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Correlacion entre la presion espirada (PetCO,) y la
presion arterial de bioxido de carbono (PaCO,) en
ninos mexicanos bajo ventilacién mecanica

Dr. PEDRO GUTIERREZ CASTRELLON, DR. RicARDO A. ZALDO RODRIGUEZ, DR. ERASMO C. HERNANDEZ VEGA ,
DRr. MAaRrIO A. AcosTa BasTipas, DR, MIGUEL HERNANDEZ PANIAGUA

Antecedentes: La vigilancia de variables relacionadas con el
intercambio gaseoso en sujetos bajo ventilacion mecanica ha
demostrado ser de utilidad en el seguimiento clinico. Se des-
conoce la correlacion entre la PetCO, y la PaCO, en nifios.
Objetivos: 1) Determinar la correlacion entre la PetCO, y la
PaCO, en nifios bajo ventilacion mecanica sin alteraciones
cardiopulmonares o con trastornos de la relacion entre el
espacio muerto/volumen corriente (Vd/Vt) con cortocircuitos
intrapulmonares en valores patolégicos (Qsp/Qt) o ambos.
2) Evaluar el impacto de la edad y peso del nifio como posi-
bles factores de confusion.

Material y métodos: Estudio observacional, prospectivo, com-
parativo y transversal, efectuado en Urgencias del Instituto
Nacional de Pediatria, del 01 de noviembre de 1996 al 31 de
enero de 1998. Se incluyeron 108 nifios bajo ventilacion
mecanica, de un mes a un maximo de 18 afios [Mediana (Md)
10 meses), con hemoglobina entre 11 y 14 g. Se excluyeron
nifios con discrasias sanguineas, metahemoglobinemia o
leucocitos> 50,000/mm?3. Se clasificd a los pacientes en cua-
tro grupos: 1) Qsp/Qt <20% y Vd/Vt <0.6; 2) Qsp/Qt >20% y
Vd/Vt <0.8; 3) Qsp/Qt <20% y Vd/Vt >0.6 y 4) Qsp/Qt >20%
y VdIVt >0.6. Se calculd la correlacion entre PaCO, y PetCO,
parala muestra global, dividida por porcentaje de Qsp/Qt, de
acuerdo a los grupos referidos y por edad y peso mediante
analisis de correlacién de Pearson o de limites de Spearman.
Resuitados: El valor de PaCO, y de PetCO, para la totalidad
de pacientes fue de 33.9 £ 8.7 y 28.9 + 6.1 mmHg con una
correlacion de 0.76 (2 0.58, p 0.001). Esta correlacion se
mantuvo cuando se dividio la muestra en nifios con Qsp/Qt <
20 % (r 0.88,120.77, p 0.0001) o Qsp/Qt >= 20% (r 0.74, r’ de
0.55, p 0.0001); hubo una correlacién menor en pacientes
con Qsp/Qt y relacion Vd/Vt en valores patologicos (r 0.72,
2 0.52, p 0.04). No se observaron cambios en relacion con la
edad y el peso del nifio.

Conclusiones: Existe una adecuada correlaciéon entre los
valores de la PaCQ, y de la PetCO,, por lo que independien-
temente de la edad y peso del nifio puede utilizarse para una
vigilancia continua del estado del intercambio gaseoso. Se
debe tener precaucion en pacientes con Qsp/Qt y/o con Vd/
Vt en valores patoldgicos en quienes esta correlacion pue-
de ser significativamente menor.

Palabras clave: CO, arterial, CO, espirado, ventilacion me-
canica.

Sl ABSTRACT A

Background: The monitoring of variables related to gaseous
interchange in children under mechanical ventilation has
proved useful in the clinical follow-up. The correlation
between PetCO, and PaCQ, is unknown.

Objectives: 1) To determine the correlation between PetCO,
and PaCQ, in children under mechanical ventilation without
cardiac or pulmonary pathologies or alterations in death
space/tidal volume (Vd/Vt) and/or intrapulmonary shunts in
pathological values (Qsp/Qt). 2) To evaluate the impact of
the age and weight.

