
El  avance de la tecnología y los requerimientos de
información clínica en el cuidado de los pacientes conlleva
al continuo desarrollo de métodos y estrategias para la
monitorización de los pacientes.
Inicialmente, el análisis de los gases respiratorios, estuvo
enfocado en el examen de muestras individuales con el fin
de resolver preguntas referidas al intercambio y transporte
de gases dentro del cuerpo. Posteriormente, se determina
la importancia de la información clínica que se puede
obtener  del registro y monitoreo continuo de los cambios
de las concentraciones de los gases administrados y
exhalados en los pacientes ventilados así como en la
administración de anestesia.

En el presente boletín se expone algunos aspectos técnicos
más importantes de las  técnicas de monitoreo de los gases
de uso más generalizado disponibles en el mercado.

Rango:
En la siguiente tabla se presenta los rangos típicos para el
monitoreo fisiológico.

RANGO DE MEDICION
Gas Rango (%) Resolución (%)

Oxígeno 1-103 1.0
0-10 (exhalado) 0.1Dioxido de

carbono 0-10 (inhalado) 0.1
Oxido Nitroso 0-100 1.0
Nitrógeno 0-100 0.1
Halotano 0-5 0.05
Enflurano 0-5 0.05
Isoflurano 0-5 0.05
Desflurano 0-20 0.05

En el cuadro mostrado se observa que para el oxígeno se
incluye una extensión sobre el rango superior estándar de
variación normal (100%) con el fin de evitar la activación de
alarma cuando el paciente recibe 100% de oxígeno.

Las concentraciones de Nitrógeno y Oxido nitroso
generalmente no superan el 80%; pero por cuestiones de
seguridad, es recomendable que el equipo permita medir y
displayar valores hasta del 100%. Tal es así que una
concentración inspirada de nitrógeno o oxido nitroso mayor
al 80% evidencia la presencia de una mezcla hipóxica.

Los capnómetros para uso clínico deben ser capaces de
detectar dióxido de carbono en el rango de 0 a 10% o
76mmHg. A veces es mejor extender el rango a 100mmHg.

Rango típico del capnograma

Exactitud:
Especificación que indica cuan próxima es la medida
detectada respecto al valor verdadero. Se puede expresar
como valor absoluto, % de la escala total o como porcentaje
de la lectura.

Los requerimientos de exactitud dependen del tipo de
información requerida y según el tipo de uso. 
Por ejemplo, en capnometría, la exactitud debe ser al
menos ±10% de la lectura o ±3mmHg,  el que sea mayor.
Este nivel es suficiente para la mayoría de aplicaciones
clínicas en las que interesa el seguimiento de la tendencia
del referido parámetro. Sin embargo para una valoración
exacta del valor arterial (PaCO2), es preferible un  ±5% o
menor.    

En el caso de la fracción inspirada de oxígeno (FiO2) gran
parte de los monitores especifican  una exactitud de ±2%. 

Se debe tener en cuenta que la exactitud definida como
especificación de un equipo está dada normalmente bajo
condiciones cuidadosamente controladas. Sin embargo la
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exactitud puede ser diferente bajo las condiciones de
operación que normalmente están expuestas a potenciales
fuentes de errores. Tal es así como ejemplo si un
dispositivo es calibrado para la lectura de 100% de Oxígeno
con gas seco, el mismo gas en un circuito de respiración
humidificado a 37°C medirá 94%. 

En el siguiente cuadro se muestra  algunas fuentes de
errores en la capnometría (medición del ETCO2):

Causas frecuentes de errores de medición

Fuente Error
Inexactitud ±2 mmHg
Resolución 0.5 mmHg
Ruido 2.0 mmHg
Inestabilidad (12 horas) 3.0 mmHg
Descalibración 1.0 mmHg
Selectividad (70% N2O) 6.5 mmHg
Selectividad (100% O2) -2.5 mmHg
Cambios de presión atmosférica <1.0 mmHg
Cambios de presión de vía aérea (30
cmH2O) 2.0 mmHg

PEEP/CPAP 20cmH2O 1.5 mmHg
Resistencia del sistema de muestreo <1.0 mmHg
Vapor de agua 2.5 mmHg

Precisión:
Está referido a la capacidad de obtener resultados similares
en mediciones repetidas. Es decir, en caso de que se
genere un cambio significativo en el valor medido no
debería ser a causa de la técnica o inestabilidad del equipo
de medición.  Cuando se realiza mediciones repetidas en
una fuente de gas estable  las variaciones no deben ser
mayores a la resolución.

Ruido:
Es una señal indeseada generada por factores tanto
externos como internos al sistema de  medición.
Entre las fuentes externas se incluyen las radiaciones
electromagnéticas en el rango de radiofrecuencia. Se
pueden citar como ejemplo a los osciladores, radio
transmisores, equipos eléctricos (motores, bombas, etc.).
Los campos magnéticos variables también pueden ser
fuente de ruido. La interferencia puede minimizarse con
adecuados blindajes.

