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RESUMEN

Objetivo: describir el uso de la capnografia transcutdnea
en una poblacién adulta y pedidtrica de pacientes con déficit de
timidina quinasa 2 y hacer un estudio comparativo de costes de una
determinacion de gasometria arterial y capnografia en la poblacion
de nuestra consulta de VMNI.

Material y métodos: se realizd una anamnesis y unas pruebas
funcionales respiratorias para valorar afectacién de la musculatura
respiratoria y calidad del suefio. Para determinar la hipoventilacion,
se midio la pC02 transcutdnea en vigilia y/o durante el suefo.
Se realizé un estudio econdmico para comparar el coste de una
determinacion de ptcC02 frente a la determinacion mediante GSA.
El estudio econdmico se realizd estimando la poblacion total de
pacientes que se valoraba en la consulta de VMNI de manera anual.

Resultados: 9 pacientes con déficit de TK2 (4 adultos y 5
nifios). A 4 pacientes se les realiz6 una poligrafia respiratoria basal. A
la poblacién pediatrica se les realizd un registro continuo de ptcC02
con pulsioximetria anual. Se realizaron 4 registros con ptcC02 y
VMNI. Elcoste de la determinacion de ptC02 en comparacion con la
GSA fue de 6,29 euros frente a 5,37 euros.

Conclusiones: la medicion de la ptcC02 es itil en la consulta
de VMNI para la realizacién de medidas puntuales en la consulta
como para monitorizacion continua durante el suefio. Con el uso que
realizamos en nuestra consulta de la capnografia transcutanea, la
determinacion puntual de la pC02 transcutanea es mas econémica
que la realizacion de la GSA.
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INTRODUCCION

La ventilacibn mecanica no invasiva (VMNI)

domiciliaria ha condicionado un cambio en el manejo de
la insuficiencia respiratoria cronica, principalmente, en
enfermedades restrictivas'.

Recibido: 20.01.2023 Aceptado: 13.04.2023

Dra. Candela Caballero Fraso
ccaballeroeraso@gmail.com

195

USE OF TRANSCUTANEOUS €02 DETERMINATION IN PATIENTS
WITH THYMIDINE KINASE 2 DEFICIT AND COSTS OF ITS USE IN A NON-
INVASIVE MECHANICAL VENTILATION CONSULTATION

ABSTRACT

Objective: to describe the use of transcutaneous capnography
in an adult and pediatric population of patients with Thymidine
Kinase 2 deficiency and to compare the costs between blood gases
by arterial gasometry (BGA) and capnography in our population.

Material and methods: an anamnesis, and respiratory
functional tests to assess respiratory muscle involvement,
sleep quality were performed.To assess the presence of alveolar
hypoventilation the determination of transcutaneous pC02while
awake and/or during sleepwas performed. An economic study has
been done to compare the cost of a determination of ptcC02 versus
the determination by BGA.

Results: 9 patients with TK2 deficiency (4 adults and 5
children). 4 patients underwent baseline respiratory polygraphy.
The pediatric patients underwent at least one continuous recording
of ptcC02 with pulse oximetry each year.4 studies of ptcC02 during
NIV were performed. The cost in the adult population of a punctual
determination of pC02 by BGA was 6,29 euros while for capnography
was 5,37 euros.

Conclusions: the measurement of ptcC02 is useful in the
consultation of NIV for the realization of specific measurements in
the consultation as for continuous monitoring of this parameter.
In our practice of transcutaneous capnography, the punctual
determination of transcutaneous pC02 is cheaper than the BGA.

KeywordsMesH: Non invasive mechanical ventilation.
Monitoring. transcutaneous pC02.

La prevalencia descrita, aunque probablemente
subestimada, de pacientes con insuficiencia respiratoria
crénica (CRF) que requieren ventilacion mecanica
domiciliaria (HMV) en Europa es de 6,6 por cada 100.000
personas”.
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Un grupo amplio de enfermedades respiratorias que
presentan una restriccién pulmonar y que se benefician
de la VMNI en algunas fases de su enfermedad, son
las enfermedades neuromusculares (ENM). Las ENM
pueden clasificarse de diversas maneras, siendo una de
las mas habituales la clasificacién segun la etiologia de
la enfermedad. Dentro de esta clasificacion, existe un
grupo denominado miopatias metabolicas. Un tipo de
miopatias mitocondriales descritos muy recientemente
y de prondstico devastador, son las causadas por
alteraciones de genes implicados en la replicacién de
mtDNAy en el grupo de desoxinucleétidos mitocondriales,
como el TK24 y denominadas “mtDNAdepletion and
deletionssyndrome “(MDDS). Esta enfermedad, descrita
por primera vez en 2001, se asocié inicialmente a la
edad infantil, sin embargo, desde el afio 2012, se han
descritos varios pacientes adultos que presentan
dicha enfermedad, y que en ocasiones presentan una
afectacion respiratoria™ *.

