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RESUMEN

Introduccion: la capnografia es una monitorizacion continua no invasiva de la
ventilacion, que mide el CO:2 presente en el aire exhalado por el paciente
(EtCO2). Se empled de forma habitual en la practica anestésica en Europa desde
1970 y en Estados Unidos desde 1980. Actualmente, se ha convertido en un
estandar emergente de la atencidén en los servicios de urgencias y cuidados

intensivos.

Objetivos: analizar y describir las diferentes utilidades que tiene la
monitorizacion mediante capnografia en el paciente adulto para el personal de

enfermeria.

Metodologia: se realizé una revision sistematica utilizando las bases de datos
cientificas PubMed, Scielo, Dialnet y Cochrane. Se emplearon los descriptores:
“capnografia, enfermeria, utilidad, usos”, el operador booleano “AND” y se limité

la busqueda a publicaciones posteriores al 2010 en espairiol e inglés.

Resultados: tras aplicar los criterios de inclusiéon y exclusién, se incluyeron en
la revision 10 articulos que cumplian los criterios de calidad cientifica segun
PRISMA y STROBE. Se dividieron en las siguientes categorias: capnografia en
RCP, en la evaluacion de la via aérea, en la enfermedad pulmonar, en trastornos
metabdlicos, en procedimientos con sedacion y analgesia, y capnografia en el

shock hipotensivo.

Conclusiones: la capnografia es una herramienta importante para el personal
de enfermeria que ha demostrado su utilidad ante diferentes situaciones clinicas,
influyendo en la seguridad del paciente y permitiendo la prediccion de los
resultados. Sin embargo, son necesarios mas estudios e investigaciones

basadas en la evidencia para evaluar la aplicacion de esta herramienta.
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1. INTRODUCCION

La capnografia es una monitorizacién continua no invasiva de la ventilacion,
complementaria a la pulsioximetria, que mide el didxido de carbono presente en
el aire exhalado por el paciente (EtCOz). El resultado se expresa en milimetros
de mercurio (mm Hg) y se representa en un monitor (1-3). Puede proporcionar
informacion en tiempo real sobre el estado ventilatorio del paciente, alertando

precozmente de un compromiso critico en la via aérea (4).

Se empled de forma habitual en la practica anestésica en Europa desde 1970 y
en Estados Unidos desde 1980. Actualmente, forma parte del tratamiento en
todos los pacientes sometidos a anestesia general y se ha convertido en un
estandar emergente de la atencidén en los servicios de urgencias y cuidados

intensivos (5).

Para una mejor comprension de los procesos fisiologicos relacionados con la
monitorizacion mediante capnografia, es necesario explicar algunos aspectos

sobre el ciclo respiratorio (1,6):

e Oxigenacion: el oxigeno entra en los pulmones a través de la inspiracion,
llega a los alveolos y posteriormente pasa a la sangre. En la sangre, se
une a la hemoglobinay es transportado al resto de los érganos del cuerpo.

La oxigenacién se monitoriza mediante la pulsioximetria.

e En la célula, a través del ciclo de Krebs, el oxigeno y la glucosa se
convierten en energia (ATP) y CO.. Este CO2 pasa a la sangre, circula
junto con el bicarbonato y finalmente se elimina por el pulmon a traves del
proceso de ventilacién (Figura 1). La ventilacidn se monitoriza mediante

la capnografia.
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Figura 1. Fisiologia del ciclo respiratorio. SEMERGEN - Medicina de Familia (1)

La capnografia supone un complemento ideal de la pulsioximetria en la
monitorizacion respiratoria no invasiva y de forma continua. Sus valores guardan
relacion con el metabolismo celular, la circulacion y la ventilacion. Es por ello,

que la medicion del EtCO:2 puede verse afectada por tres factores diferentes:

e El metabolismo, lugar donde se produce el COs..
e La perfusion, que es el medio de transporte del CO2 hasta el pulmén.

e La ventilacion, sistema por donde se elimina el COs-.

Cuando la relacién de ventilacion/perfusion es normal, el valor de EtCO: es
similar a la PaCO2. En pacientes con pulmones sanos, siempre y cuando las
condiciones respiratorias sean normales, la diferencia de estos dos valores suele

comprenderse entre 2 y 5 mmHg (7,8).

Los valores normales de presion parcial de CO2 (PaCOz2) en la sangre arterial
son entre 37-45 mmHg; mientras que los valores normales de CO:2 espirado
(EtCO2) son de entre 35-43 mmHg en pacientes sanos, siendo siempre el EtCO:2

menor que la PaCO2(2,8).

En términos relacionados a la capnografia, es importante diferenciar algunos

conceptos:

e Capnometria: valor numeérico que representa el CO:2 eliminado en la fase
espiratoria. El valor normal de CO:2 espirado es alrededor de 38 mmHg
(2,6) .



e Capnograma: es la representacion grafica de la onda de pCO: espirado

a lo largo del tiempo durante el ciclo respiratorio (1,7).

La medicion del CO: a través de la capnografia se lleva a cabo mediante técnicas
basadas en la capacidad de absorcion de la radiacion infrarroja del CO2 a una
longitud de onda determinada (4°’28um), que posteriormente es captada por una

camara de medicion o fotodetector. (1,2,5)

A dia de hoy, se distinguen dos tipos de capnografos en funcion de donde se
encuentre la camara de medicion: capnografos de flujo lateral (side stream) y de

flujo central (main stream) (2,3,7).

e Main Stream: miden el CO:2 directamente en la via aérea con un sensor
situado entre el extremo distal del tubo endotraqueal y las tubuladuras,
llevando la informacion a un dispositivo externo mediante una sefial

eléctrica (Figura 2-A). Se utilizan en pacientes intubados.

e Side Stream: miden el CO2 mediante la aspiracion de gas de forma
continua desde la tubuladura hasta el detector situado en el monitor, por
tanto requiere un sistema de succion desde la via aérea hasta el
analizador (Figura 2-B). Son los mas utilizados en urgencias y el medio

extrahospitalario.

e Micro Stream: pertenecen al grupo de los sensores Side Stream e

incluyen las canulas o gafas nasales de Oz con sensor de capnografia.
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Figura 2. Tipos de capnografia. A) Main Stream. B) Side Stream. Enfermo critico y emergencias

)



Como se ha mencionado anteriormente, el capnograma es la representacion

grafica de la pCO:2 espirado en relacion al tiempo. En la morfologia de un

capnograma normal (Figura 3) se distinguen las siguientes fases (1,2,5) :

Fase 1 (A-B): representa el tiempo que transcurre entre el final de la
inspiracion y el comienzo de la espiracion, en el que se produce la
ventilacion del espacio muerto. Esta cantidad de aire no forma parte del
intercambio gaseoso, por lo que la cantidad de CO2 es minima. En este
momento, la pCO:2 se corresponde con la presion ambiental y el

capnégrafo la relaciona con el valor O.

Fase 2 (B-C): representa el incremento rapido de la concentracion de CO:2

en el aire espirado que sale de los alvéolos y alcanza la via aérea superior.

Fase 3 (C-D): corresponde a la meseta alveolar. Representa la
concentracion de CO2zdel aire que procede de los alvéolos, que asciende
de forma progresiva y lenta hasta llegar a la pCO2 maxima. El valor
numerico que nos indica el monitor corresponde con esta presidon maxima
al final de la espiraciéon (EtCO2) y se identifica en la gréfica con el punto
D.

Fase 4 (D-E): representa el ciclo inspiratorio, en el que la presién parcial
de CO:2 disminuye de forma rapida debido a que el paciente inspira de

nuevo aire con bajo contenido en COx.

CO0, (mmHg)

Tiempo (s)

Figura 3. Fases del capnograma. VENTIMEC (5)



Una alteracion en los valores de EtCO:2 puede indicar la presencia de procesos
anormales en la relacion ventilacion/perfusion (8). Ademas, un cambio en la
morfologia del capnograma puede indicar la presencia de algunas situaciones

clinicas y patologicas (Figura 4).

INTUBACION ESOFAGICA

NORMAL

EXTUBACION o OBSTRUCCION TUBO ENDOTRAQUEAL

Figura 4. Cambios morfol6gicos del capnograma asociado a alteraciones (9)



2. JUSTIFICACION

La capnografia se ha empezado a implementar en muchos servicios de
urgencias, emergencias y unidades de pacientes criticos dado su caracter no
invasivo, su bajo coste y su gran valor predictivo en diferentes situaciones
clinicas. Sin embargo, sigue siendo un método desconocido para gran parte del
personal de enfermeria y su aplicacion depende del grado de conocimiento y las

habilidades clinicas de estos profesionales.

En mi paso por la rotacion del Servicio de Urgencias del HURH en octubre de
2022, me informaron de que estaban realizando un estudio multidisciplinar sobre
el EtCO2 en el que participaban médicos y enfermeras del servicio. En ese
estudio clinico, se pretendia valorar si realmente era importante conocer a tiempo
real el EtCO2 del paciente y qué consecuencias tenia la variacibn de ese

parametro con el empeoramiento o no del paciente.

Me llam¢ la atencion que, aunque todas las enfermeras del servicio participaban
en dicho estudio, muchas manifestaron no tener conocimientos en capnografia
ni conocian los beneficios que esta podia aportar al paciente. Por lo que, debido
al desconocimiento percibido en el personal de enfermeria y al mio propio sobre
la monitorizacion mediante capnografia, se decide realizar el estudio de las
diferentes aplicaciones que puede tener la monitorizacién con capnografia en el
ambito de la enfermeria (Fase |) y completar esta revision sistemética con una
encuesta dirigida a los profesionales de enfermeria para determinar su
valoracion de la utilidad de la capnografia y la necesidad o no de formacion en

esta materia (Fase II).
3. HIPOTESIS

Se establecio la siguiente pregunta de investigacion: ¢qué utilidades tiene la

capnografia en el paciente adulto para el personal de Enfermeria?

