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INTRODUCCIÓ



• RECONEIXEMENT DE LES  CONSEQUÈNCIES DE LA VENTILACIÓ

– GASOMETRIA ARTERIAL
– OXIMETRIA
– PtcCO2

– PETCO2

• MECANISMES IMPLICATS EN LA VENTILACIÓ NO INVASIVA

– MÓDULS DE MONITORITZACIÓ: 
• FUITES, VOL. CORRENT, FR, CORBES DE PRESSIÓ I FLUX

– POLIGRAFIA I POLISOMNOGRAFIA

INTRODUCCIÓ 

INSTRUMENTS DE MONITORITZACIÓ



MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 
VISIÓ DIRECTA DEL PACIENT



MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

• VISIÓ DIRECTA DEL PACIENT

SINCRONIA AMB EL VENTILADOR
UTILITZACIÓ MUSCULATURA ACCESÒRIA
AUSCULTACIÓ RESPIRATÒRIA
PRESÈNCIA DE FUITES

• MÈTODES NO INVASIUS

‐ PULSIOXIMETRIA SapO2 > 90%
‐ PtcCO2 i CAPNOGRAFIA
‐MÒDULS MONITORITZACIÓ

VOLUM CORRENT > 90%
FUITES
FR
VISIÓ DIRECTA DE CORBES  DE PRESSIÓ I FLUX

• MÈTODE INVASIU
GASOMETRIA ARTERIAL



MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

MONITORITZACIÓ DE LA SATURACIÓ D’OXIGEN

FONAMENTS PULSIOXIMETRIA: ESPECTROFOTOMETRIA I PLETISMOGRAFIA
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↓ PH
↑ PaCO2
↑ Tª
↑ 2,3-DPG

MONITORIZATCIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

MONITORITZACIÓ DE LA SATURACIÓ D’OXIGEN

RELACIÓ SO2 (GA) – SpO2
SO2 > 90%-----------+ 2%
SO2 < 75% ---------- > 6%
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LIMITACIONS

– NOMÉS MEDEIX 2 LONGITUTS D’ ONA (O2Hb i HHb)
Existeixen altres Hb: MetaHb, CarboxiHb (COHb)
Es detectaran com HHb, HbO2 o una combinació de les dues

– ALTERACIÓ EN LA EXTREMITAT:
Pigmentació de la pell (melanina), ungles 
Esmalts, edemes en la extremitat

– CONTRASTS IV (alteració absorció llum)

– MENYS FIABLE en SpO2 < 75%, ANÈMIES (Hb<5)

– VASOCONSTRICCIÓ: 
Fcos vasoactius, hipotèrmia greu, hipotensió, hipovolèmia

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

MONITORITZACIÓ DE LA SATURACIÓ D’OXIGEN



• PaCO2 : GOLD STANDARD PERÒ ÉS UN MÈTODE INVASIU

• END TIDAL CO2: TÈCNICAMENT DIFÍCIL EN VMNI (FUITES)

• MEDICIÓ TRANSCUTÀNEA DE LA PRESIÓ PARCIAL CO2 (PtcCO2)

– TÈCNICA ÚTIL PER LA MONITORITZACIÓ NO INVASIVA PaCO2

– LIMITACIONS

• TEMPS D’ESTABILITZACIÓ 20 MINUTS

• TEMPS DE RESPOSTA ALS CANVIS ENTRE 2‐5 MINUTS

• DERIVA DURANT LA MEDICIÓ PRELONGADA

• DIFERÈNCIES ENTRE VALORS ARTERIALS I TRANSCUTANIS A NIVELS ALTS DE PaCO2

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

MONITORITZACIÓ DE L’ANHÍDRID CARBÒNIC



• CAPNOMETRIA: és mesura del CO2 exhalat

• CAPNOGRAFIA: mètode no invasiu continuo de la monitorització CO2 / T

• CAPNOGRAMA: és la representació gràfica del nivell de CO2 exhalat

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

“ El capnograma és l’ECG de la respiració”  Smalhout B. 1981

• CAPNOMETRE (fotoespectrometria  bé espectrometria de masses)

MONITORITZACIÓ DE CO2: CAPNOGRAFIA I PETCO2



MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

MONITORITZACIÓ DE CO2: CAPNOGRAFIA I PETCO2

PETCO2 = PaCO2 ( 1 – VD / VT )

