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La capnografia es una monitorizacion no invasiva de la ventilacion que mi

parcial del diéxido de carbono (CO,) exhalado por el paciente a lo lar
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capnografia durante la asistencia al paciente critico. El avance tecnologico ha permitido

desarrollar capnografos portatiles faciles de usar que ofrecen lecturas precisas tanto en

AL G la inspiracion

pacientes intubados como con ventilacion espontanea pudiendo valorar de forma

continua y no invasiva el metabolismo, la perfusion y la ventilacion de los pacientest e

tiempo real.

neficios e indicaciones.
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Tras la revision realizada ponemos de manifiesto que es necesari

la pulsioximetria (monitor de oxigenacion) para valorar de form

mas precozmente los problemas ventilatorios graves que surja
extubacidon accidental, obstruccion de la via aérea, hipoventilaci

posible; ademas también aporta gran informacion sobre el estado metaboli

mas temprana cualquier anomalia clinica que aparezca, ya que en los paci ﬂ:_!'\ 0s que se ha utilizado la capnografia en HIPERVENTILACION HIPOVENTILACION

medio extrahospitalario existe una mayor evidencia cientifica sobr
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paciente critico en medio extrahospitalario.
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Debido a la repercusion en la c vida de los pacientes que puede tener los problemas respiratorios, las maniobra en la RCP o el estado metabolico resulta de gran importancia el uso de la ca rafia en la
. i,
asistencia extrahospitalaria, sienc ta u éCnic 'm" onitorizacion no invasiva eficaz, de facil colocacion y uso que permite que cualquier categoria profesional dentro del ambito 'de la aQStenma sanitaria
L s

extrahospi ' ‘'ormaci “‘ e aria pueda emplearla sin problema alguno, pudiendo beneficiar en muchos aspectos a los pacientes en una situacion criti a capnografla es ya una técnica

recc de manejo del paciente grave, politraumatizado, intubado, en transporte sanitario o de reanimacion cardiopulmonar, pero no existen

endable promover el conocimiento y aplicacion de la capnografia en la primera asistencia y realizar estudios cientificos sobre la apli

dible dotar a los medios de asistencia extrahospitalaria de capnografos portatiles. “
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