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RESUMEN
Fundamentos: No existe evidencia robusta sobre el 

nivel máximo de dióxido de carbono al final de la espira-
ción (ETCO2) predictor de la recuperación de la circula-
ción espontánea (RCE) tras una parada cardiorrespiratoria 
extrahospitalaria.  El objetivo de este trabajo fue sinteti-
zar y analizar la evidencia disponible sobre la utilidad de 
la monitorización de los valores del ETCO2 en la parada 
cardiorrespiratoria extrahospitalaria como signo precoz e 
indicador pronóstico de la RCE.

Métodos: Revisión sistemática, con síntesis narrati-
va de los resultados, de artículos primarios publicados en 
inglés o castellano en Medline, CINAHL, Web of Science, 
EMBASE, Proquest, Scopus, Cochrane, ÍnDICEs CSIC y 
CUIDEN que analizaran la utilidad de la monitorización 
de los niveles de ETCO2 como signo de la RCE tras una 
parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria. Se siguió la 
declaración PRISMA. El riesgo de sesgo fue evaluado con 
la Escala Newcastle-Ottawa.

Resultados: 1.011 fueron encontrados, cumpliendo 
ocho los criterios de inclusión. Los estudios reportaron 
una asociación entre el aumento abrupto de ETCO2 y la 
RCE discrepando en los puntos de corte predictores (un 
aumento mayor a 10 mmHg y valores iniciales o a los tres 
minutos mayores de 10 mmHg o 19 mmHg). La calidad 
metodológica de los estudios fue de moderada a alta.

Conclusiones: Los valores de ETCO2 se asocian con 
la RCE en adultos con parada cardiorrespiratoria pudien-
do predecir la no supervivencia, por lo que deberían incor-
porarse a los algoritmos de soporte vital avanzado y a los 
informes estilo Utstein.

Palabras clave: Adulto, Capnografía, Dióxido de 
carbono, Paro cardiaco extrahospitalario, Volumen resi-
dual, Revisión sistemática. 

ABSTRACT
The end-tidal carbon dioxide as an early  

sign and predictor of the return of spontaneous 
circulation during out-of-hospital  

cardiac arrest. A systematic review
Background: There is no clear evidence on the 

maximum level of end-tidal carbon dioxide (ETCO2) pre-
dictor of the return of spontaneous circulation (RSC) af-
ter an out-of-hospital cardiorespiratory arrest. The aims 
of this work was to synthesise and analyse the available 
evidence on the usefulness of monitoring values ETCO2 
in an out-of-hospital cardiorespiratory arrest as an early 
sign and prognostic indicator of the RSC.

Methods: Systematic review, with narrative synthe-
sis of the results, of primary studies published in English 
or Spanish was conducted in Medline, CINAHL, Web 
of Science, EMBASE, Proquest, Scopus, Cochrane, 
ÍnDICEs CSIC and CUIDEN of studies that analyse the 
usefulness of monitoring of the level of ETCO2 as a sign 
of the RSC after an out-of-hospital cardiorespiratory 
arrest. PRISMA declaration was followed. The risk of 
bias was assessed with the Newcastle-Ottawa Scale.

Results: 1,011 studies were found, eight of which ful-
filled the inclusion criteria. The studies reported an asso-
ciation between the abrupt increase in ETCO2 and RSC to 
disagree on the predictive cut-off points (an increase than 
10 mmHg and initial values or three minutes greater than 
10 mmHg or 19 mmHg). The studies were of moderate to 
high methodological quality.

Conclusions: ETCO2 values correlate with the RSC 
in adults with cardiorespiratory arrest and could predict 
non-survival, so they should be incorporated into advan-
ced life support algorithms and Utstein-style reports.

Key words: Adult, Capnography, Carbon dioxide, 
Out-of-hospital cardiac arrest, Residual volume, Systematic  
review.  
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INTRODUCCIÓN

La parada cardiorrespiratoria extrahospitala-
ria (PCR-EH) es una de las principales causas 
de morbilidad y mortalidad en todo el mundo(1). 
Aunque la desfibrilación precoz y la reanima-
ción cardiopulmonar (RCP) de alta calidad han 
mejorado la supervivencia(1,2,3), la superviven-
cia de una PCR-EH es del 10%, frente al 20% 
en el caso de paradas cardiorespiratorias intra-
hospitalarias(4).