PETCO2 ≈ PACO2 ≈ PaCO2 SI  V/Q normal

CORRELACIO PETCO2 – PaCO2 5-6 mmHg
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FASES CAPNOGRAMA:
– F 0 inspiració: caíguda ràpida CO2 a 0
– F I inici espiració: espai mort anatòmic (VD)
– F II espiració: mescla espai mort (no té CO2) i gas alveolar 
– F III espiració: meseta espiració alveolar

(Final fase III ó fase IV: CO2 al final espiració ó PetCO2)

espiració espiracióinspiració

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

MONITORITZACIÓ DE CO2: CAPNOGRAFIA I PETCO2



MANEIG VIA AÈRIA

RESUCITACIÓ CARDIO-PULMONAR

VENTILACIÓ MECÀNICA INVASIVA

APLICACIONS EN NEONATS

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

APLICACIONS DE LA CAPNOGRAFIA PETCO2

Rebreathing

MPOC



• “Capnography for assessing nocturnal hypoventilation and predicting
compliance with subsequent noninvasive ventilation in patients with ALS”

Kim SM PLoS www.plsone.org 2011; 6: e17893

– Avaluar l’eficàcia de la monitorització de la capnografia nocturna per determinar la
hipoventilació nocturna i com a factor predictiu del bons complidors de la vmni.

• “The use of capnography for apnea monitoring during non-invasive positive
pressure ventilation during spinal anesthesia”

Kinoshita H. Can J Anesth 2007; 54: 850.

– Capnografia per detectar apnees durant la vmni en un pacient sedat durant una inervenció
de cirurgia ortopèdica.

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

EXPERIÈNCIA EN LA LITERATURA CAPNOGRAFIA I VMNI 



“Capnography for assessing nocturnal hypoventilation and predicting
compliance with subsequent noninvasive ventilation in patients with ALS”

Kim SM PLoS www.plsone.org 2011; 6: e17893

EXPERIÈNCIA EN LA LITERATURA CAPNOGRAFIA I VMNI 

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 



“The use of capnography for apnea monitoring during non-invasive positive
pressure ventilation during spinal anesthesia”

Kinoshita H. Can J Anesth 2007; 54: 850.

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

EXPERIÈNCIA EN LA LITERATURA CAPNOGRAFIA I VMNI 



• IMPOSIBILITAT D’ARRIBAR AL PLATEAU DE CO2

• PRESÈNCIA D’ALTERACIONS SEVERES DE V/Q (COPD)

• TÈCNICAMENT DIFÍCIL DE MESURAR CO2 PER EL FLUX CONTINUO ATRAVÉS DE LA 
MÀSCARA NASAL AMB APARELLS BIPRESSIÓ

• PRESÈNCIA DE FUITES NO INTENCIONADES

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

APLICACIÓ DE LA CAPNOGRAFIA EN LA VMNI

LIMITACIONS

Nocturnal monitoring of home non-invasive ventiation: the contribution of simple 
tools such as pulse oximetry, capnography, built-in ventilator software and 
autonomic markers of sleep fragmentation 

Janssens et al. Thorax 2010



MONITORITZACIÓ DE LA PtcCO2

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

PtcCO2 (electrode Severinghaus)

SpO2 (emisió de llum en dues
longituts d’ona)



• ESCALFAMENT DE LA PELL PER ARTERIOLITZAR EL TERRITORI CAPILAR

• DIFUSSIÓ DE CO2 A TRAVÈS DE LA PELL

• ELECTRODE DE SEVERINGHAUS 

• CO2 + H2O         H2CO3        H+ + HCO-
3

• H+ MODIFICA EL pH DE LA SOLUCIÓ       

• DIFERÈNCIA DE VOLTATGE PORPORCIONAL A LA CONCENTRACIÓ DE CO2 

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

MONITORITZACIÓ DE LA PtcCO2



• Medicion transcutánea de la presión parcial de anhídrido carbónico y de la
saturación de oxígeno: validación del monitor SenTec. Domingo et al. Arch
Bronconeumol 2006; 42(5): 246‐251

• Transcutaneous PCO2 monitoring in critical ill adults: Clinical evaluation of a new
sensor. Bendjelied et al. Critical care Med 2005; 33:2203‐2005.

• Trancutaneous PCO2 monitoring during initation of noninvasive ventilation. Storre
et al. Chest 2007; 132:1810‐1816.

