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Durante la espiracion, el CO, es uno de los parametros mas importantes para evaluar
la eficiencia de la ventilacion'. Esta es la razon por la que una monitorizacion fiable y precisa
de la concentracion de CO, es tan importante para el paciente.
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MEDICION DE CO,

“Durante la fase espiratoria, el CO, es uno de los parametros mas
importantes, al proveer valiosa informacion de la eficacia de la

ventilacion, del intercambio gaseoso y del metabolismo.”?

Estabilice al paciente y proteja los pulmones, como segundo paso dentro
de las etapas de la respiracion artificial

PROTECCION PULMONAR

@ INTUBACION
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VENTILACION MECANICA
Tan no invasiva como sea posible, tan invasiva como sea necesaria. La toma de decisiones clinicas mejora considerablemente gracias
a la variedad de herramientas terapéuticas aplicables en las diferentes etapas de la respiracion.

La monitorizacion continua de las concentraciones de CO2 sirve como un sistema de alerta temprano, en relacién a los
cambios del nivel de gravedad en los pacientes en estado critico.” La deteccion de la concentracion de CO, mediante absorcion
de infrarrojos (método en tiempo real) en la pieza en Y de la via principal, suministra datos fiables que se muestran en la pantalla

ntilador a tiempo real. i

1 St John RE.: End-tidal carbon dioxide monitoring Crit Care Nurs Vol 23, No. 4, Agosto 2003; 83-88
2 St John RE.: Exhaled gas analysis: technical and clinical aspects of capnography and oxygen consumption. Crit Care Nurs Clin N Am. 1989; 20:363-374



MEDICION DE CO,

El parametro VCO,, indicativo de la produccion de CO,,

es una medida del grado de estrés fisico en los pacientes.

¢POR QUE MEDIR EL CO,?

La opcion CO, ofrece algo més que la medida de la

concentracion de CO.,.

- Visualice la capnometria y capnografia de manera simultanea
junto con otros pardmetros del paciente, como curvas y datos
de flujo y volumen/presion* ®

- Aumente la seguridad del paciente con ajustes de alarma de
CO, personalizables a nivel individual y gestion optimizada
de la ventilacion

- Obtenga mediciones precisas aun en condiciones dificiles,

Verifique rapidamente los valores de CO, del paciente con
control de sensor directo a través del filtro de referencia
Realice la calibracion a cero sin tener que desconectar

al paciente del ventilador

Combine la opcion CO, con una mascarilla de ventilacion
opcional (NIV/NIV Plus) para la monitorizacién del CO, aln
en condiciones de NIV

Aproveche todas las posibilidades del protocolo de destete
automatizado con SmartCare®/PS

como durante una humidificacion activa
- Evite las fugas de gas y la consecuente representacion errénea
de los ajustes de ventilacion

EL CAPNOGRAMA FISIOLOGICO

A — B: Vaciado del espacio muerto en las vias respiratorias
superiores

La concentracion de CO, en esta parte de la curva es igual

a cero, ya que es la primera fase de la espiraciéon durante la cual

se analiza el aire de las vias respiratorias superiores, que aun no

ha participado en los mecanismos de intercambio gaseoso.
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B — C: Gas del espacio muerto inferior y alvéolos |
La concentracion de CO, aumenta de forma continua, al analizar :
aire que proviene en parte de las vias superiores y en parte de los “r, o

alveolos, en donde hay mas CO,,.

C — D: Gas alveolar
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Esta fase se describe como la “meseta alveolar”. La pendiente |
|

de esta curva cambia muy lentamente. El aire analizado proviene
principalmente del area alveolar.

Y

D: Presion parcial del CO, tidal final

Representa la maxima concentracion posible de CO, exhalado,
y se alcanza al finalizar la espiracion. Este punto representa

el CO, tidal final (etCO,) y supone la porcion final de aire que
participo en el intercambio gaseoso de la zona alveolar. Por ello,
bajo ciertos criterios, representa un indice fiable de la presién
parcial de CO, en la sangre arterial.

D — E: Inspiracion
La concentracion de CO, disminuye rdpidamente, debido a que
no hay CO, en el gas fresco que llega a las vias aéreas al inicio de

la inspiracion.
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MEDICION DE CO,

La monitorizacion del Vds del espacio muerto
refleja la situacion actual del paciente e indica
una insuficiencia respiratoria.

- En cuidados intensivos, la capnografia se aplica como método

co,

no invasivo para evaluar el estado ventilatorio del paciente®,

- Puede emplearse para evaluar los cambios en la ventilacion, la
perfusion pulmonar y el metabolismo con el fin de optimizar los
ajustes de la ventilacion?,

- Analizar el respectivo gradiente diferencial a nivel arterial y de
etCO, durante cierto periodo de tiempo puede aportar informacion

importante, relativa a la mejoria 0 empeoramiento del estado clinico del femee
paciente' y por tanto, contribuir a mejorar la seguridad del paciente. trazo normal
- El uso de la monitorizacién capnogréfica se ha incrementado - = = perfusién por derivacion, ventilacion deficiente /
en los quiréfanos, unidades de cuidados intensivos y servicios de vaciado alveolar deficiente
urgencias para detectar intubaciones incorrectas y para controlar  ++------. espacio muerto, perfusion disminuida,
la eficacia de las maniobras de resucitacion cardiopulmonar®®. ventilacion normal

- La medicion de CO, también es capaz de brindar una evaluacion
continua de los valores del espacio muerto y de la produccion de CO,,
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Curvas y valores de CO, (Evita V800) Visualizacién de los umbrales de alarma Colocacion de la cubeta y del sensor de CO,