Aunque las indicaciones de la VMNI no han cambiado
en los Ultimos anos, el desarrollo tecnolégico de las
ultimas décadas esta permitiendo el desarrollo de nuevas
herramientas que aportan una mejora en el diagnéstico
de hipoventilacion, asi como en la evaluacién de la eficacia
y la monitorizacién de dicho tratamiento

Tanto para el diagnéstico de hipoventilaciéon, necesaria
para el inicio de la VMNI, como para valorar la eficacia
del soporte respiratorio, el andlisis de la pCO2 es
imprescindible. Hoy en dia, la realizaciéon repetida de
gasometria arterial (GSA) es el método gold estandar para
laindicacion y seguimiento de la VMNI. Sin embargo, esta
técnica tiene varias limitaciones. En primer lugar, es una
medida invasiva que presenta algunas complicaciones,
como son aparicién de dolor a nivel local, reacciones
vasovagales secundarias al dolor en el procedimiento,
hematoma e incluso parestesias durante o posterior
a la puncién. Ademas, no permite evaluar el control
de la hipoventilacion nocturna porque el paciente
normalmente se despierta al realizarla. Lo mas habitual
es medir la PaCO2 por puncién arterial a primera hora
de la manana, pero ya que el sujeto se despierta con
dicha puncién, el valor de pCO2 determinado es tras un
periodo corto de ventilacién adecuada. Ademas, cuando
la evaluacion de la VMNI es ambulatoria, el paciente tiene
un periodo en el que se encuentra en vigilia con una
ventilacién normal, hasta que se le revisa en las consultas
y se le determina la pCO2, por lo que esta forma de
determinar la PaCO2 no refleja el curso temporal anormal
de PaCO2 durante la noche®. Por otro lado, hay que tener
en cuenta que en la poblacién infantil la realizacién de la
GSA es muy complicada.
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Por ultimo, hay que tener en cuenta que mediante
gasometria arterial no es posible realizar un registro
continuo de los niveles de pCO2, bien sea en situacién
basal bien sea durante el tratamiento con soporte
respiratorio no invasivo.

Por estos motivos, la evaluacién no invasiva de PaCO2
estd cobrando importancia en los ultimos afos. La
determinacion de la pCO2 de manera no invasiva puede
realizarse, bien midiendo el pico de diéxido de carbono
espirado (PETCO2) o la tensiéon de diéxido de carbono
transcuténeo (PtcCO2). Aunque existen dispositivos muy
sencillos para la medicion de la PETCO2, algunos incluso
para adaptarlos a los respiradores de pacientes con VMNI
crénica, esta medicion es poco reproducible en pacientes
con una enfermedad respiratoria de base, principalmente
EPOC, asi como con un tratamiento en el que haya fuga
de manera constante, como es la VMN/I’. A diferencia de
la PETCO2, la medicién de la PtcCO2 es independiente
de la existencia de fugas, asi como de la enfermedad
de base del paciente. Aunque fue descrita por primera
vez hace décadas®, su uso no se ha extendido por la
complejidad que tenian los dispositivos, asi como por la
falta de tolerancia asociado a la temperatura del sensor.
Sin embargo, en los ultimos afos se han desarrollado
dispositivos para la medicion de la PtcCO2 muchos mas
sencillos que combinan la determinacién de la PtcCO2
y la saturacién de oxigeno (Sp02), que han permitido el
uso continuo en pacientes con VMNI, demostrandose su
utilidad en pacientes con VMNI en diferentes situaciones
clinicas como, por ejemplo, en la poblacién pediatrica®,
en pacientes con ELA, con obesidad e incluso durante la
realizacién de una prueba de esfuerzo®.