• Agreement between arterial and transcutaneous PCO2 in patients undergoing non‐
invasive ventilation. Kelly et al. Respiratory Medicine 2011;105:226‐229

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

MONITORITZACIÓ DE LA PtcCO2



MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

MONITORITZACIÓ DE LA PtcCO2

Anàlisi de Bland-Altman: PtcCO2 sobrevaloració 1 mmHg de la PaCO2



Crit Care Med 2005; 33:2203-2206

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

Anàlisi de Bland-Altman sobrevaloració 1,2 + 6 mmHg

19% dels pacients amb dades no concordants (nivell de concordància < + 7 mmHg). 

MONITORITZACIÓ DE LA PtcCO2



MONITORITZACIO EN LA VMNI DIÜRNA 

Storre et al. Chest 2007; 132:1810-1816

MONITORITZACIÓ DE LA PtcCO2



MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

Storre et al. Chest 2007; 132:1810-1816

MONITORITZACIÓ DE LA PtcCO2



MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

Kelly AM. Respiratory Medicine 2011; 105:226-229

Mitjana diferència entre PaCO2 i PtCO2 6,1 mmHg. 80% dels casos bona correlació

Tots els casos amb una diferència PaCO2-PtcCO2 > 10 mmHg tenien PaCO2 > 60 mmHg

PtcCO2 infravalorava la PaCO2

MONITORITZACIÓ DE LA PtcCO2



• Bona correlació PtcCO2 - PaCO2

• Temps de resposta acceptable   
(2-5 minuts) 

• Nous monitors més fàcils d’utIlizar 

• Temperatura 39-42 ºc

• Temps menor de calibració 

• Derivació en determinacions 
llargues que requereixen correcció

• No detecta canvis ràpits (fuites, 
apnees)

• A nivells alts de PaCO2  no bona 
correlació 

• Cost elevat. 

• Necesitat d’aprenentatge

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

MONITORITZACIÓ DE LA PtcCO2



• ¿ QUAN REALIZARLA ?

– ADAPTACIÓ DIÜRNA CORRECTA

– PARAMETRES VENTILATORIS

– ABSÈNCIA DE FUITES

• ¿QUINA ÉS LA CORRECCIÓ ESPERADA ?

– IDEAL : NORMALIZACIÓ INTERCANVI DE GASOS

– COM A MÍNIM REDUCCIÓ DE 10 mmHg PaCO2 I PaO2 > 60 mmHg

– EVITAR LA SOBRECORRECIÓ I / O CORRECIÓ MOLT RÀPIDA DE LA PaCO2 

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

GASOMETRIA ARTERIAL DURANTE LA VMNI

VALORAR LA EFICÀCIA DIÜRNA DE LA VMNI



MONITORIZATCIÓ EN LA VMNI DIÜRNA 

VOLUM ESPIRAT >90% DEL VOLUM CORRENT



MONITORITZACION EN LA VMNI DIÜRNA 

MÒDULS DE MONITORITZACION



MONITORITZACION EN LA VMNI DIÜRNA 

• PRESSIÓ

• FLUX

• NIVELL DE FUITES 

• VOLUME TIDAL 

• FR

• RELACIÓ I/E

• PIC PRESSIÓ

• CORBA DE FLUX

• CORBA DE PRESSIÓ

• CORBA VOLUM CORRENT

MÒDULS DE MONITORITZACIÓ



MONITORITZACIÓ EN LA VNMI NOCTURNA



• CANVIS DE LA RESPIRACIÓ DURANT EL SON 

– Reducció de la activitat muscular
– Canvis en el control ventilatori
– Alteració de la via aèrea superior
– Canvis en la CRF i en ventilació/perfussió

MONITORITZACIÓ EN LA VNMI NOCTURNA

HIPOVENTILACIÓ

VMNI

• EFECTES INDESITJABLES DE LA VMNI EN LA RESPIRACIÓ NOCTURNA

- Fuites: descens de la ventilació, presència d’ asincronies
- Respiració periódica
- Tancament de glotis
- Asincronies pacient-ventilador



• GASOMETRIA ARTERIAL

– GA a las 7:00 am reflecteix la evolució de la gasometria durant la nit

– Are Daytime Arterial Blood Gases a Good Reflection of Nighttime Gas Exchange in 
Patients on Long‐Term Oxygen Therapy?  Tarrega et al. Respir Care 2002; 47:882‐886

• OXIMETRIA NOCTURNA

– Mínim requerimen per monitoritzar la VMNI nocturna

– SaO2 > 90% com mínim el 90% del temps

– Molt sensible per detectar alteracions en la VMNI però els diferents patrons són difícils 
de interpretar. 