La RCP pretende alcanzar la recuperación 
de la circulación espontánea (RCE)(5), definida 
como un pulso palpable, una onda arterial con-
tinua durante más de 20 minutos sin compre-
siones torácicas, un ritmo electrocardiográfico 
espontáneo y organizado y una presión arterial 
medible(1). La valoración de la RCE incluye la 
búsqueda de pulso, el análisis del ritmo cardia-
co y la evaluación de los niveles de dióxido de 
carbono (CO2)

(6). 

La capnografía es una monitorización no 
invasiva de la ventilación a través de un cap-
nograma, que representa de manera gráfica a 
través de la onda del capnograma los niveles 
de CO2 durante todo el ciclo respiratorio, co-
menzando con la exhalación y mostrando en 
su extremo final el valor máximo de la presión 
parcial de dióxido de carbono al final de la es-
piración (end-tidal CO2 o ETCO2)

(5). Valor que 
refleja el flujo sanguíneo pulmonar y el gasto 
cardíaco. Además, en situaciones en las que la 
ventilación permanece constante, puede utili-
zarse como monitorización indirecta de la per-
fusión pulmonar(7). 

La onda del capnograma representa el va-
lor máximo de ETCO2 que puede monitorizar-
se continuamente durante la RCP sin parar las 
compresiones torácicas(5). La capnografía es 
más fiable para valorar la respiración en una 
parada cardiorrespiratoria que la auscultación 
o el movimiento del pecho. Existe evidencia  

robusta sobre la utilidad de la capnografía para 
confirmar la correcta posición del tubo endotra-
queal en la intubación(8,9), monitorizar la venti-
lación durante la sedación(9) o valorar la efec-
tividad de las compresiones torácicas, siendo 
óptimas cuando los niveles de ETCO2 son ma-
yores a 20 milímetros de mercurio (mmHg)(9). 
Mientras que hay evidencia controvertida sobre 
cuál es el valor de ETCO2 que puede conside-
rarse signo precoz e indicador pronóstico de  
la RCE(9,10), o por el contrario, de la no super-
vivencia(7,11).

Decidir cuándo terminar la RCP es un desa-
fío para los profesionales sanitarios por la falta 
de criterios objetivos que ayuden a discriminar 
que pacientes no van a sobrevivir, siendo ne-
cesarios predictores precisos y tempranos que 
ayuden en la toma de decisiones(12). 

Desde 2005, el European Resuscitation 
Council (ERC) recomienda utilizar la cap-
nografía durante la parada cardiorrespirato-
ria para decidir cuándo terminar los esfuer-
zos de reanimación(6). En 2010, la American 
Heart Association (AHA) recomendó utilizar 
el valor de ETCO2 como indicador clínico de 
la RCE con un nivel de evidencia IIa(13). En 
2005, el International Liaison Committee on 
Resuscitation consensuó que un aumento brus-
co y mantenido de ETCO2 mayor a 40 mmHg 
es un indicador de la RCE(14), apuntando en 
2010 que los valores de ETCO2 ayudan a op-
timizar las compresiones y guiar el tratamiento 
con vasopresores durante la parada cardiaca(15). 

A pesar de lo anterior, la capnografía está 
infrautilizada y son escasos los estudios que 
analizan su efectividad durante la PCR-EH.  
Revisiones previas han tratado de identificar 
el valor de ETCO2 asociado con la RCE inclu-
yendo en sus muestras a pacientes con parada 
cardiorrespiratoria intra y extrahospitalaria o 
analizando estudios anteriores a las nuevas re-
comendaciones de monitorización de ETCO2 
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durante la parada cardiorrespiratoria(7,12,16). 
Tampoco hay consenso sobre que valores ab-
solutos de ETCO2 pueden utilizarse como pro-
nóstico durante la parada cardiorespiratoria(5,17). 
Además, la revisión más actualizada solo inclu-
ye artículos hasta 2016(7). Hasta donde conoce-
mos, no hay revisiones que analicen este fenó-
meno exclusivamente en pacientes con PCR-EH 
para comprobar si hay diferencias con las para-
das cardiorrespiratorias intrahospitalarias.