Para ayudar a resolver esta pregunta de investigacion, se desarroll6 la siguiente

estrategia PICO:
e P (paciente/problema): pacientes adultos.

e | (intervencion): utilizacion de la monitorizacion mediante capnografia.
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e C (comparador): no procede.
e O (outcomes): identificar utilidades de capnografia en Enfermeria.
4. OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es analizar y describir las diferentes
utilidades que tiene la monitorizacién mediante capnografia en el paciente adulto

para el personal de enfermeria.
Ademas, como objetivos especificos, se pretende:

e Evaluar la valoracion y percepcion que tiene el personal de enfermeria de
algunos servicios especiales de los hospitales publicos de Valladolid

sobre la monitorizacion mediante capnografia.

e Valorar la necesidad de formacion en capnografia para el personal de

enfermeria.

5. METODOLOGIA

5.1.DISENO

El estudio realizado se trata de una revision sistematica sobre las utilidades de

la monitorizaciébn mediante capnografia en Enfermeria.
5.2.ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se llevé a cabo una busqueda en las siguientes bases de datos cientificas:
PubMed, Scielo, Dialnet y Cochrane. Ademas, se recurrid a la consulta de
publicaciones relacionadas con la Capnografia y Enfermeria a través de Google

Scholar.

Se emplearon los siguientes descriptores DeCS (Descriptores en Ciencias de la
Salud) y MeSH (Medical Subject Headings):

e DeCS: capnografia, enfermeria, utilidad, usos.
e MeSH: capnography, nursing, uses, applications.

Ademas se utilizaron los operadores booleanos “AND” y truncadores *. Los filtros
aplicados en la busqueda fueron: el idioma (inglés y espafiol), textos completos

disponibles y publicaciones posteriores al 2010.
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5.3.ESTRATEGIA DE SELECCION

Para llevar a cabo la seleccién de los articulos encontrados, se utilizaron una

serie de criterios de inclusion y exclusion (Tabla 1).

Tabla 1. Estrategia de seleccion. Elaboracion propia

Estudios que se centren en la profesion | Publicaciones en las que se incluyen

enfermera. pacientes pediatricos, neonatos o animales.

Estudios en inglés o castellano.

Trabajos que describen aplicaciones de la | Publicaciones anteriores a 2010.

capnografia.

Textos completos disponibles .

5.4.MATERIALES UTILIZADOS

Para la realizacion de este trabajo se utilizaron diferentes programas
informaticos, entre los que se encuentran: Microsoft Word y Adobe Reader.

Ademas, como gestor bibliografico se emple6 el programa Zotero.
5.5.HERRAMIENTAS PARA LA EVALUACION DE LAS EVIDENCIAS

Para determinar la calidad de los articulos incluidos en el trabajo se utilizé el
Programa de Habilidades en Lectura Critica Espafiol (CASPe, Critical Appraisal
Skills Programme Espafiol) (10) para analizar las revisiones sistematicas, y por
otro lado, la declaracion STROBE (Strengthening the Reporting of Observational

Studies in Epidemiology) (11) para analizar estudios observacionales.

El programa CASPe consta de 10 items, con una puntuacion maxima de 10
puntos. Se establecid una puntuacion minima de 7 puntos para poder incluir los

estudios en esta revision sistematica. (Tabla 2, Anexo 1)

La declaracion STROBE se compone de 22 items, con una puntacion maxima
de 22 puntos. En este caso, se establecio una puntuacion minima de 17 puntos

para poder incluir los estudios en esta revision sistematica. (Tabla 3, Anexo II)



6. RESULTADOS

Tras la realizacion de la busqueda empleando los descriptores y aplicando los
filtros mencionados, se procedi6 a la lectura del titulo y resumen de los articulos
para descartar aquellos que no cumplian con los objetivos descritos o aquellos
que estaban duplicados.

Posteriormente, se eliminaron aquellos que no cumplian con los criterios de
inclusion y exclusion. Por dltimo se realiz6 una lectura mas exhaustiva de los
articulos restantes y se evalué la calidad de estos con las herramientas CASPe
y STROBE para poder incluirlos en el estudio, cuyos resultados se muestran en
las Tablas 4 y 5. (Anexos Il y 1V)

Capnography AND
nursing AND
applications

Registros identificados:
N= 301
Scielo (83) PubMed (75) =

Dialnet (18) Cochrane (56)
Google Scholar (69)

Excluidos por titulo:
N=43

Exluidos por articulo BCuiosago

duplicado:
N= 31

Registros tras aplicar
los criterios de

inclusién y exclusion:
N= 11

responder a los
objetivos:

N= 19

Articulos incluidos en la
evaluacion CASPE y
STROBE:

N= 10

Publicaciones incluidas en
la revision sistematica:

N=10

Figura 5. Diagrama de flujo para la seleccién de articulos. Elaboracion propia.



Las principales caracteristicas de los articulos seleccionados para esta revision
se muestran en la Tabla 6 (Anexo V). Para llevar a cabo la descripcion narrativa
de los resultados (Fase 1), se han clasificado en las siguientes categorias de
andlisis.

6.1.Capnografia en reanimacién cardiopulmonar (RCP)

La parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en todo el mundo. La RCP pretende alcanzar la
recuperacion de la circulacién espontanea (RCE). Caro-Alonso PA et al. 2012
(12) realizaron una revision sistemética en la que analizaron la utilidad de la
monitorizacion de los niveles de EtCO2 como signo precoz e indicador prondstico

de la RCE en una parada cardiorrespiratoria.

Tras analizar los estudios elegidos para su revision, hallaron en la mayoria de
ellos una asociacion positiva entre el incremento en los valores de EtCOz y la
RCE en adultos. Algunos estudios indicaron una asociacién de la RCE con
aumentos de EtCO2 mayores a 10 mmHg, mientras que otros establecieron el
punto de corte en un valor inicial mayor a 10 mmHg o en una disminucién menor
al 25% de los valores de EtCO2. Ademas, un estudio asocio la RCE con valores
de EtCO:2 superiores a los 10 mmHg a los 3 minutos, mientras que otro establecio
el corte en 19 mmHg en este mismo tiempo. Sin embargo un valor de EtCO:2
menor a 20 mmHg o inferior a 10mmHg a los 3 minutos fue factor de mal

prondstico y baja probabilidad de alcanzar la RCE.

Concluyeron que la monitorizacion del EtCO2 durante la RCP era un valor
predictor e indicador prondstico de la RCE, sin llegar a un consenso de cual

debia ser el valor de EtCO: a tener en cuenta como corte predictor.
6.2.Capnografia en la evaluacion de la via aérea

La ventilacion mecéanica invasiva es tratamiento muy utilizado en las unidades
de cuidados criticos. Para ventilar mecanicamente al paciente, es necesario la
colocacion de un tubo endotraqueal, técnica que no esta exenta de posibles
complicaciones. Estas complicaciones pueden producirse durante el
procedimiento de intubacion, mientras el TET estd colocado o después de

retirarlo. Por lo tanto, es importante verificar la colocacion del TET en los

10



pacientes ventilados mecanicamente. Jordan P et al. 2015 (13) realizaron una
revision bibliografica en la que 5 de los 11 estudios incluidos en su revision
recomendaron la capnografia como método mas fiable para confirmar la
colocacion del TET. Segun los autores de esos estudios, la capnografia debe
utilizarse para confirmar la posicion del TET en todas las intubaciones, incluidas
las que se realizan fuera de quir6fano. Otro de los autores demostré que la
capnografia tenia la mayor sensibilidad (93%) y especificidad (97%) para la
verificacion de la posicion del TET respecto a otros métodos. Sin embargo,
alguno de ellos también reconocio en su estudio que el uso de la capnografia es
limitado y a menudo no esta disponible o se utiliza de forma equivocada en la

verificaciéon del TET.

Por otro lado, Chung F et al. 2020 (14) quisieron demostrar que los
acontecimientos respiratorios adversos son frecuentes en las unidades de
cuidados posanestesia y que el uso de la capnografia junto a la monitorizacién
estandar de pulsioximetria proporciona informacion potencialmente Gtil desde el
punto de vista clinico para ayudar a identificar y prevenir el compromiso
respiratorio. Para ello, realizaron un ensayo en el que incluyeron a 250 pacientes
sometidos a cirugia con anestesia general y monitorizacién con capnografia y
pulsioximetria. Los parametros de notificacion de la capnografia se ajustaron
para que coincidieran con los umbrales de alarma del personal de enfermeria
(Nivel Il) y del médico (Nivel ). De los 172 pacientes que completaron el ensayo,
163 (95%) tuvieron 1 o mas notificaciones de Nivel Il (enfermera), y 135 (78%)
tuvieron 1 o mas notificaciones de Nivel | (médico). Los motivos mas frecuentes
de las notificaciones fueron apnea, bradipnea, hipocapnia, taquipnea e
hipercapnia, todos los cuales reflejan signos de alerta precoz potencialmente
relevantes desde el punto de vista clinico que no proporciona la pulsioximetria
por si sola y que, por tanto, se pasan por alto cuando no se utiliza la capnografia.
La deteccion por capnografia de los acontecimientos adversos respiratorios
notificados por monitorizacion estandar fue mas temprana en el 75% de los

casos, con un tiempo medio de alerta precoz de 8 £ 11 minutos.
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Por udltimo, se ha incluido en esta categoria de analisis el estudio realizado por
Heidarzadi E et al. 2020 (15), quienes indicaron que los pacientes ingresados en
urgencias y en las unidades de cuidados intensivos (UCI) con un nivel de
conciencia reducido, en general, suelen requerir la insercion de una sonda
nasogastrica (SNG). La colocacion incorrecta de las SNG en las vias
respiratorias es el problema mas frecuente al realizar esta técnica, por lo que
plantearon comparar el uso de la capnografia y la auscultacion epigastrica para
confirmar la colocacion correcta de la SNG como métodos mas fiables. En su
estudio descriptivo se seleccionaron 60 pacientes a los que se les colocé una
SNG con un método estandar y posteriormente se investigo la precision de la
colocacién tanto con auscultacion epigastrica como con capnografia. El
resultado del estudio mostr6 que la capnografia tenia una sensibilidad,
especificidad y exactitud de 100%, 92,5% y 95% respectivamente, mientras que

la auscultacion epigastrica tenia 90%, 80% y 83,4% respectivamente.
6.3.Capnografia en la enfermedad pulmonar.

