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Resumen

Introduccién: la determinacién de la presién de CO, es un elemento
clave en el manejo de la insuficiencia respiratoria crénica agudizada.
El “patrén oro” es la obtencién de una muestra arterial que es puntual
en el tiempo y no estd exenta de molestias y complicaciones. El obje-
tivo del presente estudio es valorar la fiabilidad de la determinacién
de la presién de CO, mediante la medicién transcutdnea de dicho gas.
Pacientes y métodos: se realizaron 32 determinaciones en 28 pacien-
tes ingresados por insuficiencia respiratoria crénica agudizada. Las va-
riables recogidas fueron las sociodemogréficas mds las derivadas de la
gasometria arterial (PaO,, PaCO,, pH, HCO,, Sa0,) y del medidor
transcutdneo (SpO, y PtcCO,). La relacién entre ambas mediciones
se realizaron con el cdlculo del coeficiente de correlacién intraclase y
gréficos de Bland-Altman.

Resultados: el 43% de los pacientes eran varones. El 57% de los pa-
cientes habifan ingresado por exacerbacién de EPOC y el resto pade-
cfan insuficiencia respiratoria agudizada por otra patologfa. La presién
arterial de CO, media obtenida fue de 55,8 mmHg con desviacién
tipica de 13,8 mmHg y la presién transcutdnea de CO, tuvo un valor
medio de 54,5 mmHg con desviacién tipica de 14,2 mmHg. El valor
del coeficiente de correlacién intraclase fue 0,958 y el coeficiente de
correlacién de Pearson mostrd una r de 0,962 (p<0,001). La media
de las diferencias entre PaCO, y PtcCO, fue de -1,31 (IC 95% de
-2,7120,09).

Conclusiones: la medicién de la presién transcutdnea de CO, es un
procedimiento fiable y no invasivo en pacientes con insuficiencia res-
piratoria crénica agudizada.

Palabras clave: presion transcutdnea de didxido de carbono, presién
arterial de diéxido de carbono, insuficiencia respiratoria.

INTRODUCCION

La determinacién de la presién parcial de anhi-
drido carbdnico en sangre arterial (PaCO,) es un
elemento clave en el manejo de la insuficiencia res-
piratoria y su valor tiene implicaciones diagndsticas y

Reliability of transcutaneous carbon dioxide
pressure in patients with exacerbated chronic
respiratory insufficiency

Abstract

Background: pCO, measurement plays a key role in the management
of Acute-on-Chronic Respiratory Failure (ACRF) and arterial blood
test, performed at a specific point in time, remains the ‘gold standard’.
Such an arterial blood sample analysis is an invasive, thus painful test,
leading to further complications. The aim of this study was to assess
the reliability of pCO, measurements through transcutaneous carbon
dioxide analysis.

Patients and methods: 32 arterial blood samples and transcutaneous
measurements were simultancously performed in 28 in-patients with
acute on chronic respiratory failure. Socio-demographic data together
with blood gas analysis parameter values (PaO,, PaCO,, pH, HCO,,
Sa0,) and transcutancous sensor measurements (SpO, and PtcCO,)
were obtained and analyzed. The correlation between both methods
was performed by means of Bland-Altman analysis and Interclass Co-
efficient Correlation (ICC).

Results: 43% of the patients were male and 57% had been admitted
to hospital due to a COPD exacerbation. The remaining patients pre-
sented acute respiratory failure associated to other conditions. Mean
pCO, obtained was 55.8 mmHg with a standard deviation of 13.8
mmHg and median transcutaneous pCO, values were 54.5 mmHg
with a standard deviation of 14.2 mmHg. The ICC value was 0.958
and Pearson’s Correlation Coefficient r was 0.962 (p<0.001). The
mean difference between PaCO, and PtcCO, was -1.31 (95% CI;
-2.71 to 0.09).

Conclusions: transcutaneous pCO, measurement proves to be a re-
liable and non-invasive procedure to be performed in patients with
ACRE.

Key words: transcutaneous carbon dioxide pressure, partial pressure
of arterial carbon dioxide, respiratory insufficiency.

terapéuticas'. Su obtencidén mediante una muestra de
sangre arterial es el “patrén oro”, pero no estd exenta
de riesgos, es dolorosa y sélo proporciona informacién
puntual de un momento en concreto. No obstante,
los gases sanguineos pueden experimentar fluctuacio-
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nes importantes en cortos espacios de tiempo en pa-
cientes clinicamente inestables, con lo que un sistema
que pudiera conseguir una monitorizacién continua
de la PCO, podria ser una valiosa herramienta para
el manejo de dichos pacientes?, ademds de evitar los
riesgos y complicaciones de las punciones repetidas.