El objetivo de esta revisión fue sintetizar y 
analizar la evidencia disponible sobre la uti-
lidad de la monitorización de los valores de 
ETCO2 en la parada cardiorrespiratoria extra-
hospitalaria como signo precoz e indicador pro-
nóstico de la recuperación de la circulación es-
pontánea.

MATERIAL Y MÉTODOS

Revisión sistemática, con síntesis narrati-
va de los resultados, de estudios que analizan 
la utilidad de la monitorización de los nive-
les de ETCO2 como signo precoz e indicador 
pronóstico de la RCE tras una parada cardio-
rrespiratoria extrahospitalaria. El protocolo de 
esta revisión ha sido registrado en Prospero 
(CRD42020145236). 

Criterios de elegibilidad, fuentes de infor-
mación y búsqueda. Revisión sistemática, si-
guiendo las recomendaciones de la declaración 
PRISMA(18), de estudios publicados en inglés o 
castellano, desde 2005 hasta 1 junio de 2019, en 
Medline (Pubmed), CINAHL, Web of Science, 
EMBASE, Proquest, Scopus, Cochrane, 
ÍnDICEs CSIC y CUIDEN. Además, se realizó 
una búsqueda secundaria a través de las refe-
rencias de los estudios incluidos. 

La tabla 1 muestra la estrategia de búsqueda 
electrónica utilizada en las diferentes bases de 
datos.  El proceso de búsqueda y selección de 
los estudios fue realizado independientemente 

por dos investigadores según los criterios de 
inclusión y exclusión, consensuando posterior-
mente los resultados. Un tercer investigador 
medió en los desacuerdos.

Selección de los estudios. Primero se realizó 
un escaneado por título, posteriormente se re-
visaron los títulos y resúmenes de los artícu-
los elegibles. Finalmente, se leyeron los textos 
completos de los artículos que cumplieron los 
criterios de inclusión. 

Para la selección de los artículos se conside-
raron los siguientes criterios. Criterios de in-
clusión: i) estudios primarios publicados en in-
glés o castellano, desde 2005 hasta 1 de junio 
de 2019, en las bases de datos analizadas, ii) 
estudios con muestra recogida a partir de 2005 
o que especificaran que seguían las recomenda-
ciones de la ERC de 2005 (fecha a partir de la 
cual se recomienda el uso sistemático de la cap-
nografía durante la parada cardiorrespiratoria), 
iii) estudios que analizan los valores de ETCO2 
como signo precoz o indicador pronóstico de 
la RCE y iv) estudios realizados en personas 
mayores de 18 años con PCR-EH. Criterios de 
exclusión: i) estudios que incluyeran a pobla-
ción infantil, ii) estudios que analizaran con-
juntamente paradas cardiorrespiratorias intra-
hospitalarias y extrahospitalarias sin presentar 
los resultados de manera disgregada y iii) estu-
dios con pobre calidad metodológica según la 
Escala de Newcastle-Ottawa(19).

Proceso de extracción de datos, lista de datos 
y medidas resumen. Dos investigadores extra-
jeron los datos independientemente utilizando 
una plantilla Excel que incluyó los datos de la 
tabla 2, consensuando posteriormente los resul-
tados. 

Las principales medidas de resultado anali-
zadas fueron la RCE y los valores de ETCO2 en 
diferentes momentos tras la intubación y cuan-
do se alcanzó la RCE. 
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Tabla 1
Estrategia de búsqueda en las bases de datos seleccionadas.

Base  
de datos Estrategia de búsqueda

Medline 
(Pubmed)

(“Heart Arrest”[Mesh] OR “Out-of-Hospital Cardiac Arrest”[Mesh] OR ((“cardiovascular system”[MeSH 
Terms] OR (“cardiovascular”[All Fields] AND “system”[All Fields]) OR “cardiovascular system”[All 

Fields] OR “cardiovascular”[All Fields]) AND (“heart arrest”[MeSH Terms] OR (“heart”[All Fields] AND 
“arrest”[All Fields]) OR “heart arrest”[All Fields] OR “arrest”[All Fields])) OR (“heart arrest”[MeSH Terms] 
OR (“heart”[All Fields] AND “arrest”[All Fields]) OR “heart arrest”[All Fields] OR (“cardiopulmonary”[All 