El asma es una de las enfermedades pulmonares cronicas mas frecuente en
adultos jovenes de todo el mundo, siendo una de las principales causas de
morbilidad y mala calidad de vida. El asma atipica es un tipo de asma que se
presenta principalmente con tos seca no productiva y opresion toracica, pero
carece de los sintomas clasicos del asma, por ello es frecuente que los pacientes
sean diagnosticados errGneamente. La broncoconstriccion que se da en los
pacientes con asma provoca una reduccion del volumen de las vias aéreas
conductoras y un aumento del espacio muerto alveolar, que puede detectarse
mediante capnografia volumétrica. Sun X et al. 2020 (16) realizaron un estudio
en el que evaluaron los cambios cuantitativos y el rendimiento diagnéstico de los
pardmetros de la capnografia volumétrica en pacientes con tos de etiologia
asmaética atipica. Participaron 31 pacientes con tos de etiologia asmatica y 30
pacientes con tos cronica sin asma. Las mediciones de capnografia volumétrica
se registraron al inicio del estudio, durante los cinco ciclos con histamina y
después de la broncodilatacion con salbutamol. Las mediciones del espacio
muerto al inicio del estudio, fueron significativamente mayores en los pacientes

con tos cronica que en los pacientes con tos de etiologia asmatica atipica.
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Se observo un aumento significativamente mayor del volumen corriente (VT) con
respecto al valor basal en los pacientes con tos cronica que en los pacientes con
tos de etiologia asmatica tras la provocacion con 1,1 mg de histamina. Ademas,
la pendiente de la fase Il del capnograma disminuy6 con respecto al valor basal
tras la provocacion con 1,1 mg de histamina en pacientes con tos cronica,

mientras que aumentod en aquellos con tos de etiologia asmatica.

Por otro lado, cabe destacar que la gasometria arterial es una técnica muy
frecuente que se utiliza para el diagndstico y seguimiento de pacientes con
enfermedades respiratorias. Es una técnica invasiva, dolorosa y que puede
presentar dificultades a la hora de llevarla a cabo. Moronta Martin M ad y
Gutiérrez Ortega C. 2013 (17) realizaron un estudio cuyo objetivo fue comprobar
si los valores de pCO:2 obtenidos mediante capnografia son validos y permiten
reducir el nimero de gasometrias arteriales en pacientes con enfermedades
respiratorias. Para ello contaron con la participacion de 359 pacientes
procedentes de consultas externas de Neumologia, a los que se les realiz6 tanto
una gasometria arterial como una medicion de pCO2 mediante capnografia. Tras
realizar el andlisis y comparar los datos obtenidos mediante las dos técnicas,
encontraron una correlacién entre ambas de 0,603 (moderada). La media de las

diferencias fue del 1,08%, a favor de un valor capnografico superior.

Uzunay H et al. 2021 (18) también realizaron un estudio en el que compraron los
valores de pCO: obtenidos mediante capnografia y gasometria con el objetivo de
evaluar si el uso del EtCO2 puede sustituir la realizacion de gasometrias en
pacientes en los que se indica tratamiento con VMNI en el servicio de urgencias.
Incluyeron en su estudio 154 pacientes que acudieron al servicio de urgencias
con dificultad respiratoria y que fueron diagnosticados de insuficiencia cardiaca
aguda descompensada o0 exacerbacién aguda de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), necesitando VMNI por criterio médico. Los valores
de pCO: en la gasometria y de EtCO2 se midieron 1 hora después de iniciarse
la VMNI. La media de los valores de pCO2 medidos fue de 52,6 + 13,2. La media
de los valores de EtCO2 medidos simultaneamente fue de 33,6 = 10,1. Hubo una
diferencia significativa entre los valores de pCO:2 y los valores de EtCO2z en la

primera hora de tratamiento con VMNI.
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Los valores medios de pCO:2 y EtCO2 fueron significativamente superiores en el
grupo que utilizé el modo BiPAP en comparacion con el grupo que utilizé el modo
CPAP.

6.4.Capnografia en trastornos metabdlicos.

A la hora de diagnosticar patologias relacionadas con alteraciones metabdlicas
o electroliticas en los servicios de urgencias, se requiere evaluar el estado
ventilatorio y metabdlico de los pacientes y los tratamientos que se les
administra. Para ello, normalmente se requiere de una gasometria arterial o
venosa. Esta técnica muchas veces es cruenta, consume recursos materiales y
puede presentar complicaciones potenciales. Cereceda-Sanchez FJ y Molina-
Mula J. 2017 (19) realizaron una revision bibliografica con el objetivo de explorar
la utilidad de la capnografia como método no invasivo para la deteccion de
alteraciones metabdlicas en pacientes con respiracién espontanea, en el ambito

de emergencias y cuidados criticos.

Recopilaron y seleccionaron diecinueve estudios para su revision, en los que
nueve de ellos correlacionaban los valores del EtCO2 medido mediante
capnografia con el CO2, en otros ocho los relacionaban con el bicarbonato
(HCOs3-), en tres estudios con el lactato y en el resto de los articulos con el pH
sanguineo. En los estudios relacionados con la poblacion adulta, tres de ellos se
enfocaron a pacientes asistidos de forma urgente por alteraciones metabdlicas,
cuatro a pacientes con disnea, dos a pacientes sépticos o febriles y solo uno de

ellos estaba relacionado con cetoacidosis diabética.

En pacientes con disnea, uno de los trabajos analiz6 la concordancia entre
EtCO2 y la PaCOz2, con una desviacion media entre los dos parametros de 12
mmHg. Otro estudio indicé una buena correlacion entre el EtCO2y la PaCOs..

El Unico estudio relacionado con cetoacidosis diabética indic6 una correlacion
moderada entre EtCO2 y PaCO:2 (0,572) y fuerte entre EtCO2 y el HCOs-,
estableciendo que valores de EtCO2 > 24,5 mmHg estaban fueran de rango de
cetoacidosis diabética, con una sensibilidad y especificidad del 90%. En otro
estudio se mostr6 una correlacion moderada entre el EtCO2 y el HCOs-,

indicando un estado de acidosis para valores de EtCO2 < 25 mmHg, con una
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especificidad del 84%; y por otro lado se indicd la ausencia de acidosis

metabdlica para valores de EtCO2 = 37 mmHg con una sensibilidad del 100%.

Otro de los estudios analizados relacionado con pacientes sépticos, ademas de
estudiar la correlacion entre EtCO:2 y el lactato, estudid la relacién entre los
valores de EtCO:2 y la mortalidad, obteniendo una media de 26 mmHg para los
pacientes que fallecieron; mientras que en los pacientes que sobrevivieron se
obtuvo un valor de EtCO2 medio de 33 mmHg. Un estudio mas, dirigido a la
deteccion de estados sépticos, indico un valor medio de EtCO2 de 25 mmHg en
pacientes que fallecieron, mientras que para los que sobrevivieron el valor medio
de EtCO: fue de 34 mmHg.

Concluyeron que valores de EtCO2 mayores de 24,5-36 mmHg eran excluyentes
de estados de acidosis metabdlica, mientras que valores de EtCO2 menores de
24,5-31 mmHg eran indicativos de estados acidoticos.

6.5.Capnografia en procedimientos con sedacién y analgesia

Las reacciones adversas relacionadas con los opidceos constituyen un gran
problema en los pacientes hospitalizados. No se tienen a penas estudios acerca
de los pacientes hospitalizados que tienen mas probabilidades de sufrir
depresion respiratoria inducida por opiaceos. Khanna AK et al. 2020 (20)
realizaron un ensayo en 16 centros de Estados Unidos, Europa y Asia en el que
quisieron validar una herramienta de predicciéon del riesgo de depresion
respiratoria en pacientes que reciben opioides, detectada mediante la
monitorizacion continua con pulsioximetria y capnografia. Para ello se incluy6 en
el analisis a un total de 1.335 pacientes que recibian opioides parenterales y
fueron monitorizados de forma continua durante su hospitalizacion. Un episodio
de depresion respiratoria se defini6 como una frecuencia respiratoria < 5
respiraciones/minuto, una saturacion de oxigeno < 85%, o un valor de EtCO:2
<15 0 =2 60 mm Hg durante 3 minutos o0 mas. También se defini6 como un

episodio de apnea de duracion > 30 segundos.

De todos los pacientes incluidos, 614 pacientes que recibieron opioides y
comenzaron la monitorizacion continua presentaron al menos un episodio de

depresion respiratoria durante el periodo de monitorizacion. Las alarmas mas
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frecuentes de la capnografia y la pulsioximetria con episodios de depresion
respiratoria identificadas fueron por apnea (596 pacientes), frecuencia
respiratoria baja (155 pacientes) y EtCOz2 bajo (141pacientes). No se observaron
casos de EtCOz alta. La saturacion de Oz baja con EtCO2 baja tuvo la mayor
especificidad (98,75%) para detectar episodios de depresion respiratoria.

6.6.Capnografia en el shock hipotensivo.