Methodology: Observational, prospective, comparative and
cross-sectional study, conducted in the Emergency
Department at Instituto Nacional de Pediatria, from November
181, 1996 to January 31, 1998. We included 108 children
under mechanical ventilation, 1 month to less than 18 years,
with hemogliobin between 11 and 14 g. Children with
coagulopathies, methemoglobinemia and leukocytes>50,000/
mm? were excluded. Patients were classified in 4 groups: 1)
Qsp/Qt <20% and Vd/Vt < 0.6; 2) Qsp/Qt >20% and Vd/Vt
<0.6; 3) Qsp/Qt <20% and Vd/Vt >0,6 and 4)Qsp/Qt >20%
and Vd/Vt >0.6. A correlation between PaO, and PetO, for
the global sample, divided by percentage of Qsp/Qt,
according to the four groups and by age and weight was
done by Pearson analysis or Spearman ranks.

Results: 108 children of 1 to 173 months [Median (Md) 10
months] were included. PaCO, and PetCO, results for the
global sample were 33,9 + 8,7 and 28.9 + 6.1 mmHg with a
correlation 0,76 (r* 0,58, p 0,001). This correlation was
almost the same when the sample was divided in children
with Qsp/Qt < 20 % (r 0,88, r2 0,77, p 0,0001) or Qsp/Qt >=
20% (r 0,74, r? 0,55, p 0,0001). We observed a smaller
correlation in patients with Qsp/Qt and Vd/Vt in pathologica!
values (r 0,72, r2 0,52, p 0,04). There were no changes on
correlations with relation to age and weight.

Conclusions: A suitable correlation between the values of
the PaCO, and the PetCO, was observed; for this reason
independently of age and weight it can be used for continuous
monitoring of gaseous interchange. Caution must be observed
in patients with Qsp/Qt and/or Vd/Vt in pathological values
where this correlation can be significantly smaller.

Key words: Arterial CO,, End-tidal CO,, mechanical
ventilation.
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INTRODUCCION

La medicién de diversos parametros relacionados con
el intercambio gascoso en pacientes bajo ventilacion
mecanica es de gran utilidad para establecer la severi-
dad del dafio pulmonar y evaluar la respuesta al apoyo
ventilatorio. La medicién repetida de gases arteriales,
el caleulo de los indices de oxigenacion [gradiente al-
veolo arterial o P(A-a)O,; PaO,/Fi0, y PaO,/PAQ,],
del porcentaje de cortocircuitos intrapulmonares (Qsp/
Qt) y la determinacion de la relacion entre el espacio
muerto y el volumen corricnte (Vd/Vt) dan valiosa in-
formacién sobre la cficacia del intercambio gascoso .
Hace aflos existen informes sobre la utilizacién de la
capnometria espirada de bidxido de carbono en las uni-
dades de cuidados intensivos, que es una herramienta
uti! para vigilar pacientes graves, pues permite obser-
var c¢n forma continua la eficiencia de la ventilacion y
estimar de manera indirecta y no invasiva la PaCO, **.
La eliminacion de CO, por la respiracion y por lo tanto
la PetCO,, depende de tres factores principales: La
perfusion pulmonar, la ventilacion alveolar y la relacion
ventilacion/perfusion (Va/QQ). Por lo tanto, para que la
PetCO, refleje realmente los valores de PaCO,, la per-
fusion debe ser adecuada, y si ésta falla, como en cl
paro cardiorrespiratorio o el cstado de choque, la PetCO,
tendra valores muy bajos a pesar de que exista incre-
mento en la PaCO, *. Igualmente, cuando existen alte-
raciones en la ventilacion alveolar como en casos de
apnea o hipoventilacién se elevara la PetCO_; finalmen-
te, cuando existen trastornos en Va/QQ especialmente
debidos a incremento en el Vd, disminuiran considera-
blemente sus valores ¢, Tanto en adultos como en ni-
fios sin compromiso cardiopulmonar, la PetCO, se
correlaciona de manera estrecha con la PaCO,, con
diferencias tan pequeiias como 0.9 £ 1.8 mm Hg. Sin
cmbargo, estas diferencias pueden aumentar en las en-
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fermedades cardiopulmonares, debido a alteraciones en
la relacion en Vd/Vt (Valor mayor a 0.6) o a la presen-
cia de Qsp/Qt en valores patoldgicos (Igual o mayor
del 20%), lo que podria inducir a tomar decisiones ¢lini-
cas erroneas si no sc toman en cuenta cstos factores y
se asume que las diferencias minimas, pucden cambiar
proporcionalmente o cambiar en la misma direccién 7
2. Ademas, pueden existir variaciones de relacion en-
tre la PaCO, y la PetCO, dc acuerdo a la edad y cl
peso dcl paciente. Colo y cols. demostraron en 28 adul-
tos criticamente enfermos, diferencias significativas
cuando se efectud un analisis estratificado por la cdad
y el peso del paciente . El presente cstudio tienc la
finalidad de establecer el grado de correlacion entre la
PetCO, y la PaCO, en niflos sin alteracioncs
cardiopulmonares bajo ventilacion mecanica y en pa-
cientes con trastornos de la relacion Vd/Vt, Qsp/Qt o
de ambas, en valores patologicos y determinar los cam-
bios en larelacion entre la PetCO, y la PaCO, dc acuer-
do a la edad y el peso.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo, comparativo y
transversal, aprobado por los Comités de Etica ¢ Inves-
tigacion, efectuado en el Departamento de Urgencias
del Instituto Nacional de Pediatria, del 01 de noviembre
de 1996 al 31 de enero de 1998. Se estudiaron 108 ni-
nos bajo ventilacién mecanica, seleccionados en forma
alcatoria, con edades entre un mes y menos de 18 afios
y niveles de hemoglobina entre 11 y 14 g. Se excluye-
ron pacientes con patologias que contraindicaran efec-
tuar una puncién arterial; con datos clinicos y de labo-
ratorio de metahemoglobinemia o hiperleucocitosis
(leucocitos > 50,000 leucocitos/mm?). Se tabularon edad
(meses), peso (Kg), talla (em), Hb (g/dL), PaO, (U
Torr), PaCO, (U Torr) y se conect6 al paciente a un
capnometro de analisis directo marca Hewlett Packard
para determinar PetCO,. Se calcularon el espacio muer-
to (Vd) {Vd=(PaCO,-PetCO,)/PaCO,], relacion Vd/
Vit y porcentaje de Qsp/Qt [Qsp/Qt=(CcO,-Ca0,)/
(CcO,-Cv0,)]. Los pacientes se asignaron a alguno de
los siguientes grupos: 1) Pacientes con Qsp/Qt meno-
res del 20% y Vd/Vt menor a 0.6; 2) pacientes con
Qsp/Qt mayores del 20% y Vd/Vt menor a 0.6; 3) pa-
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cientes con Qsp/Qt menores del 20% y Vd/Vt mayor
p y