• PtcCO2

MONITORITZACION EN LA VMNI NOCTURNA

MONITORTIZACIÓ 
CONSEQÜÈNCIES VMNI



MONITORITZACION EN LA VMNI NOCTURNA

LIMITACIONS PULSIOXIMETRIA

Nocturnal monitoring of home non-invasive ventiation: the contribution of simple 
tools such as pulse oximetry, capnography, built-in ventilator software and 
autonomic markers of sleep fragmentation 

Janssens et al. Thorax 2010



MONITORITZACIÓ EN LA VMNI NOCTURNA

LIMITACIONS PULSIOXIMETRIA

Nocturnal monitoring of home non-invasive ventiation: the contribution of simple 
tools such as pulse oximetry, capnography, built-in ventilator software and 
autonomic markers of sleep fragmentation 

Janssens et al. Thorax 2010



Eur Respir J 2003; 21:977-984

67 EPOC PSG

HIPOVENTILACIO NOCTURNA (43%)

PtcCO2 ES CORRELACIONA AMB 

ELS CANVIS DE PaCO2 

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI NOCTURNA

MONITORITZACIÓ PtcCO2 NOCTURNA



• Is continous transcutaneous monitoring of PCO2 (TcPCO2) over 8 h reliable in 
adults? Janssens et al. Respiratory Medicine 2001; 95:331-335

• Transcutaneous monitoring as a replacement for arterial PCO2 monitoring during 
nocturnal non-invasive ventilation. Storre et al. Respiratory Medicine 2011 105:143-
150

• Carbon dioxide monitoring during long-term noninvasive respiratory support in 
children. Paiva et al. Intensive Care Med 2009; 35:1068-1074.

• Validation of a Transcutaneous CO2 monitor in adults patinets with chronic 
respiratory failure. Hazenberg et al. Respiration 2011; 81:242-246. 

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI NOCTURNA

MONITORITZACIÓ PtcCO2 NOCTURNA



MONITORITZACIÓ EN LA VMNI NOCTURNA

28 (16 EPOC, 5 SHO, 2 ENM, 2 CF, 2 
STBC, 1 NEUCONIOSIS) VMNI

CORRELACIÓ PtcCO2-PCO2 r = 0,96 
(p < 0,0001)

10 PACIENTS MEDICIÓ CONTÍNUA 
8-H PtcCO2

NO DERIVACIÓ EN EL TEMPS

PaCO2 (FIO2 0.21) 49 + 8 mmHg

POSSIBILITAT DE RESULTATS I FLUCTUACIONS INEXPLICABLES

TEMPS DE LATÈNCIA



MONITORITZACIÓ EN LA VMNI NOCTURNA

MONITORITZACIÓ PtcCO2 NOCTURNA

Transcutaneous monitoring as a replacement for arterial PCO2 monitoring during 
nocturnal non-invasive ventilation Storre et al. Respiratory Medicine 2011;105:143-150

PaCO2 mitjana 47 mmHg



Pavia R, et al. Intensive Care Med 2009; 35:1068-1074

MONITORTIZACIÓ PtcCO2 NOCTURNA

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI NOCTURNA

Objectius 1) Validar PtcCO2/SpO2 ; 2) Analitzar la necessitat PTcCO2 en VMNI

PtcCO2 > 50 mmHg > 10% del temps
o bé >5 minuts consecutius



Monitorització PtcCO2 (TOSCA) en 15 pacients amb IRC i VMNI

Bona concordància entre PtcCO2 i  PaCO2

Desviació molt petita durant les 8 hores de registre
Hazenberg et al. Respiration 2011;81: 242-246

MONITORITZACIÓ EN LA VMNI NOCTURNA
MONITORTIZACIÓ PtcCO2 NOCTURNA

Bland i Altman



MONITORIZATCIÓ EN LA VMNI. CONCLUSIONS

GASOMETRIA ARTERIAL DURANT LA VMNI DIÜRNA

OXIMETRIA DURANT LA VMNI NOCTURNA

MÒDULS DE MONITORITZACIÓ
Coneixer les característiques: com calcula les fuites, vm, flux i pressió

Afegir SpO2 per l’anàlisi conjunt de les variables 

POLISOMNOGRAFIA / POLIGRAFIA

Equips experiments

Ideal: mesura directa de les variables

PtcCO2 DURANT LA VENTIILACIÓ NOCTURNA