(Evita V800): etCO, elevado, etCO, bajo

OBTENGA LAS SIGUIENTES VENTAJAS CON LA MEDICION
DE CO,EN LA ViA PRINCIPAL:
- medicion no invasiva, répida y sencilla, del CO, - también se encuentran disponibles valores como VCOQ, \ds,
- visualizacion de valores de CO2 tales como la concentracion Vds/Vte, VTCO, y la pendiente de la curva de fase III*
de CO, tidal final y curvas continuas de CO,
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Babylog Savina 300
Evita V800/V600 VN800/VN600 Evita V500/V300 Babylog VN500 Select/Classic Oxylog 3000 plus Oxylog VE300
etCO, numérico etCO, numérico etCO, numérico etCO, numérico etCO, numérico etCO, numérico etCO, numérico
etCO, curva etCO, curva etCO, curva etCO, curva etCO, curva etCO, curva etCO, curva
VCO, VCO, VCO, VCoO,
VTCO, VTCO, VTCO, VTCO,
Vds/Vte Vds/Vte Vds/Vte Vds/Vte Vte Vte Vte
Pendiente de fase llI Pendiente de fase IlI Pendiente de fase Il Pendiente de fase lll

*dependiendo del dispositivo utilizado

1 St. John RE.: End-tidal carbon dioxide monitoring Crit Care Nurs Vol 23, No. 4, agosto 2003; 83-88

2 St. John RE.: Exhaled gas analysis: technical and clinical aspects of capnography and oxygen consumption. Crit Care Nurs Clin N Am. 1989; 20:363-374

3 Bongard F, Sue D.: Pulse oximetry and capnography in intensive and transitional care units. West J. Med. Enero 1992; 166(1); 57-64

4 AARC Guideline: Capnography/Capnometry during Mechanical Ventilation-2003 revision and update: Respiratory Care, May 2003 Vol. 48 No. 5

5 Behende et al.: Validity of a disposable and end-tidal CO, detection in verifying endotracheal tube placement in infants and children. Ann Erg Med 1992 31:142-5



MEDICION DE CO,

“Un capnograma voluméirico contiene amplia informacion
fisiologica sobre la produccion metabolica, el transporte circula
y la eliminacion de CO, a nivel pulmonar. Vcap* es la mejor |
herramienta clinica para medir los espacios muertos y ofrece un
analisis detallado de los componentes funcionales de cada volume
tidal, por lo que suministra pistas clinicas de valor acerca de la
eficiencia pulmonar en lo que toca al intercambio de gases.

Los ultimos avances en Vcap y nuestra mejor comprension de
sus implicaciones clinicas podrian ayudar a superar las barreras
conocidas y la resistencia de los facultativos para incluir la
cinética del CO, exhalado y el analisis de los espacios muertos e
la monitorizacion rutinaria a pie de cama. Es tiempo de empez
a usar esta potente herramienta de monitorizacion con el fin
de respaldar la toma de decisiones clinicas en las unidades de
cuidados intensivos.”

Suarez-Sipmann F, et al; Volumetric capnography: the time has come., Jun 2014;20

ografia volumétrica
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MEDICION DE CO,

ACCESORIOS

- Sensor de CO, para medicion continua

en la via principal

adulto pediatrico

desechable

- Cubetas reutilizables y desechables de CO,), SaeS Y. S g
. ° \Yf" * gl >
tanto para adultos como para nifios 8 \. o 3 g
p: o o
- El disefio patentado de la cubeta de CO, % =
[a]
desechable ofrece el mismo rendimiento que el reutilizable
modelo reutilizable pero sin el coste adicional de L ’
L Sensor de medicién de CO, en la via B 3 g
los prolongados protocolos de esterilizacion principal para Evita Infinity V500, hog g
Evita V300, Savina 300 g g
Medicion de CO, en la via principal
Concentracion de CO, espiratorio final etCO,
Intervalo de 0 a 100 mmHg o
de 0 a 13,2 % vol% (a 1013 mbar (o cmH,0)) o
de 0 a 13,3 kPa
Exactitud De acuerdo con ISO 80601-2-55
+(3,3 mmHg +8 % del valor medido)
+(0,44 kPa +8 % del valor medido)
+(0,43 % Vol +8 % del valor medido)
Condiciones de medicion Frecuencia respiratoria: de 6 a 100 /min
Tiempo inspiratorio: >250 ms
Tiempo espiratorio: >250 ms
Variacién de la precision de medicién De acuerdo con ISO 80601-2-55
<0,2 kPa (a 5,00 kPa) durante 6 h
Los valores medidos para CO, cuentan con una
compensacion de presion barométrica.
T10...90 <35 ms
Tiempo total de respuesta <200 ms
Tiempo para alcanzar la precision especificada <120 s (a 23 +2 °C)
Respecto a los valores medidos mostrados, se deben
tener en cuenta los siguientes volimenes de espacio muerto:
Cubeta de CO,, pacientes adultos (6870279, MP01062) 4,3 ml
Cubeta de CO,, pacientes pediatricos (6870280, MP01063) 1,9 ml
Sensor de flujo neonatal ISO 15 (8411130) 0,9 ml
Pieza en Y de sensor de flujo neonatal (8410185) 1,7 ml
No todos los productos, caracteristicas o servicios estan disponibles para la venta en todos los paises.
Las marcas comerciales citadas estan registradas en ciertos paises tinicamente y no necesariamente en el pais
en el que se publique este material. Visite www.draeger.com/trademarks para conocer el estado actual.
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