a 0.6 y 4) pacientes con Qsp/Qt mayores del 20% vy
Vd/Vtmayor a 0.6. Se efectud analisis estadistico con
el programa SPSS version 7.0 para Windows. Se des-
criben los resultados mediante medidas de tendencia
central y dispersion. Se calculd la correlacion entre los
valores de PaCO, y PetCO, para la muestra global,
dividida por porcentaje de Qsp/Qt, de acuerdo a los
cuatro grupos referidos y por edad y peso mediante
analisis de correlacién de Pearson o de limites de
Spearman, en caso de varianzas heterogéneas; se des-
cribi6 adicionalmente el coeficiente de determinacion.
Se consider6 significativa una p<a 0.05.

RESULTADOS

Hubo 58 nifios y 50 nifias, con edades entre 1 y 173
meses (Md 10 meses). La mediana de peso fue de 9
Kg (3 a 12.5 Kg). Las causas para instalar ventilacion
mecdnica, los parametros ventilatorios, los valores
gasométricos promedio, los indices de oxigenacion y el
porcentaje de cortocircuitos se describen en los cua-
dros 1,2 y 3. Los valores de PaCO, y de PetCO, para
el total de nifios fueron en promedio 33.9 £ 8.7y 28.9 +
6.1 U Torr; se obtuvo una correlacion de 0.76 (r* de
0.58,p 0.0001) (Grafica 1). Cuando se dividi6 la mues-
tra en nifios con Qsp/Qt <20 (n=71) y nifios con Qsp/
Qt>= 20 (n=37), se obtuvieron correlaciones de 0.74,
(r*de 0.55, p de .0001) y 0.88 (r*=0.77, p .0001) res-
pectivamente (Graficas 2 y 3). El andlisis de correla-
cion entre la PaCO, y la PetCO, por grupos se descri-
be en el cuadro 4. No hubo pérdida de la correlacion
entre la PetCO, y la PaCO, cuando se efectud andlisis
estratificado por edad y peso del nifio (Cuadros 5 y 6).