Hasta la fecha, los dos procedimientos que han ob-
tenido un mayor desarrollo han sido la determinacién
de CO, exhalado al final de la espiracién y la medicién
transcutdnea de CO, (PtcCO,). La determinacién de
CO, al final de la espiracién es un procedimiento am-
pliamente usado en pacientes intubados en anestesia
y obtiene como valor ttil la concentracién de CO,
al final de la espiracién, que es considerada similar a
la PaCO,?, pero su utilidad puede verse limitada en
pacientes con enfermedades respiratorias con tras-
tornos en la relacién ventilacidén-perfusién o cuando
se determina a través de mascarillas, en pacientes no
intubados, por las inevitables fugas de aire®. La medi-
cién transcutdnea es una prometedora via que puede
permitir no sélo la determinacién no invasiva sino
también la monitorizacién continua de este gas con
los beneficios que ello implicarfa. Sin embargo, hasta
el momento existen pocos trabajos que hayan evalua-
do la validez de esta medicién no invasiva en planta de
hospitalizacién. El objetivo de nuestro estudio ha sido
valorar la fiabilidad de la presién transcutdnea frente
a la arterial de CO, en pacientes hospitalizados con
insuficiencia respiratoria crénica agudizada con objeto
de evaluar la validez de las mediciones.

PACIENTES Y METODOS

Pacientes

Se trata de un estudio observacional, prospectivo,
abierto y no randomizado, en el que se incluyeron 28
pacientes que ingresaron por insuficiencia respiratoria
agudizada de cualquier origen. El estudio fue aproba-
do por el Comité de Etica e Investigacién Sanitaria
del Hospital y los pacientes dieron su consentimiento
informado para su participacién. El estudio fue rea-
lizado en condiciones de préctica clinica habitual de
forma que cuando su facultativo consideraba preciso
la realizacién de una gasometria arterial se realizaba
la monitorizacién de la SpO, y TepCO, mediante el
equipo. Las variables recogidas fueron edad, sexo, en-
fermedad fundamental motivo de ingreso y gases arte-
riales (PaO,, PaCO,, pH, HCO;, Sa0,). Las variables
recogidas en el medidor transcuténeo de CO, fueron

la SpO, y la propia TcpO,.
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Dispositivos

Se han utilizado dos equipos para la medicién de la
TcpCO,; con el dispositivo TCO2M® (Novametrix
Medial Systems, Wallingford, Connecticut, USA),
s6lo se llevaron a cabo 10 mediciones efectivas ya que
unos problemas técnicos del equipo imposibilitaron
continuar con su utilizacién. Con dicho equipo el
procedimiento fue el posicionamiento del sensor so-
bre la piel del enfermo, preferiblemente en el térax o
en el antebrazo, sobre una superficie que no tuviera
hueso debajo, habiendo limpiado la piel previamente
con alcohol 96° y buscando una zona sin vello co-
poral o rasurando la zona previamente. Se procedia
a la calibracién del mismo y posteriormente tras un
periodo de estabilizacién de 15 minutos se realizaba
la medicién de la TepCO,, a una temperatura de 44°
(este equipo permitia ademds la determinacién trans-
cutdnea de la presién parcial de oxigeno). El resto de
determinaciones se realizaron con el equipo modelo
Tosca 500 (Radiometer ibérica, Brenshej, Dinamar-
ca). Se procedid de forma similar salvo que el sensor
es tipo pinza y se aplica al 16bulo de la oreja, previa
limpieza de la piel y calibracién del equipo. El equipo
calienta la piel a una temperatura de 42° centigrados.
La obtencién de la muestra arterial se obtenfa en los 5
minutos posteriores a la estabilizacién del sistema y si-
multdneamente se registraban los valores sefialados en
la pantalla del dispositivo. Todas las determinaciones
fueron realizadas en horario de mafiana por enferme-
ros especialmente adiestrados en el manejo del equipo.

Las mediciones correspondientes en los gases ar-
teriales fueron realizadas por el laboratorio de anilisis
clinicos. Todas las muestras fueron procesadas de for-
ma inmediata tras su extraccién.

Estudio estadistico

Los datos fueron introducidos en hoja de Excel y
de aquf exportadas al SPSS versién 13 y al programa
de libre distribucién R 2.7.2(licencia GNU). Los da-
tos se expresan como medias mds desviacién estdndar
y para el estudio de correlaciones se utilizé el test de
Pearson. Para el andlisis de las diferencias individuales
y concordancias se utilizé el coeficiente de correlacién
intraclase y el procedimiento descrito por Bland y Alt-
man’, estableciéndose una precisién de 1,9 SD consis-
tente en la desviacion tipica de la diferencia de medias.