El shock acompafiado de hipotensién se presenta en muchas patologias y
enfermedades de pacientes atendidos en los servicios de urgencias. Se pueden
dar diferentes tipos de shock, como el shock hipovolémico, cardiogénico,
anafilactico, neurogénico o incluso séptico. Existe documentacion que afirma que
los valores de EtCO2 disminuyen en estados de hipotension por hipovolemia, en
los que se ve reducido el gasto cardiaco. Kheng CP y Rahman NH. 2012 (21)
realizaron un estudio cuyo objetivo fue investigar la utilidad del EtCO2 en
pacientes con shock atendidos en urgencias, correlacionando el EtCO2 con los
signos vitales y comparando los valores medios de EtCO2 con la supervivencia

de los pacientes con shock.

Para ello contaron con la participacion de 103 pacientes que presentaban
diferentes tipos de shock. Se observé que el 73,8% (n = 76) de los pacientes
tenian una lectura de EtCO:z inicial anormal inferior a 35 mmHg, siendo la media
de EtCO: a la llegada de 29,07 mmHg. Los pacientes intubados tuvieron mas
probabilidades de morir en urgencias, con una supervivencia de sélo el 75,5%,

frente a una supervivencia del 100% de los pacientes no intubados.

Los niveles de EtCO: entre los pacientes que sobrevivieron al ingreso
hospitalario y los que murieron en urgencias fueron significativos a los cero
minutos. Las mediciones tempranas de presion arterial diastélica, bicarbonato,
exceso de bases y lactato en sangre también mostraron una diferencia
significativa entre los supervivientes inmediatos y a los 30 dias, y los que no

sobrevivieron al ingreso hospitalario.
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7. DISCUSION

Utilidad de la capnografia en RCP: los estudios realizados en la poblacion
adulta sobre las diferentes utilidades de la monitorizacion con capnografia se
han centrado principalmente en la utilizacion de capnografia en situaciones de
RCP, evaluacion de la via aérea, enfermedad pulmonar, trastornos metabdlicos,

procedimientos de sedacion y analgesia y en su empleo en el shock hipotensivo.

Desde 2005 varias asociaciones reconocidas como la European Resucitation
Council (ERC) o la American Heart Association (AHA) en 2010, recomendaron
el uso de la capnografia durante la realizacion de una RCP como indicador

clinico de la recuperacién de la circulacion espontanea.

De acuerdo con Caro-Alonso PA et al. 2012 (12) que concluyeron en su estudio
que la monitorizacion del EtCO2 durante la RCP era un valor predictor e indicador
pronoéstico de la RCE, Aminiahidashti H et al. 2018 (22) también afirman que el
uso de EtCO:2 es un indicador fiable con un alto valor pronostico para determinar
el resultado de la RCP. Otros autores como Link MS et al. 2015 (23) también
indican, a raiz de revisar otros estudios de pacientes con parada cardiaca
intrahospitalaria, que una EtCO:2 inferior a 10 mm Hg en cualquier momento de
la reanimacion predecia la mortalidad, y que una EtCO2 superior a 20 mmHg tras

20 minutos de reanimacion se asocio a una mayor supervivencia hasta el alta.

Por lo tanto, una EtCO: inferior a 10 mmHg en los primeros minutos y a los 20
minutos después de la reanimacion inicial se asocia a posibilidades bajas de
RCE y supervivencia. Las nuevas recomendaciones de la AHA indican que en
pacientes intubados, un valor de EtCOz: inferior a 10 mmHg tras 20 minutos de
RCP puede considerarse un componente para decidir cuando finalizar los
esfuerzos de reanimacion, pero no debe utilizarse de forma aislada. En pacientes
no intubados, un valor de corte de EtCO:2 en cualquier momento durante la RCP
no debe utilizarse como indicacion para finalizar los esfuerzos de reanimacion,

ya que este grupo refiere menos estudios al respecto. (23)

La imposibilidad de alcanzar una EtCO2 superior a 10 mmHg a pesar de los
esfuerzos de reanimacion puede ser un componente valioso para decidir cuando

finalizar la reanimacién. Sin embargo, algunos de estos estudios sugieren que la
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EtCO2 no debe utilizarse por si sola como indicacion para finalizar o no los
esfuerzos de reanimacion y no existe un consenso sobre cual es el valor de corte

predictivo de supervivencia.

Utilidad de la capnografia en la colocacion del TET: al igual que Jordan P et
al. 2015 (13), Siobal MS. 2016 (24) reafirma en su revision que la capnografia es
uno de los métodos mas fiables para confirmar la colocacion del TET en el &mbito
de las urgencias extrahospitalarias, con una sensibilidad y especificidad del
100%. Ademas, apunta que gracias a este método se reducen dafos asociados
a la intubacién esofégica accidental. Sin embargo, ha de tenerse en cuenta que
durante una PCR disminuye su precisidon para confirmar la posicion del TET
debido a la disminucion del gasto cardiaco, el flujo sanguineo y el CO2 exhalado,

pudiendo interpretarse de forma errénea como una intubacion esofagica.

Utilidad de la capnografia en la valoracion de la funcion respiratoria: por
otro lado, Cedefio HID et al. 2019 (25) afirman que la capnografia usada de forma
complementaria a la pulsioximetria aporta una monitorizacion completa de la
funcién respiratoria del paciente; en cambio cuando se emplea solamente la
pulsioximetria, se produce un retardo de 2 a 4 minutos en la deteccion de eventos
graves. Existe una diferencia clara con los resultados obtenidos por Chung F et
al. 2020 (14), dado que la deteccion por capnografia de los acontecimientos
adversos respiratorios fue mas temprana que por pulsioximetria en el 75% de los
casos, con un tiempo medio de alerta precoz de 8 £ 11 minutos. Por lo tanto, no
existe un acuerdo claro en cual es el tiempo medio de alerta precoz de la
capnografia frente a la pulsioximetria en relacion con los acontecimientos

adversos respiratorios.

Utilidad de la capnografia en el sondaje nasogastrico: segun Ceruti S et al.
2022 (26), el uso de la capnografia determinada por un valor umbral EtCO: de
25,5 mmHg seria un mecanismo potencialmente preciso para la colocacion de
una sonda nasogastrica traqueal, con una sensibilidad muy alta al igual que
indican Heidarzadi E et al. 2020 (15) es su estudio. No obstante, esta técnica
puede presentar falsos positivos si la sonda queda alojada en la boca o eso6fago,
por lo que se recomienda aplicar mas de un método para confirmar la colocacién

de la SNG y combinar la capnografia con otra técnica.
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Utilidad de la capnografia en la enfermedad pulmonar: Aminiahidashti H et
al. 2018 (22) aportan en su estudio que existe una relacion entre la EtCO2 y el
dioxido de carbono arterial parcial (PaCOz) en pacientes con asma aguda en el
servicio de urgencias. El broncoespasmo se asocia a una fase espiratoria
prolongada en el capnograma en pacientes con enfermedades obstructivas
como la EPOC. Asi mismo, Krauss B et al. 2005 (27) citado por Aminiahidashti
H et al. 2018 (22), aportaron en su estudio que los capnogramas derivados de
sujetos con enfermedad pulmonar obstructiva diferian de los obtenidos de
sujetos normales, siendo las diferencias mas marcadas en los angulos de
ascenso espiratorio inicial y de la meseta alveolar. Coinciden con Siobal MS.
2016 (24) que asigna la forma inclinada tipica de la morfologia del capnograma
en forma de "aleta de tiburén" a un episodio de broncoespasmo y obstruccion de
las vias respiratorias. Por lo tanto, hay evidencias para sugerir que el
capnograma se puede usar como método para distinguir a los pacientes con

enfermedad pulmonar obstructiva de los que no la padecen.

Por otro lado, Cinar O et al. 2012 (28) citado también por Aminiahidashti H et al.
2018 (22) concluyeron en su estudio que la medicién de EtCO2 predice con
precision la PaCO: de los pacientes que acuden al servicio de urgencias con
disnea aguda. Sin embargo, se ha comprobado en diferentes estudios
publicados que el uso de la EtCO: en lugar del valor de pCO: es limitado. Asi lo
describen también Uzunay H et al. 2021 (18) , ya que el nivel de EtCO: resultd
ser diferente al de PaCOz: en los pacientes que recibieron tratamiento con VMNI
de su estudio, por lo que no se pude generalizar la utilizacién del EtCO:2 en lugar

del nivel de PaCOg, y se requieren mas estudios que comparen estos métodos.

Utilidad de la capnografia en trastornos metabdlicos: de acuerdo con
Cereceda-Sanchez FJ y Molina-Mula J. 2017 (19), Aminiahidashti H et al. 2018
(22) establecen una relacién lineal directa entre EtCO2 y HCOs-, util en la
prediccion de la acidosis o cetoacidosis diabética. Sin embargo, estos autores
difieren en el punto de corte para establecer un diagndstico claro, ya que indican
que cuando los valores de EtCO2 son mayores de 36 mmHg no hay diagnostico
de cetoacidosis diabética, y por el contrario, cuando los valores de EtCO2 son

mayores o igual a 29 mmHg, existe cetoacidosis. De esta forma se establece un
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punto de corte de EtCO2 de 30 a 35 mmHg para el diagndstico de acidosis. Por
lo tanto, la EtCO:2 es clinicamente til en el diagnostico de acidosis, pero no hay

un criterio claro para definir el punto de corte.