Por todo lo descrito, el objetivo de nuestro estudio
es describir el uso de la capnografia transcutanea en
una poblaciéon adulta y pediatrica de pacientes con
enfermedad neuromuscular con defectos en el ADN
mitocondrial (TK2) y hacer un estudio comparativo de
costes de una determinacion mediante GSA y capnografia
en nuestra consulta de VMNI.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron pacientes diagnosticados de
enfermedad neuromuscular con defectos en el ADN
mitocondrial (TK2) y la presencia de criterios clinicos
asociados a dicha enfermedad. Una vez el paciente se
diagnosticé en la consulta de Neurologia era derivado
a la consulta de enfermedades neuromusculares del
servicio de Neumologia (de adultos o pediatrica) para
su valoracién, donde se recogieron datos demograficos,
antecedentes personales, comorbilidades y otros datos
de interés concretos de la enfermedad.
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Ademas, se realizé una anamnesis y exploracion detallada
que incluia datos clinicos sugestivos de afectacién
de la musculatura respiratoria, calidad del suefo e
hipoventilacidn alveolar. La valoracién de la funcién de la
musculatura respiratoria se realizé mediante espirometria
en sedestacion y decubito supino (cuando era posible)
y el pico flujo de la tos. Ademas, para la valoracién de
la hipoventilacion alveolar se hizo, al menos, una de las
siguientes medidas: determinacion de gases sanguineos
(gasometria arterial o capilar), saturacién de O2 mediante
pulsioximetria y medicién de ptcCO2. En aquellos
casos en los que se sospechd la coexistencia de una
apnea obstructiva del suefio, se le realizé una poligrafia
respiratoria. A aquellos pacientes que tenian soporte
ventilatorio con VMNI se les revisé el equipo de soporte
ventilatorio en cada visita, y en el caso de precisarlo, se
hizo un registro con poligrafia + PtcCO2 o pulsioximetria
en el hospital o domicilio. Tras la primera visita, se hizo
un seguimiento cada 3 - 6 meses (dependiendo de la
situacion clinica del paciente). En todas las revisiones
se llevo a cabo una evaluacién de la sintomatologia y
los estudios de funcidon de la musculatura respiratoria
previamente mencionados. Hemos realizado un estudio
descriptivo de las caracteristicas de los pacientes con
déficit de TK2 y de las diferentes opciones de uso del
PtcCO2 para la valoracion de la hipoventilacién alveolar.

Para la determinacién de la PtcCO2 se utilizo el
dispositivo “SenTec Digital Monitor" con Sensor digital
2-V-SignTM” que permite la medicion no invasiva de
PtcCO2, SpO2 y frecuencia cardiaca™.

Para el analisis econémico del coste del uso de la
medicidon de pCO2 mediante este dispositivo respecto al
uso de gasometria arterial, hemos calculado el total de
pacientes que se ven de manera habitual en la consulta
de VMNI de adultos por un lado y peditrica por otra,
puesto que los fungibles utilizados, en ocasiones, son
diferentes. El estudio comparativo solo se realizé para
la determinacién de gases realizada en la consulta de
manera puntual, puesto que el registro continuo con
VMNI o asociado a una poligrafia solo es posible realizarla
con la medicién transcutanea y no mediante GSA.

Para el calculo utilizamos, en primer lugar, el coste
directo de la gasometria arterial publicado por la Junta
de Andalucia (Precios publicos Servicio Andaluz de
Salud (juntadeandalucia.es)), anadiéndole los costes
indirectos: el sueldo de un enfermero en min de trabajo
(0,28) multiplicado por los minutos necesarios para la
realizacion de la prueba (en este caso, diez minutos).
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Puesto que respecto a la medicién de ptcCO2 no hay nada
publicado en cuanto a costes de la junta de Andalucia, el
calculo lo hemos realizado teniendo en cuenta el gasto
de los fungibles de dicho equipo anadiéndole el sueldo
de un facultativo en min de trabajo (0,5) multiplicado por
los minutos necesarios para la realizaciéon de la prueba
(en este caso, aunque se hacia de manera paralela a la
anamnesis y exploracion del paciente, por lo que no se
consumia ningun minuto extra, hemos consensuado
adjudicarle 3 minutos). Los fungibles que se han tenido
en cuenta para la valoracién del coste de la medicién
transcutanea han sido: membrana (referencia MC-R),
botella de gas (referencia GAS-0812), clip oreja en caso
de adulto e infantil (referencia EC-MI) y anillo MAR-MI en
el caso de la poblacion infantil (referencia MARE-MI-48).

