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Instr imento:
Modelo: GEM 3500
S/N: 90030650
Nombre: GPCHOQUE

Medidos (37.0C)

Texto
pH - M
pCOo2 812 mmHg
02 106 mmH? . E—
a+ 132 mmol/L
K+ 4.0 Omakek
Ca++ 1.03 mmol/L
Glu 178 mg/dL
Lac 2.1  mmol/L
HtC 38

Calc

Ca++(7.4)
HCOBS 3
HCO3std 4
TCO2 4
BEecf 0
BE(B) 0
S02¢ 98
THbC 1148
?2A-a002 —=--




Fisiologia del ciclo respiratorio
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Capnografia
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. N N 4
Detinicion
La capnogratia es la monitorizacion continua no invasiva de la presion

parcial de dioxido de carbono(CO2) exhalado por el paciente a lo largo del
flempo.

CAPNOMETRIA CAPNOGRAMA | Frecuencia Respiratoria

Valor numérico del Be.QIStrO NUmero de
grafico de la

CO2 exhalado eliminacion del respirac;iones DOr
FtCO/Z CO?2 MINUTO




Capnometria

* Los valores de referencia de EtCO2 son de 35 a 45 mmHg,
aceptado también entre 30- 40mmHg.

* En varios estudios se ha demostrado una estrecha relacion
entre el EtCO2 y PaCO2 en pulmones sanos debido a gue existe
una buena coincidencia de ventilacion alveolar y perfusion,
que resulta en un EtCO2 que coincide de cerca con la PaCO:.-.

* En pacientes sanos con relaciones V/Q normales, el gradiente

aceptado es de 2-5 mmHaq.

Un aumento del gradiente de EtCO2-PaCO2 puede ocurrir cuando se extiende el espacio
muerto fisioldgico, con bajo gasto cardiaco, presencia de mala relacién

ventilacidon/perfusidén y shunt.



INnfluencias en el valor EtCo?2 0 °

1. Metabolismo y consumo& Aumento Disminucion

02
ﬁ Aumento Disminucion
2. Perfusion

3. Ventilacién ’ Disminucion Aumento

4. Fallos de equipo



CAPNOGRAMA

Curva tipo

FASES DEL CAPNOGRAMA

l. Ventilacion espacio

muerto. CO2=0
FASE Il (B-C): Fase de espiratoria

Il. Incremento rapido CO;
CO2 ooy
40

lIl. Meseta alveolar.
EtCO2 (D)

FASE | (A-B): Linea de base inspiratoria

IV. Inicio inspiracién




Utilidades de capnografia en urgencias
RCP

1. Verificar la colocacion del tubo endotraqueal.

NORMAL INTUBACION ESOFAGICA




Utilidades de capnografia en urgencias
RCP

2. Efectividad.
<10 mmHg

Exito improbable




Utilidades de capnografia en urgencias
RCP

3. En la PCR con AESP, siI valores de
EtCO2 son elevados , indicacion de :

A. Expansion de volumen

B. Uso de farmacos vasopresores e inotropicos



Utilidades de capnografia en urgencias
RCP

4. Detectar rapidamente éxito:
* Descompresion de un neumotorax a tension
* Pericardiocentesis en taponamiento

* Reposicion de volumen en en la hipovolemia



Utilidades de capnografia en urgencias
RCP

5. Detectar recuperacion de la circulacion
espontanea.

Aumento iInmediato y significativo del EtCOZ2



Utilidades de capnografia en urgencias

NORMAL

RCP

6. Detectar salida de tubo
endotraqueal.

EXTUBACION




Utilidades de capnografia en urgencias

RCP
/ CO ntro | =18 |a HIPERVENTILACION HIPOVENTILACION
eficacia y la
idoneidad de
la

ventilacion.




Utilidades de capnografia en urgencias
RCP

8. ldentificar una nueva PCR



Utilidades de capnografia en urgencias
Nemis

1. Monitorizacion
diagnostica del
broncoespasmo.

HIPERVENTILACION HIPOVENTILACION

2. Monitorizacion de
estados de
hipoventilacion.




Capnografia
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