
CAPNOGRAFIA A URGÈNCIES 

PREVEURE EVENTS EN PACIENT ESTABLE

AJUDAR AL DX-D

METABOL.LISME CEL.LULAR: 
LA CÈL.LULA FUNCIONA I 

HA CONVERTIT L’O2 EN CO2

VENTILA
EL PULMÓ HA FET INTERCANVI GASEÓS I HA EXPULSAT

CO2

TE POLS
L’O2 HA ARRIBAT DEL PULMÓ ALS TEIXITS 

EL  CO2 HA ARRIBAT  DES DE LA CÈL.LULA AL PULMÓ 

RESOLDRE PROBLEMES 

EN EL MOMENT QUE APAREIXEN

PREVEURE EVENTS EN PACIENT
ESTABLE

COMPROVAR RESOSTA AL TRACTAMENT

COMPROVAR RESPOSTA AL
TRACTAMENT

CONTROL RCP

CONTROL RCP

FREQÜÈNCIA
Valor ETCO2

LES ONES ES PODEN VEURE EN PANTALLA O EN PAPER A DUES VELOCITATS DIFERENTS: 

Normal: 12,5mm/sec. Avaluem cada respiració Alta: 25mm/sec. Valorem tendència (o Trend)

-Freqüència respiratòria = Cicles respiratoris/ minut. (Normal 12-15 minut)
-Rimic o arítmic en funció de si el pacient està amb VMI  o en espntànea i de la patologia de base. 

Hiperventilació

Hipoventilació

Si disminució ETCO2 exponencial en 1-2 minuts: descartar  baixada GC. 
                                                                   valorar ACR , TEP o Xoc

Si  augm. FR, valorar acidosis metabòl·lica Si  dism. FR, valorar fracàs respiratori  

AJUDAR AL DX-D
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DEAD

Desplaçament

Obstrucció

Pneumotòrax

Equip

eStómac

Descartar ACR

Extubat, IOT selectiva, tub a hipofaringe

Sang, mucositat, edema intralaveolar

Fractures costals, barotrauma

Desconnexió, falta O2..

Dilatació càmera gàstrica (SNG¿?)

Actuació precoç
en cas

desaparició ona capnògraf

Utilitats

Si hi ha  capno,  el pacient te 
A, B i C: 

Qùe implica obtenir l’ End-Tidal CO2? 

Fc i pulsioximetria
triguen aprox.  

1 minut  
fins que veiem  que

alguna cosa està
passant

FORMA

FREQÜÈNCIA

Valor ETCO2

A on es pot espatllar el procés?
Ventilació: Canvis FR/ Obstrucción via aerea
Metabol.lisme: Hiper-hipotèrmia o acidosis
Transport: ACR/Xoc

DURANT LA RCP: 
 
 Tub en situació correcte. (poc CO2 durant la RCP) 

 
 Compressions de qualitat EtCO2 = 10-20 mmHg
Si <10 mmHg, canvia reanimador o tècnica

 
 ROSC (Return Of Spontaneus Circulation) : Si fent 
Si durant RCP mostra un augment sobtat del CO2, possiblement ha recuperat
pols.  No interrompeixis les compressions per comprovar si te pols!!!!. Acaba el
cicle de 2 minuts. 
 
 
 

Davant qualsevol alteració en la capnografia, el prioritari és xABCDE del pacient, 
abans de remenar aparells !
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Si desapareix  ETCO2, cal descartar ACR,  tub a fora o obstrucció total
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Realització d'una avaluació ràpida de pacients greument malalts o convulsius
●Determinació de la resposta al tractament en dificultat respiratòria aguda
●Determinar l'adequació de la ventilació en pacients inconscients, o en pacients
sotmesos a sedació per procediments.
●Detecció d'acidosi metabòlica en pacients diabètics i en nens amb
gastroenteritis
●Indicador pronòstics en pacients amb sèpsia o xoc sèptic
 
 

EtCO2 sovint disminueix ràpidament moments després de l'administració d'adrenalina, però millora rapidament. 
El bicarbonat de sodi pot produir un augment transitori d'EtCO2,(L? EtCO2 després de la ROSC és més gran i dura més ).
EtCO2 és un indicador  més fiable de reperfusió que un control del pols

Pacient IOT amb arítmia: Si ETCO2 no baixa, no inestable HMDM 

DIstress respiratori : MOltes causes i clínica molt semblant 
Edema alveolar: H2O a l’alveol-> Altera ETCO2 però no la  forma
Obstrucció via aèria: Altera la forma, però fa intercanvi.         
                                           Broncoespasme: Aleta tauró
TEP greu: Via OK. Xoc . Es manté ona normal i baixa ETCO2
 

Si disminució ETCO2 sobtada (però no 0): 
Obstrucció (altres pressions. a la via)
Fugues (baixes presions a la via)

ETCO2 < 25 mmHg en sèpsia segur acidosis metabòl·lica 

Pensar en hipertermia maligna (succinil colina)

Abans de curaritzar valorar ETCO2 per si cal més fluxe (augmentar o volum o FR!)!

Recorda l’aleta de tauró, però té el màxim ETCO2 a l’inici del Plateau

Actuació precoç
en cas

desaparició ona capnògraf
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