Utilidad de la capnografia en procedimientos con sedacién y analgesia:
Deitch K et al. 2010 (29) citado por Aminiahidashti H et al. 2018 (22) exponen
que la capnografia es un método eficaz para diagnosticar precozmente la
depresion respiratoria y los trastornos de las vias respiratorias durante la
sedacion, mostrando el deterioro de la funcién de las vias respiratorias entre 5y
240 segundos antes que la pulsioximetria. Por otro lado, Siobal MS. 2016 (24)
confirma estos resultados en su estudio, en el que explica que la saturacion de
O2 se mantiene incluso con una frecuencia respiratoria baja; y que ademas,
frecuentemente la pulsioximetria por si sola no detecta la depresion respiratoria
y los episodios de apnea cuando el paciente recibe Oz suplementario a diferencia
de la capnografia. Por lo tanto, a pesar de no establecer claramente un rango de
tiempo de alerta precoz, todos estos autores coinciden con Khanna AK et al.
2020 (20) en que la aplicacion de la monitorizacion del EtCO2 en el entorno
posanestésico, durante la sedacion y la administracibn de analgesia con
opiaceos, puede proporcionar una alerta precoz importante del compromiso

ventilatorio en pacientes adultos.

Utilidad de la capnografia en el shock hipotensivo: Aminiahidashti H et al.
2018 (22) en su revision también aportan informacion relevante acerca de la
capnografia en situaciones de shock. Es considerada un método sencillo y no
invasivo para detectar y estimar la intensidad del shock en la fase inicial. Se sabe
que la EtCO:2 disminuye en los estados hipotensivos relacionados con el
volumen. En el shock relacionado con la reduccion del gasto cardiaco, en fase
inicial la cantidad de EtCO:2 disminuye significativamente. De forma muy escueta,
Cedefio HID et al. 2019 (25) también indican en su revisién que en estados de
baja perfusion se podria evidenciar un descenso brusco de los valores de EtCO:2
en caso de hipovolemia subita. De esta manera, como concluyen Kheng CP y
Rahman NH. 2012 (21) en el estudio analizado, la EtCO2 deberia ser capaz de
reflejar cualquier hipoperfusién sistémica. Sin embargo, como la EtCO2 se ve

afectada por el gasto cardiaco, la interpretacion de la EtCO2 en pacientes criticos
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debe hacerse con precaucién, ya que muchos factores pueden afectar a su
lectura e interpretacion y actualmente no se dispone de valores absolutos de

EtCO:2 de referencia en relacion con el shock.
7.1.LIMITACIONES

A la hora de llevar a cabo esta revision sisteméatica se han encontrado diferentes
dificultades, como son la bibliografia no disponible de forma completa
encontrada, estudios que han sido descartados por tratarse de poblacidon
pediatrica o animales, o la dificultad que han planteado algunos estudios a la
hora de evaluar su evidencia mediante la escala STROBE. También ha resultado
dificil redactar algunas discusiones debido a la controversia entre diferentes

autores sobre un mismo punto.
7.2.APLICACIONES EN LA PRACTICA CLINICA

El personal de enfermeria es el responsable de atender, evaluar y vigilar
periodicamente al paciente critico, tanto si es atendido por el servicio de
emergencias extrahospitalarias o durante su estancia en el servicio de
Urgencias, como durante el ingreso y hospitalizacién. La aplicacién adecuada de
la capnografia es un método que ha demostrado influir en mejoras de la
seguridad del paciente, en la evaluacion de la atencion y de las intervenciones,
en la identificacion de la fisiologia anormal y la prediccién de los resultados. Dada
la importancia que tiene la monitorizacién mediante capnografia, se considera
de interés que el personal de enfermeria con formaciébn en capnografia,
principalmente de servicios especiales, aplique esta técnica en sus actividades

diarias con pacientes criticos.
7.3.FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Diferentes autores de la bibliografia seleccionada para esta revision, aportan
datos sobre la importancia de la monitorizacion mediante capnografia en el
paciente adulto, que influye de una manera importante sobre la seguridad del
paciente critico y la ayuda a la resolucion de diferentes situaciones clinicas

comprometidas.
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Sin embargo, es necesario seguir investigando sobre este tema, con el fin de
que cada vez haya mas estudios de calidad y basados en la evidencia, para
poder comprender mejor esta técnica de monitorizacion y que el personal de
enfermeria, del que depende una aplicacién adecuada de la capnografia, pueda

llevarla a la practica de forma rutinaria en sus servicios de trabajo.

Ademas, podria haberse detectado una necesidad formativa para el personal de
enfermeria en materia de monitorizacion mediante capnografia, por lo que se
plantea la idea de poder seguir evaluando esa necesidad a raiz de este trabajo
con el fin de crear una guia formativa en monitorizacién con capnografia que se

pueda poner en practica para el personal de enfermeria.

8. VALORACION DE LA CAPNOGRAFIA (FASE 11)

8.1. METODOLOGIA

Ambito de estudio

La encuesta se llevd a cabo tanto en el Area de Salud Este como Oeste,
concretamente en el Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) y en el
Hospital Universitario Rio Hortega (HURH). Se dirigié al personal de enfermeria
de los servicios especiales de ambos hospitales:

e Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV): Urgencias, UVI, REA
General, REA Cardiaca, Unidad coronatria.

e Hospital Universitario Rio Hortega (HURH): Urgencias, UVI, REA

Quirdrgica.

Periodo de estudio

La realizacion de la encuesta al personal de Enfermeria y la recogida de
resultados se realizé a partir del momento en el que fue aprobada por parte de
los diferentes Comités de Area de Salud y de la Facultad de Enfermeria de
Valladolid.
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Estrategia de seleccion de la muestra

Criterios de inclusion: enfermeras/os que se encontraran trabajando en
los servicios especiales durante la fase de recogida de datos: Urgencias,
UVI, Unidades de reanimacion y coronarias del HCUV y HURH; que

aceptaran participar en la cumplimentacion de la encuesta.

Criterios de exclusion: enfermeras/os que no pertenecieran a los

servicios especiales mencionados.

Seleccion de la muestra

La muestra estaba formada por todas aquellas enfermeras/os de los servicios

especiales del HCUV y HURH que decidieran participar en la cumplimentacién

de la encuesta de forma voluntaria. Finalmente fueron solo 64 participantes.

Descripcion de las variables

Variables independientes: las variables sociodemograficas y del ambito
laboral fueron registradas mediante el “cuestionario de datos

sociodemograficos y laborales” (Anexo VI).

Variables dependientes: para determinar la valoracion sobre la
monitorizacion mediante capnografia del personal de enfermeria se utilizé
un cuestionario que se elabor6 utilizando el formulario del articulo
“Nursing attitudes towards continuous capnographic monitoring off loor
patients”, publicado en la revista BMJ en septiembre de 2018 (30) y que
previamente se valido por los Comités de Etica correspondientes. (Anexo
VII)

El cuestionario constaba de 5 preguntas con 5 posibles opciones de
respuesta, en las que se utilizé un rango que comprendia desde una
valoracion “muy negativa” o “en desacuerdo” hasta una valoracion “muy

positiva” o “de acuerdo” por parte del encuestado.

Las respuestas que se correspondian con un mayor grado de positividad
o conformidad, indicaban una buena valoracion hacia la capnografia y por
el contrario, respuestas con un mayor grado de negatividad o

desconformidad, indicaban una mala valoracion de la capnografia.
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Todos los items que forman la encuesta tenian una respuesta de caracter
obligatorio, de tal forma que para finalizar la encuesta se debian cumplimentar

todos los campos.

Recoqida de la informacioén

Se distribuyd la encuesta entre el personal de enfermeria de los servicios
especiales mencionados a través de un enlace web mediante la aplicacion

“WhatsApp” y el correo electrénico corporativo.

Andlisis de datos

Para la realizacion de esta encuesta se utilizé la aplicacion web de Google
Forms. Una vez recopilados los datos, se recogieron en una hoja de calculo de

Microsoft Excel y fueron analizados para su representacion gréfica.
8.2.RESULTADOS

Se obtuvieron 64 encuestas cumplimentadas. La mayoria de participantes de
esta encuesta fueron mujeres, representando el 90,6% de los encuestados. La
edad fue un factor muy variado, siendo unos de los grupos de edad con mayor
participacion los comprendidos entre los 25-30 afios y 30-45 afios,
representando un 18,8% cada uno de ellos.

La mitad de los participantes contaban con un contrato de tipo temporal, mientras
que la otra mitad con un contrato de tipo fijo. Asi mismo, la mitad de los
encuestados pertenecian al servicio de Urgencias del HURH, siendo menor la
participacion de otros servicios.

A pesar de que mas del 50% de los participantes tenian mas de 10 afios de
experiencia, solo un 32,8% de ellos tenian formacién en capnografia y sin

embargo mas de un 90% la utilizaban en su servicio de trabajo.

Mas de un 60% de los encuestados considera que el uso de la capnografia
influye de forma positiva en la atencién, seguridad y evolucién del paciente; y

casi un 30% de forma muy positiva.
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El 100% de los participantes estan entre de acuerdo y totalmente de acuerdo en
que el uso de la capnografia proporciona datos clinicos importantes, y
consideran necesaria la formacion en esta materia para el personal de

enfermaria.

En el Anexo VIII, se presentan los resultados gréficos del formulario en el que se

han registrado las respuestas de 64 participantes.
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9. CONCLUSIONES

La capnografia es una monitorizacion no invasiva cuya aplicacion esta cada vez
mas en auge en los servicios de urgencias y emergencias extrahospitalarias,
unidades de cuidados intensivos, quir6fanos y unidades de reanimacion. Se trata
de una herramienta importante para el personal de enfermeria que ha
demostrado su utilidad en maniobras de RCP, colocacién del tubo endotraqueal,
evaluacion de la via aérea, procedimientos de sedacion y analgesia, clinica de
shock y valoracion de la funcion respiratoria, trastornos metabdlicos y
enfermedad pulmonar. Ademas, influye en la seguridad del paciente, permitiendo
la prediccién de los resultados en diferentes situaciones clinicas. Sin embargo,
son necesarios mas estudios e investigaciones basadas en la evidencia para
evaluar la aplicacion de la capnografia en el paciente adulto en la practica clinica

enfermera.