Fields] AND “arrest”[All Fields]) OR “cardiopulmonary arrest”[All Fields])) AND “Adult”[Mesh] AND 
(“Capnography”[Mesh] OR “Carbon Dioxide”[Mesh] OR (end-tidal[All Fields] AND (“carbon dioxide”[MeSH 

Terms] OR (“carbon”[All Fields] AND “dioxide”[All Fields]) OR “carbon dioxide”[All Fields])) OR end-
tidal[All Fields] OR (end-tidal[All Fields] AND CO2[All Fields]) OR ((“exhalation”[MeSH Terms] OR 
“exhalation”[All Fields] OR “expired”[All Fields] OR “death”[MeSH Terms] OR “death”[All Fields]) 

AND (“carbon dioxide”[MeSH Terms] OR (“carbon”[All Fields] AND “dioxide”[All Fields]) OR “carbon 
dioxide”[All Fields])) OR ETCO2[All Fields] OR PETCO2[All Fields] OR (“carbon dioxide”[MeSH Terms] 

OR (“carbon”[All Fields] AND “dioxide”[All Fields]) OR “carbon dioxide”[All Fields]) OR CO2[All Fields]) 
AND (“Cardiopulmonary Resuscitation”[Mesh] OR (“cardiopulmonary resuscitation”[MeSH Terms] OR 

(“cardiopulmonary”[All Fields] AND “resuscitation”[All Fields]) OR “cardiopulmonary resuscitation”[All 
Fields] OR “cpr”[All Fields])) AND (Return[All Fields] AND spontaneous[All Fields] AND (“blood 

circulation”[MeSH Terms] OR (“blood”[All Fields] AND “circulation”[All Fields]) OR “blood circulation”[All 
Fields] OR “circulation”[All Fields]))

SCOPUS

( heart  AND arrest  OR  out-of-hospital  AND cardiac  AND arrest  OR  cardiovascular  AND arrest  OR  cardio-
pulmonary  AND arrest )  AND  ( adult )  AND  ( capnography  OR  carbon  AND dioxide  OR  end-tidal  AND 

carbon  AND dioxide  OR  end-tidal  OR  end-tidal  AND co2  OR  expired  AND carbon  AND dioxide  OR  etco2  
OR  petco2  OR  carbon  AND dioxide  OR  CO2 )  AND  ( cardiopulmonary  AND resuscitation  OR  cpr )  AND  
( return  AND of  AND spontaneous  AND circulation )  AND  ( LIMIT-TO ( DOCTYPE ,  “ar” )  OR  LIMIT-TO ( 

DOCTYPE ,  “re” ) )

Web of Science

TOPIC: ((Heart arrest OR cardiac arrest OR cardiovascular arrest OR cardiopulmonary arrest OR out-of-hos-
pital cardiac arrest) AND Adult (Capnography OR end-tidal carbon dioxide OR end-tidal OR end-tidal CO2 OR 
expired carbon dioxide OR etco2 OR Petco2 OR carbon dioxide OR CO2) AND (Cardiopulmonary resuscitation 
OR CPR) AND (Return of spontaneous circulation)) Refined by: DOCUMENT TYPES: ( ARTICLE OR REVIEW 
) Timespan: All years. Indexes: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH, ESCI, 

CCR-EXPANDED, IC.

CINAHL

(Heart arrest OR Heart arrest OR cardiac arrest OR cardiovascular arrest OR cardiopulmonary arrest OR 
out-of-hospital cardiac arrest ) And adult (Capnography OR end-tidal carbon dioxide OR end-tidal OR end-tidal 

CO2 OR expired carbon dioxide OR ETCO2 OR PETCO2 OR carbon dioxide OR CO2 OR capnography OR 
carbon dioxide OR tidal volume) and (Advanced Cardiac Life Support OR Cardiopulmonary resuscitation OR 

CPR) AND (return of spontaneous circulation)

The Cochrane 
Library Plus

((Heart Arrest OR Out-of-Hospital Cardiac Arrest OR cardiovascular arrest OR cardiopulmonary arrest) AND 
(Adult) AND (Capnography OR Carbon Dioxide OR end-tidal carbon dioxide OR end-tidal OR end-tidal CO2 

OR expired carbon dioxide OR ETCO2 OR PETCO2 OR carbon dioxide OR CO2) AND (Cardiopulmonary 
Resuscitation OR CPR) AND (Return of spontaneous circulation)):ti,ab,kw

