacién con
* Bajo costo PaCO, B
» Baja correlacién en + Se altera: g

enfermedades: - Quemaduras £ ™ 7

— Parenquima — Edema g

— Alteraciéon V/Q
— Obstruccion VA
— Hemodinamia inestable

— Trastornos de circulaciéon

40 60 80

Figura 1 Correlacién entre Los valores de presién trancuténea
de dibxido de carbono (PCO;) y presion zrterial de didxico ce
carbono (PaC0;). r2=0,87 (p < 0.00%)
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Conclusiones

« Gold Estandar evaluacion:
—Sueno PSG
— Hipoventilacién: GSA

« Determinacion objetiva de la
hipoventilacion:
— Contexto clinico
— Evaluaciones objetivas
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