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 9 pacientes, 2 mujeres 'y 7
varones. 4 eran adultos con una mediana de edad de 35,0,
(RIQ 32 - 45,5) y 5 nifios (media de edad 10 afios,RIQ 7 —
10,5). En la tabla 1 se describen las caracteristicas clinicas
y demograficas de los pacientes. En la primera visita
del estudio en neumologia, 4 pacientes presentaron
sintomatologia respiratoria, siendo el sintoma mas
frecuente la disnea. Todos los pacientes realizaban
tratamiento con nucleésidos.

Tabla 1: Caracteristicas demogréficas, clinicas y analiticas de
los pacientes.

Total Poblacién Poblacion
(n=9) adulta pediatrica
) (n=4) (n=5)

Hombres, n (%) 7 (77%) 2 (509%) 5 (100%%)

Edad (afios), mediana( 11 (35-8,5) 35 (32-45,5) 10(7-10,5)

RIQ)

Tabaqui tivo, n (%) 0 {0%) {0¥) 0 (0F%)

Sintomas
Disnea, n (%) 3(33,%) 3 (75%) 0(0%)
Tos. n (%) 1 (11%) 0 (0f) 1 (2096)
Ortopnea, n (%) 0(0%6) 0(096) 0 (0%%6)
Cefalea, n (%) 1(119%) 1 (25%) 0(09%)

Antecedentes 3(33,3%) 2 (50%) 2 (40%)

respiratorios, n (%)

Datos analiticos
Leucocitos (mg/dl), ‘ 9600 (5630- l 7620 (4782- 10580 (7180-
diana(RIQ) 11360) 10975) 12490)
Plaguetas (x10E9/), 320000 (268000- | 278500 (252000- | 373000{325500-
di {RIQ) 301000)) 3215000) 436500)

Hemoaglobina (g/l), 13,1 (12,25-14.9) 14,15(12,9-15,1) 12,9(11,8-15.9)

mediana (RIQ) _ _

VMNI, n (%) | 4 (44.4%) 2 (50%) 2 (40%)
Fisioterapia,n(%) | o100%) | 4(100%) 5(100%)
Tos asistidamanual, n 7(77,7%) 4(100%) 3(6076)
{%a) 2(22,2%) 0 {0) 2 (409%)
Tosedor(Cough
Assist), n (%)

VMNI: Ventilacion mecanica no invasiva

Rev Esp Patol Torac 2023; 35 (3) 195-201



ORIGINALES

La mediana de FVC de los 9 pacientes fue de 1.500 (75%),
el pico flujo de la tos de 150 I/m y la PtcCO2 de 35,9. En la
tabla 2 se detallan los datos mas relevantes de las pruebas
funcionales de la poblacién total, asi como dividida entre

poblacién adulta y pediétrica.

primera consulta en neumologia.

Datos de pruebas funcionales de los pacientes en la

Primera valoracién Primera valoracién Poblacién pediatrica
Total (n=9) Total (n=4) (n=5)
CVF (%), 75(62,7-90,45) 67,5 (36,25-74) 89 (68,65-94,8)
mediana( RIQ)
ptCO2 (mmHg), 35,9 (34,5-37.6) 34,75 (34,5-48,5) 36,9 (33,5-37.6)
mediana( RIQ)
Sp02(%) (mmHa), 96,5 (95.25-98) 97,5 (96,25-98) 95,5 (94,25-99)
mediana( RIQ)
PFT basal, 275(207-380) 275(207-380) 275(207-380)
mediana( RIQ)
Abreviaturas. CVF: Capacidad Vital Forzada. mmHg:

milimetros de mercurio. PFT: Pico Flujo de la Tos.

A 3 adultos y a 1 nifio se les realizé una poligrafia
respiratoria basal, teniendo un IAH >5 solo dos de los
pacientes adultos. A los adultos con VMNI se le realizé
una poligrafia respiratoria con VMNI junto con registro
continuo de la PtcCO2 en el laboratorio de suefio (figura
1), no observandose ningun evento obstructivo, fuga alta,
desaturaciones de oxigeno ni otras alteraciones. Durante
todo el registro, la PtcCO2 estuvo dentro de los rangos de
la normalidad, confirmando esto una buena adaptacién
y eficacia de la VMNI. a los 5 pacientes pediatricos se les
realizé al menos, un registro continuo de PtcCO2 con
pulsioximetria cada afo (figura 2). En los dos pacientes
peditricos que tenian VMNI durante el suefio y ayuda
mecdnica para la tos, se realizé el registro de PtcCO2
conectando el dispositivo “SenTec Digital Monitor” con
el respirador del paciente, de manera que, al descargar
y revisar los datos recogidos con el software interno
del respirador se podian revisar también los datos de
PtcCO2, relacionando estos ultimos con los pardmetros
programados y medidos por el respirador (figura3y4).