RESULTADOS

Se realizaron 32 determinaciones en 28 pacientes
ingresados por insuficiencia respiratoria crénica agu-
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dizada. De estos, el 57% de los pacientes padecian
una EPOC con exacerbacién de dicha enfermedad
respiratoria. El resto padecian insuficiencia respirato-
ria agudizada por patologfa toracégena, sindrome de
obesidad-hipoventilacién y enfermedad neurolégica
con situacién de respirador-dependencia. El 43% de
los pacientes eran varones. Todos los pacientes esta-
ban siendo tratados de forma habitual y todos tenfan
oxigenoterapia suplementaria ya en forma de masca-
rilla tipo venturi, ventilacién no invasiva asociada a
oxigenoterapia o ventilacidn invasiva a través de tra-
queostomfa con oxigenoterapia complementaria. La
edad media fue de 71,7 afios con desviacion estdndar
de 6,9 y con valores limites de 57 a 80 afios.

Con respecto a los valores obtenidos en sangre ar-
terial, el pH medio fue de 7,39, con desviacién estdn-
dar (DE) de 0,05 y valores limites de 7,50 a 7,23. La
presion arterial de CO, fue superior a 45 mm Hg en
24 determinaciones y la media obtenida fue de 55,8
con desviacién tipica de 13,8 y valores extremos de
34,5 a 96,4 mm Hg. La presién arterial de oxigeno
medida en gasometria arterial tuvo un valor medio de
79,1 mm Hg con DE de 23,2 y valores extremos de
52y 130 mm Hg. Los valores medios de bicarbonato
sérico fueron 33, 8 mEq/L con desviacién tipica de
6,5 y valores extremos de 21,4 y 48,7 mEq/L. Con
respecto a la saturacién arterial de oxigeno el valor me-
dio fue del 94,1 con valores limtes de 84,5 y 99,4% y
con DE de 4,9.

Los valores obtenidos mediante los equipos de
medicién de saturacién periférica de oxigeno y trans-
cuténea de CO,, fueron para la SpO, de 94,4%, con
desviacion tipica de 3,45 y valores extremos de 88 y
99%. La presién transcutanea de CO, tuvo un valor
medio de 54,5 con desviacién tipica de 14,2 y valores
extremos de 37 y 94.

En la tabla 1 se pueden observar los valores es-
tadisticos relativos a las determinaciones de PaCO, y

PtcCO, y en la figura 1 el grifico de Bland-Altman.

Tabla 1. Valores comparativos de CO,.

PaCO, PtcCO,
Media 55,81  Media 54,56
Error tipico 2,44 Error tipico 2,51
Desviacién estaindar 13,83 Desviacién estandar 14,24
Minimo 34,5 Minimo 37
Miximo 96,4 Miximo 94

PaCO,;: Presién arterial de CO, y PtcCO,;: Presién trasnscutanea de CO,.
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En este puede observarse buena precisién general que
mejora en los valores de CO, comprendidos entre 55
y 70 mm Hg. La media de las diferencias entre PaCO,
y PtcCO, fue de -1,31 (IC 95% de -2,71 a 0,09). La
desviacién tipica de las diferencias por 1,96 fue de
6,34 y por -1,96 fue de — 8,96. El test de correlacién
de Pearson mostré una r de 0,962 (p<0,001) para la
totalidad de valores. El coeficiente de correlacién in-
traclase fue de 0,958 con un intervalo de confianza del
95% de 0,917 2 0,979 (p< 0,001).

Se estudié también la posible influencia de los
niveles de SpO,, Sa0O,, HCO, y pH sobre la diferen-
cia entre las mediciones de PaCO, y PtcCO, no en-
contrando correlacién significativa entre ellas.

DISCUSION

En las dltimas décadas se han desarrollado dis-
positivos de monitorizacién no invasivos que dan una
estimacién de la PaCO, por diversos mecanismos. La
PtcCO, consiste en la medicién de la PCO, capilar
mediante la colocacién de un sensor en la piel®. Este
sensor produce un ligero calentamiento en la piel que
provoca una vasodilatacién y un aumento de la per-
meabilidad local al CO,, lo que permite su difusién
a través de una membrana selectiva y permeable del
medidor reaccionando con el electrolito que hay entre

Bland-Altman difference plot
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Figura 1. Gréfico de Bland-Altman para la comparacién de
PaCO, y PwcCO,,.

La diferencia de medias estd indicada por la linea continua y la precisién (1,96 SD)
estd indicada por la linea discontinua. En el ¢je de abscisas estdn representados los
valores promedios de CO, y en ¢l ¢je de ordenadas la diferencia entre la PaCO, y
la PecCO,.