CUIDEN

((“paro”)AND((“cardiaco”)AND((“extrahospitalario”)AND((“O”)AND((“paro”)AND(“cardiaco”))))))
AND((“Y”)AND((“Adulto”)AND(((“dióxido”)AND((“de”)AND((“carbono”)AND((“O”)AND((“capnografia”)

AND((“O”)AND(“capnometria”)))))))AND((“Y”)AND(((“reanimación”)AND((“cardiopulmonar”)
AND((“O”)AND(“resucitación”))))AND((“Y”)AND((“retorno”)AND((“de”)AND((“la”)AND((“circulación”)

AND(“espontanea”)))))))))))

ÍnDICEs CSIC

(Heart arrest OR cardiac arrest OR cardiovascular arrest OR cardiopulmonary arrest OR out-of-hospital cardiac 
arrest) AND Adult AND (Capnography OR end-tidal carbon dioxide OR end-tidal OR end-tidal CO2 OR expired 

carbon dioxide OR ETCO2 OR PETCO2 OR carbon dioxide OR CO2)  AND (Cardiopulmonary resuscitation 
OR CPR) AND (Return of spontaneous circulation) (paro cardiaco extrahospitalario O paro cardiaco) Y Adulto 
(dióxido de carbono O capnografia O capnometria) Y (reanimación cardiopulmonar O resucitación) Y (retorno 

de la circulación espontanea)

EMBASE
 (‘heart arrest’/exp OR ‘out of hospital cardiac arrest’/exp OR ‘cardiopulmonary arrest’/exp) AND (adult OR 

‘adult’/exp) AND (‘capnometry’/exp OR ‘end tidal carbon dioxide tension’/exp OR ‘carbon dioxide’/exp) AND 
‘resuscitation’/exp AND ‘return of spontaneous circulation’/exp

Proquest
 (Heart arrest OR cardiac arrest OR cardiovascular arrest OR cardiopulmonary arrest OR out-of-hospital 

cardiac arrest) AND Adult AND (Capnography OR end-tidal carbon dioxide OR end-tidal OR end-tidal CO2 OR 
expired carbon dioxide OR etco2 OR Petcoh2 OR carbon dioxide OR CO2) AND (Cardiopulmonary resuscitation 

OR CPR) AND (Return of spontaneous circulation)
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Riesgo de sesgo de los estudios. Se evaluó 
con la Escala de Newcastle-Ottawa para estu-
dios observacionales(19) considerando los estu-
dios con puntuaciones de nueve a siete estrellas 
como de alta calidad, entre cuatro y seis estre-
llas de calidad moderada y de una a tres estre-
llas de pobre calidad y con alto riesgo de sesgo.

Síntesis de resultados. La heterogeneidad de los 
estudios analizados (I2 > 50%, p > 0,05) impi-
dió efectuar un metaanálisis realizando una sín-
tesis narrativa de los resultados.

RESULTADOS

Selección de estudios. Tras la búsqueda en las 
bases de datos se obtuvieron 1.005 referencias, 
seis referencias más fueron localizadas en la 
búsqueda secundaria, estando 229 duplicadas 
en varias bases de datos. Tras leer los títulos y 
resúmenes quedaron 48, excluyéndose 40 tras 
leer el texto completo. Ocho artículos cumplie-
ron los criterios de inclusión analizándose en la 
síntesis cualitativa (figura 1).

Características de los estudios incluidos. La ta-
bla 2 recoge las principales características de los 
estudios incluidos. Ocho estudios observacio-
nales fueron incluidos en esta revisión(2,17,20-25), 
siendo cinco estudios de cohortes(2,17,22,23,24), uno 
de casos y controles(20), un estudio observacio-
nal prospectivo(21) y un estudio observacional 
retrospectivo(25).

El periodo de recogida de datos fue de uno 
a diez años. La población total incluida en 
los artículos fue 9.470 pacientes, con tama-
ños muestrales entre 30(21) y 5.041 participan-
tes(2). Los estudios fueron realizados en Estados 
Unidos(22,24,25), República Checa(20), España(21), 
Eslovenia(23), Taiwán(2) y Hong Kong(17). Todos 
los estudios tuvieron como objetivo determinar 
si el valor de ETCO2 era un signo precoz o un 
indicador pronóstico de la RCE en pacientes 
con PCR-EH(2,17,20-25). 