Respecto al andlisis econdmico, el coste en la poblacion
adulta de una determinacién puntual de pCO2 mediante
GSA fue de 6,29 euros mientras que por capnografia
(gastos directos + indirectos) fue de 5,37 euros. En la
poblacién infantil, el coste de la medicion de la PtcCO2
(gastos directos + indirectos) fue de 4,94 euros.

El cribado activo de la hipoventilacion nocturna en
nifos y adultos con enfermedades neuromusculares,
asi como la evaluacién de la eficacia del soporte
respiratorio que se aplica para su correccién, se basa
en estudios durante el suefio como polisomnografia,
poligrafia cardiorrespiratoria, pulsioximetria nocturna y
capnografiall.
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De acuerdo con laliteratura, la PtCO2 refleja mejor la pCO2
arterial que la medicion del CO2 al final de la espiracién,
en todas las situaciones en las cuales no se pueda medir
el volumen corriente espirado en su totalidad (presencia
de fugas), tanto en respiracion espontanea como en
ventilacion no invasiva, o en presencia de aumento del
espacio muerto alveolar®™. Ademas, permite realizar
una monitorizacién continua de la PtCO2 al poder ser
combinado, durante los estudios de trastornos del
suefo, con la poligrafia y la ventilacibn mecénica no
invasiva (VMNI); aportando informacion sobre la eficacia
y la adherencia al tratamiento y facilitando llegar a un
diagndstico precoz.

En nuestro trabajo, hemos descrito la utilidad de
la PtcCO2 en una poblacién con una enfermedad rara
mitocondrial tanto para la deteccién de hipoventilacién
como para la valoracién de la eficacia del tratamiento con
soporte no invasivo.

Una revision sistematica y metaanalisis realizado en
2018 sobre la precisién de la monitorizacién de la PtCO2"
evidencia que podria haber una diferencia sustancial
entre la determinacién transcutdnea y gasométrica de
la presidon parcial de diéxido de carbono dependiendo
del contexto clinico en el que se utilice la capnografia. Se
informaron 7.021 mediciones, de 2.817 participantes, en
73 estudios encontrdndose que el error de medicién en
PtCO2 estaba relacionado con el sensor y su ubicacion y
temperatura. Cuando se midié la PtCO2 con un dispositivo
TOSCA o Sentec con el sensor aplicado al I6bulo de la
oreja, como realizamos en nuestro estudio, los limites
estaban dentro del rango clinicamente aceptable (-6 a
6 mmHg). No encontramos estudios previos que midan
la utilidad y precision de la monitorizacién transcutanea
de la PtcCO2 en pacientes con déficit de timidina quinasa
2 (déficit de TK2). Sin embargo, este estudio demuestra
evidencia y abre y promueve futuras investigaciones en
este sentido.

En un estudio prospectivo realizado en 2007 sobre
la monitorizacion transcutdanea nocturna de la pCO2 en
pacientes con VMNI, se demuestra como esta misma es
razonablemente precisa una vez controlado el fenémeno
de deriva® El fenémeno de deriva puede ocurrir con
cualquier medicién utilizando un sensor de superficie.
Puede ser el resultado de la contaminacién ambiental,
la vibracién, la temperatura extrema y la exposicion al
aire. Sin correccion, la diferencia entre PaCO2 y PtcCO2
fue de 4,6 mmHg con los limites de rango de -39 a 13,2
mmHg. Con la correccién, la diferencia disminuy6 a 2,9
mmHg con los limites de rango de —1,7 a 7.5 mmHg. La
correlacién también es fuerte entre el cambio en PaCO2y
PtcCO2 después del tratamiento con VMNI (r = 0,89).
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Por lo tanto, la monitorizacion nocturna de PtcCO2 en
pacientes sometidos a VMNI puede ayudar a tomar
decisiones clinicas personalizadas.

No hemos encontrado en la bibliografia, ningin
estudio que haga un analisis de costes en nuestro medio
sobre el uso del PtcCO2 en una consulta de VMNI. Con el
uso tan frecuente que realizamos tanto en la consulta de
adultos como pediatrica, cuando calculamos el coste de
la prueba junto con el tiempo dedicado a su realizacién
por enfermeria y/o facultativo, el uso de la capnografia
trasncutdnea es mas econdmica que la gasometria
arterial.