UAL: Limite de Concordancia Superior.

LAL: Limite de Concordancia Inferior.
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la membrana y el electrodo de medicién. Esta reac-
cién forma 4cido carbénico que se disocia en H+ y
CO3H-. La diferencia de potencial es proporcional
a la concentracién del H+ y por tanto a la concen-
tracién del CO,. El principal problema de la técnica
es el calentamiento de la piel que produce el aparato y
que podria originar una quemadura en la piel si se de-
jara de manera indefinida. Sin embargo, en nifios, se
ha demostrado que esta técnica es segura sin producir
quemadura tras 24 horas de uso continuado dando
una medicién eficaz de la PaCO, en el fallo respirato-
rio agudo’. No obstante, ¢l calor provoca un aumento
en la PtcCO, con respecto a la PaCO, por el efecto de
la propia temperatura sobre PCO, sanguinea y tisular
en la zona, y por la mayor produccién celular a dicho
nivel debido a un incremento en el metabolismo de la
piel, por lo que los dispositivos aplican un algoritmo
de correccién que fue descrito por Severinghaus® .

La medicién transcutanea de los gases sanguineos
se ha mostrado util en diversas dreas de la medicina
como los cuidados neonatales’ , en adultos criticos y
con ventilacién mecdnica'®!!, anestesia'? y pacientes
hospitalizados con diversos procesos'? entre otros. Este
tltimo estudio fue realizado en unas condiciones simi-
lares a las nuestras y con una muestra de 30 pacientes
con diversas enfermedades respiratorias, encontrando
una elevada correlacién entre la PaCO, y la PtcCO,.
No obstante, se han descrito ciertas limitaciones como
es la fiabilidad de la medida dependiendo de los ni-
veles de PaCO,. Asi, Cuvelier et al observaron que
en pacientes estables en programa de ventilacién me-
cdnica domiciliaria con cifras de PaCO, menores 56
mmHg la precisién de la medicidn era menor que en
valores por encima de este valor'®. En nuestro estudio,
como puede observarse en Grifico de Bland-Altman,
los valores en los que se obtenfa mayor precisién era
entre 55 y 70 mm Hg. Por debajo de 55 mm Hg los
valores estaban mds dispersos y habfa menos concor-
dancia entre los valores de la PaCO, y PtcCO, y por
encima de 70 el nimero de muestras era demasiado
escaso como para tomar conclusiones, aunque en los
pocos casos realizados la diferencia era mayor que en
el rango antes referido de 55 a 70 mm Hg,

Una de las posibles limitaciones del estudio es
el limitado niumero de muestras. Ello se ha debido
fundamentalmente al elevado coste de los reactivos y
accesorios usados para cada determinacién. Ademds,
es preciso disponer de un personal especificamente
entrenado en la realizacién de dichas determinacio-
nes. Aunque se han usado dos equipos diferentes, el
procedimiento de medidas de ambos es a través de
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un electrodo electroquimico y en ambos equipos las
determinaciones estuvieron estrechamente correlacio-
nadas con las obtenidas por medio de la gasometria
arterial. Por otro lado, no se detectaron efectos secun-
darios derivados del procedimiento de medida.

Aunque todos nuestros pacientes se encontraban
hemodindmicamente estables, hay que tener en cuenta
que la PtcCO, puede verse influenciada por el propio
gasto cardiaco'’; asf en situaciones de shock, vasocons-
triccién periférica o edema, los resultados de los valo-
res de la PtcCO, pueden verse influenciados. Otra de
las posibles influencias es el factor deriva en la medida
que se puede producir a lo largo del tiempo. Storre
et al encontraron'® una deriva a lo largo de 4 horas
de 1,3 mmHg de multiples medidas realizadas en 4
horas de monitorizacién en pacientes con ventilacién
no invasiva y que tenfa canalizada una linea arterial. A
pesar de esta deriva, que podia ser corregida mediante
cdlculo, los autores indican que el procedimiento es
sensible en pacientes con insuficiencia respiratoria en
tratamiento con ventilacién no invasiva para monito-
rizar los cambios en la PaCO, durante este procedi-
miento terapéutico. De esta forma, un papel relevante
de la medicién transcutdnea de CO, serfa objetivar y
monitorizar los cambios en este gas con determinados
tratamientos como la ventilacién no invasiva mds que
una determinacién puntual.

En resumen, nuestros datos confirman que la
medicién de la presién transcutdnea de CO, es un
procedimiento fiable y no invasivo en pacientes con
insuficiencia respiratoria crénica agudizada sometidos
o0 no a ventilacién, aunque en los momentos actuales
no sustituye a la gasometrfa arterial.
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