Entre las fuentes internas tenemos el ruido térmico debido
al movimiento aleatorio de electrones y el denominado shot
noise causado por eventos discretos, como electrones o
partículas cargadas.

El espectro del ruido potencial es muy extenso.  Entonces
puede reducirse significativamente limitando el ancho de
banda. En tal sentido uno de los desafíos en el diseño es la
selección de un ancho de banda que excluya frecuencias
innecesarias pero sin comprometer  a las frecuencias
deseadas y al contenido de la información de interés.

El término usualmente empleado para describir la pureza de
una señal es denominado Relación Señal a Ruido (S/N),
expresado en decibelios. Para el caso de la medición de los
gases, a veces se usa el término Limite de detección  el
cual se define como el doble  del valor RMS del nivel de
ruido del sistema de medición.

Tiempo de respuesta:
Representa la rapidez con la que el monitor mide
exactamente y registra las variaciones en la concentración
del gas en cada respiración del paciente.
El tiempo de respuesta implica dos aspectos:

• Delay time: Es el tiempo que toma mover  una
muestra desde el punto de muestreo  hasta el detector
del equipo (tecnología sidestream). Depende de la taza
de flujo del muestreo, longitud y diámetro del tubo de
muestreo, viscosidad de la muestra. A veces
representa el retardo de procesamiento (en el orden de
milisegundos) tanto en los equipos de tecnología
sidestream así como mainstream. 

Tecnología SIDE STREAM

Tecnología MAIN STREAM
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• Rise time: es el tiempo requerido para que una señal
cambie desde un determinado valor bajo hasta un
valor alto.

En la siguiente tabla se muestra algunas de las tecnologías
desarrolladas para el monitoreo de los gases. Algunas de
ellas son utilizadas para la medición de un solo gas, como
es en el caso del principio paramagnético, mientras que
otras son capaces para el monitoreo de varios gases
(espectrofotometría de masa, Raman, etc.)
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Paramagnético

Electroquímico

Piezoeléctrico

Fotoacústico

Espectral-IR

Espectral-VIS

Espectral-UV

Químico

Espectrometría de masa

Esta técnica constituyó en sus inicios como una de las más
apropiadas para el  monitoreo de gases respiratorios. En la
aplicación clínica, primero se utilizó para el monitoreo en la
Unidad de Cuidados Intensivos, porque los gases a
monitorizarse eran relativamente simples, mientras que en
los quirófanos, la detección del oxido nitroso (N2O) y del
dióxido de carbono (CO2)  fue un problema, porque ambos
gases tienen masas casi idénticas. Así mismo para el caso
de los agentes anestésicos se tuvieron que diseñar técnicas
que permitieran acomodar  el rango de medición de los
dispositivos con las masas de los agentes relativamente
mayores y además reducir la presión atmosférica.

Posteriormente, estos problemas se resolvieron
convirtiéndose como una  técnica confiable y estándar para
uso en las salas de operaciones.  

Pero después, las capacidades mostradas por las  técnicas
Infrarrojo y Raman desplazaron la posición que tuvo como
referente para el monitoreo de varios gases.

Piezoelectricidad

Es la capacidad de algunos materiales de admitir un cambio
en el campo eléctrico que a su vez modifique las
dimensiones del material, mientras que un cambio en las
dimensiones genera un campo eléctrico. Este efecto tiene
muchas aplicaciones y en el caso de uso como técnica de
monitoreo tiene particular interés y relevancia en monitores
de anestesia porque comprende conceptos relacionados
directamente a los agentes anestésicos volátiles y cómo
estos trabajan.   Por ejemplo los coeficientes de partición  y
la solubilidad lípida son consideraciones importantes en la
valoración de la potencia de los agentes anestésicos. El
sensor piezoeléctrico de gas anestésico es un dispositivo
que produce una respuesta de los vapores anestésicos
debido a su solubilidad en cubiertas seleccionadas. 

Idealmente otros gases y vapores (O2, N2, N2O, H2O) no
serán solubles y por tanto la respuesta será nula o mínima.
Luego uno de los retos es cubrir el cristal del sensor
piezoeléctrico con un solvente estable que actuará como un
sumidero para los agentes anestésicos pero sin ser
influenciado por otros gases y vapores. El incremento en la
masa debido a la solución  del agente en el solvente causa
un desplazamiento en la frecuencia resonante que es
proporcional a la masa añadida y esto es a su vez
proporcional a la presión parcial del vapor.

Espectroscopia Raman

Se basa en un fenómeno especifico de dispersión de luz. El
desplazamiento de las emisiones Raman de una molécula
respecto a la longitud de onda incidente constituye una
técnica importante que complementa a las aplicaciones de
la espectroscopia de absorción infrarroja. Por ejemplo, el
oxígeno y nitrógeno no absorben en el espectro infrarrojo,
pero si son activos en Raman.  Luego, es posible su
aplicación en todos los gases fisiológicos así como en los
gases y vapores anestésicos.