Nuestro trabajo tiene varias fortalezas. En primer lugar,
hemos recopilado datos de todos los pacientes evaluados
lo que nos permite identificar diferentes caracteristicas
de estos mismos, sobre todo, parametros de funcién
respiratoria que nos informan sobre el estado funcional
y clinico de los pacientes. En segundo lugar, este estudio
ha permitido demostrar que con el uso que realizamos de
la monitorizacién transcutéanea de la PtcCO2 en nuestra
consulta, podemos evitar la realizacion de procedimientos
invasivos y mas costosos, como la GSA, en pacientes con
enfermedades neuromusculares como el déficit de TK2.

En cuanto a las limitaciones del estudio, el tamafo
de la muestra, que es pequefo si lo comparamos con el
numero de pacientes reclutados en estudios realizados
en otras patologias, pero hay que tener en cuenta que
las patologias mitocondriales como el déficit de TK2 son
enfermedades minoritarias.

Con estos resultados podemos concluir que la
medicién de la PtcCO2 es util en la consulta de VMNI
para la realizacion de medidas puntuales en la consulta
como para monitorizacidon continua de dicho parametro.
Ademas, teniendo en cuenta el nimero de pacientes que
atendemos en nuestras consultas (pediatrica y de adultos)
y el uso que hacemos de la capnografia transcutanea, la
determinacién puntual de la pCO2 trasncutanea es mas
econdmica que la realizacién de la GSA.
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Figura 1: Registro de poligrafia respiratoria realizada en el laboratorio de suefio en paciente con déficit de TK2 en tratamiento
con VMNI junto con registro continuo de la ptcCO2.

il | | pteoz ptco2 distribution
st ! i !
| { i N | —
El ‘MVWW‘WM{MW -------------- = Baseline 26 mmHg i
! { -
s | i Minimum 20.1 mmHg 011200
Media:426 | | p coante
z { Maximum 50.1 mmHg
A i i 1 1 CHLS
Mean 43.9 mmHg 0000, =, -
woom % w6 ®
Median 46.1 mmHg
5p02 36) Tiime >50mmHg 00:00:24
EH
Time> 50mmHg (%) o
Media:sg Events> 50mmHg, duracion>5m o
Tiempo <30%:
LA 5p02 5p02 distribution
= IRTT ey
Minimum 83% (D0:44:17) i R ®
i Maximum 99% (00:49:37) w00
Frecuends 4200
Cardiacalpm} Mean 97%
77 w00
Median 97% ovooool
() [ ® C I
Time >50mmHg 00:05:04
Media:77 z
Time > 50mmHg (%) 1
Events > 50mmHg, duracién>sm | O
— Temes:

Figura 2: Imagenes de los registros continuosde ptCO2 realizados durante el suefio un paciente pediatrico.

A.  Registro de una noche de un paciente con enfermedad neuromuscular por defectos en el ADN mitocondrial (deficiencia
dela enzima TK2) en respiracidon espontanea. La ptCO2 es representada por la linea verde, la SpO2 por la linea roja y la frecuencia
cardiaca por la linea negra.

B.  Andlisis de los registros del mismo paciente, donde se pueden apreciar los valores minimos, maximos, las medianas y los
cambios, o eventos, en el tiempo. También se representa el tiempo de registro con valor inferior o superior a los limites elegidos
como normales, tanto para ptCO2 como para SpO2. Los graficos a la derecha representan la frecuencia de presentacion de cada
valor de medicion.
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Figura 3: Registro de una noche de un paciente con enfermedad neuromuscular por defectos en el ADN mitocondrial (deficiencia
del enzima TK 2) con ventilacién no invasiva. Se presenta la sesién completa, de 8 horas de duracion, con los datos extraidos del
respirador: grafica de presién, de flujo, de volumen corriente, de fugas no controladas y, en la parte baja de la imagen, grafica de

ptCO2 continua.
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Figura 4: Analisis del mismo registro de la figura 3, pero a diferente escala, donde es posible apreciar todas las respiraciones del
paciente con los relativos cambios de presién, flujo y volimenes, en los cinco minutos representados en la pantalla, apreciar todas.

La ptCO2 representada en la parte baja de laimagen, se mantiene constante en todas las fases del ciclo respiratorio
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