Cuadro 1. Indicaciones de ventilacidon mecanica

Patologia No.

pacientes %
Trauma craneoencefalico severo 49 45.4
Insuficiencia cardiaca 23 21.3
Choque septico 16 14.8
Bronconeumonia severa 10 9.2
Neuroinfeccién 4 3.7
Hemorragia intracraneana 3 2.8
Estado epiléptico 2 1.8
Sindrome de Guillain Barré 1 1.0
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Cuadro 2. Parametros ventilatorios y valores gasomeétricos

x * d.e. Md
n=108 n=108

Parametro

23175 22.0
24+18 2.0
49.1 £ 19 40.0
104.1 £30.7 965
33987 33.0
96.7+2.0 97.0
289+6.1 29.0
96.0 £ 3.0 96.0

Presién Inspiratoria Pico (mm Hg)

Pres. Positiva Final Espiracion (mm Hg)
Fracc. Inspirada de Oxigeno (%)
Presién arterial de Oxigeno (U Torr)
Presién arterial de CO, (U Torr)
Saturacion arterial oxigeno (%)
Presion CO, espirado (U Torr)
Saturacién oximetro pulso (%)

Cuadro 3. indices de oxigenacion y porcentaje de cortocircuito

indice x * d.e. Md
n=108 n=108
Presion alveolar de oxigeno (U Torr) 2645 +109.3 217.4
Gradiente alveolo-arterial O, (U Torr) 160.4 £ 109.7 126.3
PaO,/Fi0, (U Torr %) 238.9+985 2273

44 +18.2 42.0
16.5+£27 16.9
21.7+8.5 21.8

PaO,/Presion alveolar de O, (%)
Contenido capilar de O, (Volumenes)
Cortocircuitos intrapulmonares (%)

Cuadro 4. Andlisis de PaCO, y PetCO, por grupos

Grupo * n PaCoO, PetCO, C. de Correlacion
(x * d.e.) (x + d.e.) r r?

41 306+749 26.8+5.7 .99 .98

50 344174 30.4+6.0 72 .52

5 342+ 81
12 428+ 11.0

282+6.9 .88 78
29559 .82 .67 **

AW N

*  Grupol: Qsp/Qt < 20%, Vdivt < 0.6; Grupo 2: Qsp/Qt > 20%,
Vdivt >0.6
Grupo 3: Qsp/Qt < 20%, Vd/Vt > 0.6; Grupo 4: Qsp/Qt > 20%,
Vdivt < 0.6

** Coeficiente de correlacion de limites de Spearman

Cuadro 5. Comparacion de PaCO, y PetCO, de acuerdo a la edad
del paciente

Grupos n PaCo, PetCO, Coeficiente
(xtde.) (x £ d.e.) Correlacion
1-12 meses 56 352+92 297+66 71
13-60 meses 19 263+6.8 242+586 78
> 60 meses 33 36.0+£6.4 30.1+4.0 73
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Cuadro 6. Correlacion de PaCO, y PetCO, de acuerdo al peso del
paciente

Grupos n PaCoO, PetCO, Coeficiente
(x * de.) (x + d.e.) Correlacion
<10 Kg 55 363£93 2981867 71
10 a 20 Kg 20 265+6.7 242x55 77
> 20 Kg 33 36.06.3 30.1 4.0 73

Grafica 1. Correlacion entre Pa CO, y PetCO,
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CONCLUSIONES

Los resultados muestran en forma global una ade-
cuada correlacion entre los valores de PaCO, y PetCO,,
con diferencia maxima de 5 U Torr y coeficiente de
correlacion superior al 70%. Sin embargo, tanto en ni-
fios con Qsp/Qt, relacion Vd/Vt o ambos con valores
patoldgicos, se debe tencr precaucidn para aplicar es-
tas conclusiones ya que las difercncias pueden llegar
hasta 13 U Torr con indices de correlacion considera-
blemente bajos; en dichos pacientes se recomienda la
medicion repetida de la PaCO,. A diferencia de lo pu-
blicado por otros autores, no parcce existir en la pobla-
cién pediatrica, una diferencia clinicamente importante
cntre los niveles de PaCO, y PetCO, cuando se efee-
tua el analisis estratificado por edad y peso, por lo que
no se considera necesario ajustar esta relacion por edad

y peso.
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