El personal de enfermeria de los servicios especiales de los hospitales publicos
de Valladolid podria considerar la monitorizacién mediante capnografia junto con
la pulsioximetria como una herramienta de trabajo no invasiva importante en la
atencién al paciente, que afecta a la seguridad de este y proporciona datos

clinicos objetivos en la evaluacion y seguimiento del paciente.

Ademas, se podrian tener en cuenta los resultados de la encuesta para detectar
una posible necesidad formativa en materia de monitorizacibn mediante

capnografia para el personal de enfermeria.
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11.ANEXOS

11.1. ANEXO I. Programa de lectura critica CASPe (10)

Tabla 2. Plantilla de lectura critica CASPe.

5. Silos resultados de los diferentes estudios han sido
mezclados para obtener un resultado “combinado”,

¢erarazonable hacer eso?

Preguntas de eliminacion Respuesta
1. ¢Se hizo la revision sobre un tema claramente
o ]

definido’ Si/ Nose/No
2. ¢Buscaron los autores el tipo de articulos

adecuado?
Preguntas detalladas Respuesta
3. ¢Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?
4. ¢Crees que los autores de la revision han hecho

suficiente esfuerzo para valorar la calidad de los

estudios incluidos?

Si/No se/No

6. ¢Cual es el resultado global de la revision?

*No cuantificable

7. ¢Cudl es la precision del resultado?

*No cuantificable

8. ¢Se pueden aplicar los resultados en tu medio?

9. ¢Se han considerado todos lo resultados

importantes para tomar la decision?

10. ¢ Los beneficios merecen la pena frente a los

perjuicios y costes?

Si/Nose/No
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11.2. ANEXO Il. Formulario recomendaciones STROBE (11)

Tabla 3. Declaracion STROBE: lista de puntos esenciales que deben describirse en la publicacién de
los estudios observacionales

Tilulo ¥ resumen Puniv Recomendacién
1 (i} Indigue, en el Wule o en el resumen, el disefo del estudio con un iémmine kabilual.
(b} Proporcione en el resumen una sinopsis informativa y equilibrada de loquoe se b becho ¥ o que se ha encontrado,
Inlrodwecidn
Contexio/Tundamentos 2 | Expligee ks razones ¥ el fondunento cientificos de la investigasiin,
Ohjetivos 3| Indique los objetives especificos, inchida cualquier hipdlesis preespeci ficada.
Métodos
Diisefio del estudio 4 Presente al principio del documentlo los elementos clave del disefio de] estudio.
Comlexio 5 Dheseriba el marco, los Jogares v ks fechas relevanies, incloido los periodos de reclutamiento, exposicin, seguimienio
¥ recogida de datos,
Participantes 6 {a) Hstudios de cohories: proporcione los criterios de elegibilidad asf como las fuentes ¥ ol método di los paficipanes.
Lispecilique los mélodos de seguimicnlo
Estudios de casos ¥ controles: proporcione 1os criterios de elegibilidad asi como las foentes ¥ el proceso diapndstico de
los casos ¥ el de seleccidn de los controdes. Proporcione 1S razoncs para la eleccidn de casos ¥ controles.
Fstudins transversales: proporcione los crilcrios de clegibilidad v las foenics ¥ mélndos de scloocifn de bos participanles.
{h) Esludios de cohorics: en los esludios aparcados, proporcione los crilerios para la formacién de parcjas y ol ndmemn
de parlicipanles con sin eaposicion.
Estudios de casos ¥ controbes, B los estudios apereados, proporcione ks criterios para ka fonmacidn de Las pargjas v el
ntimern de oantroles por cada casn,
Variahles 7 Trefina claramente odas la variahles, de respucsta, cxposicioncs, prodiclonas, confundidoras y modificadoras ded efiecto.
5i procede proporciones los crilerios diagndslicos.
Fuente de datosfmedidas B* | Para cuda variable de interés: proporciona ks Toentes de datos y los detalles de los mélodos de valorcion (medida).
Si hubiers mds de un gropo, especilique la congerabilidad de los procesos de medida,
Sepos 9 | Especifique todas las medidas adopladas para afrontar fuentes poleneiales de sesgo.
Tamafio mocstral 1n Haplique cidmo e determing ¢l tamafio mucsiral.
Variahles cuanlitalivas 11 Haplique ofmo se ralaron las variables coantitativas en ol andlisis. 51 procede, expligue qoé grupos de definieron y por gué.
Médosos estadiziticns 12 {a) Bspecifique todos los métodos estadisticos, incloidos los empleados para controlas los Tctones de confusion,
(b} Especifique todes bos métodos ntilizados para analiza subgrapos e interacciones,
{c) Bxplique ¢l tratamicnlo de Ins datns ansendes (missing data)
() Eswdio de cohortes: =i procede, expligue cdmo s afrontan las péndidas en ¢l segoimicnio.
Listudios de casos y controles: siprocede. expligue odmo se afronlan lis péndidas en el segoimienio.
Estudins iransversales: si procede, especilique como se Gene en coenta en ¢l andlisis la esirategia de muoesireo
() Describa bos andilisis de sensiblilidad,
Resultados
Participanles 13+ {a) Describa o mimero de participanles en cada fse del esiudio: por cjemplo: cilras de los parlicipanles polencialmen-
L elegibles, los analizados para ser incluidos, hos conlimmades elepibles, los incluidos en el estudio, s que Loviemon
un seguimienio completo ¥ los analizados,
(h) Deserita las razones de la péndida de participantes en eada fase.
{c) Considere o uso de on diagrama de flujo.
Dalos descriplivos 14* {n) Describa las caracierfsticas de los participanles en ¢l eslodio (poo),- demogrdficas, clinicas, sociales) v 1a informacidn
sobnz lus exposiciones v los posibles [aclones de conlusion,
(b Indicpue el nidmero de participantes con dalos aesentes en cada varisble de interés,
{c) Bstudios de cohores: resuma el perfedo de seguimiento { p, &f. promedio y iotal).
Dains de las variahles 15+ Fstudins de cohores; describa ¢l mimero de cvenios resuliado, o hicn proporcione medias resumen a lo lago del tiempo.
de resullado listudins de casos y conbroles: describa ¢ ndmero de parlicipantes cn cada cateporia de exposicidng, o bicn proporcioncs
medias resumen de exposicidn.
Estudins transversales: deseriba ¢l ntmere de eventos resaltado, o bien proporciones medidas resumen,
Resultados principales I | {a) Proporciones estimaciones no ajustadas y, s procede, sjustadas por factores de confusidn, asi como sa precisida (p. o
Intervalos de confianya ded 95%). Fspecifique los faclores de conlusidn por ks que se ajesta y las meones para incloirlos.
(b} 51 cateporica vardables conlinas, describa los limiles de los intervalos,
(&) Si foera pertinente, valore acompaiiar ks estimacionss del resgo relativo con estimaciones del resgae absolule pasm
un periodo de tempo relovants,
Oiros andlisis 17 Deecriba otros andlisia efectnados (de subgropos, inleracciones o sensibilidad).
Discusidin
Resultados clave 15 Resuma bos resuliades principales de os ohjetivos del cstsdio.
Limitaciones 19 T¥iscula las limilaciones del esiudio, leniendo en coenla posibles fuenles de sesgo oo de imprecisidn. Rasone lanlo sohoe
la direccidn comuo sobre la magnitsd de coalguier posible sespo.
Interpretacion 0 Proporcions una interpretacidn plotsal prodente de Jos resulisdos considerando objetivos, limitaciones, multiplicidad de
andlisis, resultados de csmdios sinvilares ¥ otras prochas empiricas relevanies,
Gienerahilidad 2l Triscuta la posihilidad de gencralizar loa resoltados (valider exlerna).
Ofra informacidn
Financiacidn L Especifigue la financiacidn el papel de los patrocinadores del estudio y, 51 procede, del estdio previo en ¢l gque basa ¢

presente artfculo
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11.3. ANEXO lll. Resultados obtenidos segun guia CASPe

Tabla 4. Resultados guia CASPe. Elaboracion propia

Caro-Alonso PA et al. (12) Si Si Si Si Si | *NC | *NC | Si Si Si | 8/10
Jordan P et al. 2015 (13) Si Si Si Si Si | *NC | *NC | Si Si Si | 8/10
Cereceda-Sanchez FJ, Molina-Mula J. 2017 (19) Si Si Si No Si | *NC | *NC | Si Si Si | 7/10
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11.4. ANEXO IV. Resultados obtenidos segun declaracion STROBE

Tabla 5. Resultados declaracién STROBE. Elaboracién propia

Titulo | Characterization of respiratory compromise and the potential clinical utility of capnography. (14)

Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|No|Si|Si|Si|Si|Si|Si|No|Si|Si|Si|Si]|No]|19/22

Titulo | The comparison of capnography and epigastric auscultation to assess the accuracy of nasogastric tube placement in
intensive care unit patients. (15)

Si|Si|No|Si|Si|Si|Si|No|No|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|No]|18/22

Titulo | Diagnostic value of volumetric capnography in patients with chronic cough variant asthma. (16)

Si|Si|No|Si|Si|Si|Si|No|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|No|Si|Si|Si|Si|No]|18/22

Titulo | Correlacion de los valores de pCO:2 obtenidos por gasometria arterial y capnografia transcutanea. (17)

Si|Si|No|Si|No|Si|Si|No|No|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|No|lSi|No|Si|Si|Si]|17/22

Titulo | Comparison of EtCO:2 value and blood gas pCOz2 value of patients receiving non-invasive mechanical ventilation
treatment in emergency department. (18)

Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|No|Si|Si|Si|Si|Si|Si|No|No|Si|Si|Si]|Si]|No]|18/22
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Titulo | Prediction of opioid-induced respiratory depression on inpatient wards using continuous capnography and oximetry: an
international prospective, observational trial. (20)
Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si|Si]22/22

Titulo | The use of end-tidal carbon dioxide monitoring in patients with hypotension in the emergency department. (21)
Si|Si|No|Si|Si|Si|Si|Si|No|Si|Si|Si|Si|Si|Si|No|No|Si|Si|Si|Si|Si]18/22
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11.5. ANEXO V. Resultados de los articulos seleccionados para la revisidon sistematica

Tabla 6. Resumen de los articulos seleccionados. Elaboracién propia

El di6xido de carbono Analizar la evidencia Los estudios reportaron
al final de la disponible sobre la una asociacion entre el
espiracion como utilidad de la aumento abrupto de
PCRY . IR .
. signo precoz y valor monitorizacién de los 8 articulos EtCO.y la RCE
RECUPERACION . . . :
ESPONTANEA pronostico de la Caro-Alonso Revisién valores de EtCO2 en incluidos en discrepando en los
recuperacion de la 5 . e la PCR estudio puntos de corte
DE LA ] 2 PA et. al. sistematica ; ; : i
2 circulacién extrahospitalaria analizados con predictores (un aumento
CIRCULACION . 2012 (12) . ;
espontanea en la COMO Signo precoz e Prisma. mayor a 10 mmHg y
parada cardiaca indicador prondstico valores iniciales o a los
extrahospitalaria. Una de la RCE tres minutos mayores de
revision sistematica 10 mmHg o 19 mmHg)
Se identificaron diversos
Exolorar los métodos métodos para verificar la
ug ueden utilizarse colocacién de la TET en
Endotracheal tube q pgra verificar la 11 estudios pacientes adultos con
EVALUACION verﬂgiﬂg?\igﬁl}?ult Jordan P et Revision colocacion del tubo 'gﬁlgl'g?ss deenlgl Vem"ii'gg rg}gsr::a' La
VIA AEREA . . ibliogréafi S A ;
ventilated patients al. 2015 (13) bibliografica endotr_aqueal (TET) revision capnografia tuvieron una
en pacientes adultos ibilidad
con ventilacion sensibridady
mecanica especificidad excelentes
para verificar la
colocacioén de la TET.
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EVALUACION
VIA AEREA

Characterization
of respiratory
compromise
and the potential
clinical utility
of capnography
in the post-anesthesia
care unit: a blinded
observational trial

Chung F et
al. 2020 (14)

Ensayo
observacional
prospectivo

Determinar la
frecuencia y duracion
de los
acontecimientos
adversos
respiratorios
detectados por
capnografia en la
unidad de cuidados
posanestésicos

250 pacientes
sometidos a
cirugia electiva
con anestesia
general y
monitorizacion
con capnografia y
pulsioximetria

La capnografia detect6
los acontecimientos
adversos respiratorios
antes que la
monitorizacién estandar
en el 75% de los casos,
con un tiempo medio de
alerta precoz de 8 £ 11
min.

The comparison of
capnography and
epigastric
auscultation to assess
the accuracy of
nasogastric tube
placement in
intensive care unit
patients

Heidarzadi
E et al. 2020
(15)

Estudio
descriptivo
comparativo

Comparar la
auscultacion
epigastricay la
capnografia para
evaluar la precision
de la inserciéon de
sondas
nasogastricas en
pacientes de UCI

60 pacientes
mediante
muestreo de
conveniencia

El resultado mostré que
la capnografia tenia una
sensibilidad,
especificidad y exactitud
de 100, 92,5y 95%
respectivamente, pero la
auscultacién epigastrica
tenia 90, 80y 83,4%
respectivamente.

ENFERMEDAD
PULMONAR

Diagnostic value of
volumetric
capnography in
patients with chronic
cough variant asthma

Sun X et al.
2020 (16)

Estudio
transversal
doble ciego

Evaluar los cambios
cuantitativos y el
rendimiento
diagnéstico de los
parametros de la
capnografia
volumétrica en
pacientes con tos de
etiologia asmatica.

31 pacientes con
tos de etiologia
asmatica y 30

pacientes con tos

cronica sin asma

La pendiente de la fase
Il del capnograma y la
relacion entre la
pendiente de la fase
lli/fase Il disminuyeron
con respecto al valor
basal tras la provocacion
con histamina en los
pacientes con tos de
etiologia asmética, pero
aumentaron en los
pacientes con tos
cronica sin asma.
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ENFERMEDAD
PULMONAR

TRASTORNOS
METABOLICOS

La correlacion de los
Correlacién de los Moronta Determinar la valores ,de 'pCOZ por
. e ambas técnicas fue de
valores de pCO2 Martin M ad, Estudio correlacion de las 359 pacientes 0'603. La media de las
obtenidos por Gutiérrez medidas de PaCO2 pact o
. . transversal : . ambulatorios con diferencias fue del
gasometria arterial y Ortega C. obtenidas mediante . Q0
. ! patologia 1’08% a favor de los
capnografia 2013 (17) gasometria 'y ; . I de bCO
transcutanea capnografia respiratoria valores de pLLz
' obtenidos por
capnografia
transcutanea.
La media de los valores
Comparison of Evaluar si el uso de Sl [P0 =S Le e
b 52,6 + 13,2. La media de
B2 WEILES Elile EUGop & £ P EEEED 154 Pacientes los valores de EtCO
Blood Gas PCO2 de tratamiento puede ue acudieron al . 2
Value of Patients Uzunay H et | Estudio clinico sustituir al uso de q - : 2
g ; servicio de simultdneamente fue de
Receiving Non- al. 2021 (18) transversal pCO2 (gasometrias) ; 336 + 10 1. Hub
invasive Mechanical prospectivo en pacientes urgencias con eI E8 Sk FUULD U
Nt dificultad diferencia significativa
Ventilation Treatment programados para . .
g : respiratoria y que entre los valores de
in Emergency tratamiento con - co2vi | d
Department VMNI en el servicio TECESIEND WAL P ylos valores de
de uraencias EtCO2 en la primera
9 ' hora de tratamiento con
VMNI.
Explorar la utilidad Algunos estudios indican
de la capnografia una correlacion
para la deteccion de moderada entre EtCO: y
Capnografia como alteraciones PaCO, y fuerte entre
herramienta para C d Revisié metabdlicas ante 19 estudi EtCO2y HCO3-,
detectar alteraciones S,erehce EJ b.bl‘?"'s'%_” pacientes en incl %S u |os| indicando que valores de
metabdlicas de los Marllic; ei/l | ’ toliografica respiracion inc :le?Si'enn a EtCO2 > 24,5 mmHg
pacientes atendidos 3 02057' fga espontanea, en el evisio estaban fuera de rango
: (19) ambito de las

de cetoacidosis

diabética, con una
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en situaciones de
urgencia

emergencias y los
cuidados criticos.

sensibilidad y
especificidad de 0,90

SEDACION Y
ANALGESIA

Prediction of Opioid-
Induced Respiratory
Depression on
Inpatient Wards Using
Continuous
Capnography and
Oximetry: An
International
Prospective,
Observational Trial

Khanna AK
et al. 2020
(20)

Ensayo
prospectivo y
observacional

Validar una
herramienta de
prediccion del riesgo
de depresion
respiratoria en
pacientes que
reciben opioides,
detectada mediante
la monitorizacion
continua con
pulsioximetria y
capnografia

1.335 pacientes
que recibian
opioides
parenterales

614 presentaron al
menos un episodio de
depresion respiratoria

durante la
monitorizacién. Las
alarmas mas frecuentes
de la capnografia y la
pulsioximetria con
episodios de depresién
respiratoria identificados
fueron por apnea (596
pacientes), frecuencia
respiratoria baja (155
pacientes) y EtCO2 bajo
(141pacientes).

SHOCK
HIPOTENSIVO

The use of end-tidal
carbon dioxide
monitoring in patients
with hypotension in
the emergency
department

Kheng CP,
Rahman
NH. 2012

(21)

Estudio
observacional
prospectivo

El objetivo de este
estudio fue
determinar la utilidad
de la monitorizacion
de EtCO:z en
pacientes con shock
hipotensivo que
acuden a urgencias

103 adultos en
shock con
hipotensién que
acudieron al
servicio de
urgencias

Mediciones tempranas
de EtCOz2 fueron
significativamente
inferiores en pacientes
que no sobrevivieron al
ingreso hospitalario.
Todos los que tenian
EtCO2 < 12mmHg
murieron en urgencias.
La EtCO2 también se
correlaciono
positivamente con la PA,
el HCOzs- y el lactato en
todos los pacientes en
shock.
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11.6. ANEXO VI. Cuestionario Capnografiay Carta de presentacion

CARTA DE PRESENTACION

Bienvenido/a a este formulario.

Soy I <studiante de Enfermeria de la Universidad de
Valladolid.

Estoy llevando a cabo la realizacion de mi TFG sobre la Capnografia en
Enfermeria. El objetivo del estudio es describir las utilidades de la Capnografia
en enfermeria y conocer la valoracion que tienen los enfermeros/as sobre su uso

y manejo.

Para ello se precisa su participacion como enfermero/a en la cumplimentacion

del siguiente cuestionario, cuya duracién sera de tan solo unos minutos.

Las respuestas seran totalmente anonimas y analizadas garantizando la
confidencialidad e intimidad segun la Ley Organica 3/2018 de Proteccion de
Datos Personales y garantia de derechos digitales. Al realizar este cuestionario
da el consentimiento para que sus respuestas se utilicen con fines docentes y de

investigacion.

Muchas gracias por su colaboracion.