Todos los estudios analizaron como medidas 
de resultado primarias los valores de ETCO2 
y la RCE. Encontramos heterogeneidad en el 
momento de monitorizar los valores de ETCO2, 
siendo medidos tras la intubación (valor inicial)
(2,17,20-24),  cuatro minutos antes de la RCE(25), un 
minuto después de la RCE(25), cada minuto tras 
la intubación(23,24,25), cada tres minutos o ante 
cambios mayores a 10 mmHg(17), a los 20 minu-
tos(21) o tras la RCE (valor final)(20,21,22). Además, 
otro estudio recogió el valor promedio, máximo 
y mínimo de ETCO2(20). 

Síntesis de los resultados:

 – Utilidad de monitorizar los valores de 
ETCO2 como signo precoz de la RCE: La ma-
yoría de los estudios hallaron una asociación 
positiva entre el incremento en los valores de 
ETCO2 y la RCE(17,20-24). Dos estudios encontra-
ron una asociación entre la RCE y aumentos de 
ETCO2 mayores a 10 mmHg(20,21). Otros estu-
dios establecieron el punto de corte en un va-
lor inicial mayor a 10 mmHg(22,23) con una Odds 
Ratio (OR) de 4,79(22) o en una disminución de 
los valores de ETCO2 menor al 25% (OR 2,82)
(22). Mientras que un estudio asoció la RCE con 
valores de ETCO2 a los 3 minutos superiores 
a 10 mmHg (sensibilidad: 0,95, especificidad: 
0,27)(17), otro estudio consideró como punto de 
corte óptimo 19 mmHg(24). En cambio, un va-
lor de ETCO2 menor a 20 mmHg(21) o menor o 
igual a 10 mmHg a los 3 minutos fue un factor 
de un mal pronóstico y de baja probabilidad de 
alcanzar la RCE(17). Aunque dos estudios no es-
pecificaron el punto de corte, se afirmó que los 
pacientes con monitorizaron de ETCO2 duran-
te una PCE tenían más posibilidades de alcan-
zar la RCE(2) y en otro estudio los valores de 
ETCO2 tuvieron una alta sensibilidad (96,6%) y 
especificidad (94,5%) para detectar la RCE(25).

Como se apunta en uno de los estudios ana-
lizados, los valores absolutos de ETCO2 de-
ben interpretarse con precaución por la posible  
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Figura 1
Diagrama de flujo del proceso de búsqueda y selección de estudios.
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influencia en dichos valores de la ventilación 
pulmonar, la presencia y duración de la asfi-
xia, la disminución de la temperatura corpo-
ral o la vasoconstricción periférica(23). En este 
sentido, los valores de ETCO2 podrían ayudar 
a discriminar entre la parada cardiorrespirato-
ria por causa primaria (ritmo inicial de fibrila-
ción ventricular o taquicardia ventricular sin 
pulso) y por asfixia, siendo superiores en estas 
últimas(23). Además, aunque este estudios no en-
contró que los valores iniciales altos de ETCO2 
en pacientes con parada cardiorrespiratoria por 
asfixia tuvieran valor pronóstico para la RCE, 
valores altos a partir de los 5 minutos y hasta 
el final (RCE) si tuvieron valor pronóstico para 
la RCE independientemente de la causa de la 
parada(23). 

Otros factores predictores de la RCE analiza-
dos en algunos de los estudios fueron la parada 
cardiorrespiratoria presenciada (OR entre 1,51 
y 3,75 según estudio)(17,22),  la desfibrilación 
prehospitalaria (OR 2,22)(17) y una saturación 
de oxígeno cerebral mayor o igual al 50%(24). 
Mientras que la combinación de género mascu-
lino, la ausencia de maniobras de RCP, la para-
da no presenciada, no tener un ritmo inicial de 
fibrilación ventricular, los valores iniciales de 
ETCO2 menores o iguales 10 mmHg y una dis-
minución de ETCO2 mayor al 25% predijeron 
la no RCE en el 97% de los casos(22).