Para el monitoreo continuo por este método se requiere que
la fuente de emisión usada sea de alta energía y
monocromática, lo cual es obtenible usualmente mediante
el láser. 
  
Espectroscopia Fotoacústica (PAS)

Esta tecnología, al igual que la espectrometría de masas y
Raman, usa la misma técnica para la medición de muchos
gases de interés clínico, pero no monitoriza al Nitrógeno  ni
permite la identificación de los agentes anestésicos. 

Se sustenta en el mismo principio de la técnica
convencional de los analizadores basada en espectroscopia
infrarroja (IR) pero difiere en la técnica de medición:
mientras IR usa métodos ópticos PAS emplea técnica
acústica.  

Sin embargo, como el ancho de banda de la energía
infrarroja usada es extensa no está sujeta a los problemas
que presentan aquellas técnicas que usan un estrecho

Tecnologías de monitoreo de gases
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ancho de banda. En tal sentido se observa que el
porcentaje de errores de identificación de gases es mucho
menor respecto a otras técnicas. 

Entre sus ventajas  se tiene que suministra mediciones
exactas y estables aun en bajas concentraciones de
agentes, conserva la relación temporal entre los gases, es
adaptable al oxígeno y expandible para incluir nuevos
agentes anestésicos halogenados sin necesidad de eliminar
a algunos de los ya existentes. 

Espectroscopía Infrarroja

El principio de esta  técnica se basa en la habilidad de
absorción de la luz infrarroja de los gases (CO2, N2O) y
agentes anestésicos. 
 
La parte infrarroja del espectro posee algunas ventajas para
las aplicaciones médicas constituyendo una técnica segura
dado que no causa cambios permanentes en las moléculas.
Por consiguiente, puede utilizarse para la medición en línea
de gases respiratorios. La instrumentación requerida es
simple y relativamente barata. 

Esta región espectral es particularmente apropiada para la
medición de agentes anestésicos halogenados. El dióxido
de carbono (CO2) tiene una fuerte banda de absorción en la
región del infrarrojo cercano. El oxido nitroso (N2O) posee
su banda lo suficientemente cercana a la banda principal
del CO2. Por ello, y en vista a su alta concentración, debe
considerarse los potenciales problemas de interferencia en
la medición entre estos gases. 

El oxígeno y nitrógeno no tienen banda de absorción
infrarroja pero no obstante pueden influenciar en la
absorción.

Todos los instrumentos consisten básicamente de: una
fuente de radiación, una celda a través de la cual se
muestrea el flujo del gas y un detector que genera  una
señal relativa a la intensidad de la radiación que es
detectada.

      Principales elementos de un sistema de medición IR

La mayoría de los equipos para el monitoreo continuo de
gases respiratorios  usan la técnica denominada NDIR
(radiación infrarroja no dispersa) por ser más simples,
menos costosos y más resistentes que los instrumentos
dispersivos. 

Método paramagnético

Los instrumentos de emisión y absorción de infrarrojo no
pueden medir la concentración de oxígeno presente en una
mezcla de gases. Sin embargo como ya se refirió líneas
arriba puede medirse por otras técnicas como la
espectrometría de masa. También mediante sensores tipo
polarográfico, galvánico y el denominado fuel cell. Una
técnica adicional se basa en las propiedades magnéticas
del oxígeno.

El oxígeno, a diferencia de muchos gases, se caracteriza
por tener susceptibilidad magnética positiva, es decir es
atraído por un campo magnético. Sobre la base de esta
propiedad, se han desarrollado varias técnicas que
permiten determinar la concentración de oxígeno.  

Uno de las primeros modelos  utilizados es el tipo balanza
en el cual la concentración  puede valorarse ya sea
mediante la deflexión de un dispositivo de prueba en su eje
de suspensión o por el torque requerido para mantener en
equilibrio dicho dispositivo. Este modelo se caracteriza por
su exactitud pero el tiempo de respuesta es muy grande (en
el orden de 10 segundos).

Otro enfoque paramagnético es la de los analizadores tipo
presión diferencial que consiste en la medición de la
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presión requerida para mantener el flujo de una mezcla de
gases que contiene oxígeno a través de un campo
magnético. Su performance es ligeramente inferior al
método anterior pero el tiempo de respuesta es menor a los
200 msegundos, lo que resulta adecuado para el monitoreo
en el que interesa la medición en línea y por cada
respiración.

Una alternativa a la anterior técnica consiste en medir la
amplitud del sonido de la onda de presión de la muestra de
gas en reemplazo de la presión. En este caso el nivel del
sonido registrado será proporcional a la concentración de
oxígeno.
  
 

Se invita a las personas
interesadas en difundir artículos
tecnológicos, tenga a bien remitirlo
a la siguiente dirección electrónica:
rpillaca@essalud.gob.pe
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