CUESTIONARIO DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

EDAD: 20-250 25300 30-350 35400 40450 45500 =500
SEXO: MUJER O HOMBRE O
TIPODE CONTRATO: TEMPORALO FlIJOO

SERVICIO DE TRABAJO:

ANOS EXPERIENCIA: 0-50 5100 10-150 15200 20-250 =250
FORMACION EN CAPNOGRAFIA: SiO NOO

USO DE CAPNOGRAFIA: siO NO O
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CUESTIONARIO SOBRE VALORACION DE LA CAPNOGRAFIA

. ¢Como cree que influye el uso de capnografia junto con la

pulsioximetria en la atencion de enfermeria al paciente?

Muy negativamente.
Negativamente.
No influye.

Positivamente.

® 2 0 T 9

Muy positivamente.

. ¢Como cree gque afecta la monitorizacién mediante capnografia a la

seguridad del paciente?

Muy negativamente.
Negativamente.
No influye.

Positivamente.

® 2 0 T 9

Muy positivamente.

. Lacapnografia proporciona datos clinicos objetivos importantes en el

paciente critico:

Totalmente en desacuerdo.
En desacuerdo.
Indiferente.

De acuerdo.

® o 6 T 9

Totalmente de acuerdo.

. ¢De qué forma considera el uso de la capnografia como herramienta

no invasiva en la evolucion y recuperacion del paciente?

Muy negativamente.
Negativamente.
No influye.

Positivamente.

® o 6 T o

Muy positivamente.
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¢Consideraria necesaria la formaciéon en capnografia para el personal

de Enfermeria?

Totalmente en desacuerdo.
En desacuerdo.
Indiferente.

De acuerdo.

® 2 0o T 9

Totalmente de acuerdo.
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11.7. ANEXO VII. Aprobacion de los Comités de Etica

1% Junta de
AP Castilla y Ledn

Conseferia de Sanldad

+ Sacyl

AREA DE SALUD \VARLADOLD OFSTE )

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS (CEIm)

D. I Sccretario del Comité de Etica de la

Investigacion con medicamentos (CEIm) del Area de Salud Valladolid Oeste

CERTIFICA:

Que este Comité ha tenido conocimiento del Proyecto de Investigacion, Trabajo
Fin de Grado (TFG), titulado: “Utilidades de la capnografia en enfermeria”,
Ref. CEIm: 23-P1041, Protocolo version 1.0, y considera que:

Una vez evaluados los aspectos éticos del mismo, acuerda que no hay
inconveniente alguno para su realizacion, por lo que emite INFORME
FAVORABLE.

Este Proyecto de Investigacion sera realizado por el alumno D. IIIEEGEGN
I siendo su tutora en el Hospital Universitario Rio Hortega D I

Lo que firmo en Valladolid, a 15 de Febrero de 2023

Fdo. D. I

Secretario Técnico CEIm

CElm Arca do Sakad do Valladelid Osste. Kospital Univenitario Rio Hortega. €/ Dulzaina, 2. Valladolid 47012. Tol. NN
I
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HC| s e .
o= UV )

Mo, Buamitin y Cajal, 3 - 47003 Valadald
Ted.: 983 42 00 00 - Fax 983 25 75 11
garante hewveakidesstilgeen

) Sacyl

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS

AREA DE SALUD VALLADOLID

or I . =-cr=taric Técnico del COMITE DE ETICA DE LA
INVESTIGACION CON MEDICAMENTOS del Area de salud Valladolid Este

CERTIFICA

En la reunién del CEIm AREA DE SALUD VALLADOLID ESTE del 16 de marzo de 2023,
se procedid a la evaluacion de los aspectos éticos del siguiente trabajo de fin de

grado:
UTILIDADES DE LA CAPNOGRAFIA EMN I.P.: I
EMFERMERIA ]
PI 23-3039
TFS EQUIPD: N
HURH/HCUW

& continuacién, les sefialo los acuerdos tormades por el CEIm AREA DE SALUD VA-
LLADOLID ESTE en relacidan a dicho Trabajo de fin de grado:

Considerando que el Trabajo fin de grado contempla los Convenios y Mormas esta-
blecidos en la legislacion espafiola en el @mbito de la investigacidn biomédica, la
proteccion de datos de cardacter personal v la bioetica, se hace constar el informe
favorable del Comité de Etica de la Investigacidn con Medicamentos Area de Salud

Valladolid Este para la realizacion del trabajo fin de grado.

Un cordial saludo.

or. I
CEIm Area de Salud Valladolid Este
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Farmacologia, Facultad de Medicina,
Universidad de Valladolid,

¢/ Ramdn vy Cajal 7,47005 Valladolid

I
]
tel, : I

Eﬁ Junta de

Castilla y Leon
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#

-w

Universidad deValladolid 1

Ueharvdoe s

INFORME DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE ENFERMERIA

Reunida la Comisidn de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de Valladolid
el dia 23 de febrero de 2023 y vista la solicitud presentada por:

Don I, -studiante de Grado de la Facultad de Enfermeria

Tutora del TFG, Don NG
Acuerda emitir informe favorable, en relacion con la propuesta de Trabajo Fin de Grado

que lleva por titulo:
«Utllidad de la capnografia en Enfermeria»

Y para que conste a los efectos oportunos firmo el presente escrito en Valladolid a 23
de febrero de 2023.

EL PRESIDENTE DE LA COMISION

Facuitad de Enfermeria. Edificio de Ciencias de la Salud. Avda, Ramon y Cajal, 7. 47005 Vailladolid.
Tno.: 983 423000- ext.4083. Fax: 983 423284, e-mail: decanato.enfvaBiuva.es
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HC % g
- % I. Sacyl
Avca, Ramdn y Cajal, 3 - 47003 Valadoixd

Tel; 983420000 -Fax 583 25 75 11
gurente. hoangsavdcastifavleo. es

CONFORMIDAD DE LA DIRECCION DE ENFERMERIA

D. I, Director de Enfermeria del Hospital Clinico Universitario de Va-
lladolid

Hage constar:

Que conozco la documentacion relativa al estudio que lleva por titulo:
“Utilidades de |a capneografia en la practica enfermera”

Y cuyo investigador principal sera el D. I

Declaro fener conccimiento y apruebo |a realizacidn del TFG en este hospital,

En Valladolid a 14 de marzo de 2023

Fdo. NG
Director de Enfermeria del HCUV

5
S Junta de

Castilla y Ledn
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11.8. Anexo VIIl. Representacion grafica de los resultados fase Il

Edad:

20,0% 18,8% 18,8%

18,0%

0,
16,0% 14,1% 14,1%
14.0% —125% 12,5%
12,0%
10,0% 9,4%
8,0%
6,0%
4,0%
2,0%
0,0%

40-45  45-50 >50

20-25 25-30 30-35 35-40

Figura 6. Resultados variable Edad

Sexo:

100,0% 90,6%

90,0%

80,0%

70,0%

60,0%

50,0%

40 0%

30,0%

20,0%

9,4%
10,0%
0,0% _
Mujer Hombre
Figura 7. Resultados variable Sexo
Tipo de contrato:
60%
50% 50%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Temporal Fijo

Figura 8. Resultados variable Contrato
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Servicio:
60,0%
50,0%
50,0%
40 0%
30,0%
20,0%
12,5%

9.4%
10,0% s 8% a7% - 63% 8%
y Ao '

w m = B m B

Urgencias Urgencias REA Unidad REA HCUV REA HURH UVIHCUV UVIHURH
HURH HCUV Cardiaca Coronaria
HCUvV HCUV

Figura 9. Resultados variable Servicio

Anos experiencia:
A0.0% 35 99
35,0%
30,0%
25,0%
20,0% 17.2%
15,0% 12,5% 12,5%
10,0%

15,6%
6,3%
0,0% T T T

0-5a 5-10a 10-15a 15-20a 20-25a >25a

Figura 10. Resultados variable Experiencia

Formacion en Capnografia:
80,0%
70,0% 67.2%
60,0%
50,0%

40,0%

32,8%

30,0%
20,0%

10,0%

0,0%
Si No

Figura 11. Resultados variable Formacion
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70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Uso de Capnografia:

92,2%

Si

7,8%

No

Figura 12. Resultados variable Uso de capnografia

1. ¢Como cree que influye el uso de la

capnografia junto con la pulsioximetria en la
atencion de enfermeria al paciente?

0,0%

Muy
negativamente

0,0%

Negativamente

4.7%
[—
No influye

65,6%

Positivamente

29.7%

Muy
positivamente

Figura 13. Resultados pregunta 1 sobre valoracion de capnografia

2. ;Como cree que afecta la monitorizacion
mediante capnografia a la seguridad del

0,0%

Muy
negativamente

paciente?
0,0% 3.1%
' —
Negativamente No influye

65,6%

Positivamente

31,3%

Muy
positivamente

Figura 14. Resultados pregunta 2 sobre valoracion de capnografia
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3. La capnografia proporciona datos clinicos
objetivos importantes en el paciente critico:

60,0% 53,1%
50.0% 46,9%

40,0%
30,0%
20,0%

10,0%
0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Figura 15. Resultados pregunta 3 sobre valoracion de capnografia

4. ;De qué forma considera el uso de la
capnografia como herramienta no invasivaen la
evolucion y recuperacion del paciente?

fggjf’ 68,8%
%

60,0%
50,0%
40 0% 29.7%
30,0%
20,0%

10,0% 0.0% 0,0% 1.6%
0,0%

Muy Negativamente No influye Positivamente Muy
negativamente positivamente

Figura 16. Resultados pregunta 4 sobre valoracién de capnografia

5. ¢ Consideraria necesaria la formacion en
capnografia para el personal de Enfermeria?

70,0% 64,1%
60,0%
50,0%
40,0% 35,9%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
Totalmente en En desacuerdo Indiferente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Figura 17. Resultados pregunta 5 sobre valoracion de capnografia
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