En uno de los estudios, los pacientes con mo-
nitorización capnográfica durante la RCP tuvie-
ron una alta probabilidad de alcanzar la RCE 
(OR 2,38)(2), mientras que en otro la combina-
ción de monitorización de ETCO2, electrocar-
diografía e impedancia torácica mejoró la detec-
ción de la RCE y la clasificación de la parada(25). 

 – Valor pronóstico de la motorización de 
los valores de ETCO2 en la supervivencia de 
una PCR-EH: En cuanto a la supervivencia 
al ingreso o al alta hospitalaria, un estudio no 

encontró asociación entre la supervivencia al 
alta y la monitorización de ETCO2 (OR 0,91)(2) 
y otro estudio reportó que los valores de ETCO2 
fueron mayores en pacientes que sobrevivieron 
al ingreso hospitalario(21). 

Riesgo de sesgo en los estudios: Según la 
Escala Newcastle-Ottawa dos estudios tuvieron 
una alta calidad(17,23) y seis moderada(2,20,21,22,24,25). 

DISCUSIÓN

Resumen de la evidencia: 

 – Valores de ETCO2 como signo precoz de la 
RCE: Los resultados de los artículos de esta re-
visión confirman que un aumento abrupto del 
nivel de ETCO2 es un factor predictor e indica-
dor pronóstico de la RCE en adultos con PCR-
EH, capaz de detectar este evento antes de la 
aparición de pulso, del registro electrocardio-
gráfico o de una tensión arterial medible. 

Los resultados de esta revisión no confirman 
el punto de corte de ETCO2 asociado con la 
RCE, ya que aunque la mayoría de los estudios 
apuntan aumentos mayores a 10 mmHg en di-
ferentes momentos de la reanimación, los estu-
dios no muestran acuerdo debido a los diferentes 
métodos empleados, variando entre un aumento 
abrupto de más de 10 mmHg(17,21,24), un valor ini-
cial mayor a 10 mmHg(22,23), valores a los 3 minu-
tos superiores a 10 mmHg(17) o un punto de corte 
de 19 mmHg(24). En cambio, valores de ETCO2 
a los 3 minutos menores o iguales 10 mmHg(17), 
valores menores a 20 mmHg(21) y una disminu-
ción ETCO2 mayor al 25%(22) sí se asocia en los 
estudios analizados con un mal pronóstico y una 
baja probabilidad de alcanzar la RCE tras una 
PCR-EH(17).  Otros factores asociados con un 
mayor porcentaje de RCE son la parada cardio-
rrespiratoria presenciada(17-22), la desfibrilación 
prehospitalaria(17) y una saturación cerebral de 
oxígeno mayor o igual al 50%(24).
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Como ya ha sido apuntado previamente, el 
aumento abrupto de ETCO2 puede ser el pri-
mer signo de la recuperación de la RCE y de la 
perfusión sistémica(7,27-31), siendo especialmente 
importante cuando la monitorización invasiva 
no está disponible(3). 

Las guías de la AHA asocian niveles bajos 
de ETCO2 tras 20 minutos de RCP con una pro-
babilidad muy baja de resucitación(13). Aunque 
en la mayoría de los estudios analizados los va-
lores de ETCO2 fueron superiores en pacien-
tes que alcanzaron la RCE, los resultados de 
esta revisión no confirman el punto de corte de 
ETCO2 para la RCE.

De acuerdo con estudios previos(30,31), los 
resultados de esta revisión confirman que un 
aumento mayor a 10 mmHg en los niveles de 
ETCO2 se asocia con la RCE(20,21). Mientras que 
la asociación de valores de ETCO2 a los 20 mi-
nutos mayores a 14,3 mmHg y la RCE reporta-
da previamente no ha sido confirmada(29). 

Como ha sido reportado previamente, los 
resultados de esta revisión muestran contro-
versias sobre el valor de corte ETCO2 predic-
tor de la RCE(32) debido a que los valores de 
ETCO2 fueron recogidos en diferentes momen-
tos o a la inclusión de medidas consideradas 
poco útiles como la media o el valor máximo 
de ETCO2

(7,12). Son necesarios estudios de ma-
yor calidad que confirmen el valor de corte(3,33) 
y que unifiquen las mediciones. 

Monitorizar los niveles de ETCO2 durante 
las maniobras de soporte vital avanzado (SVA) 
aumenta las posibilidades de alcanzar la RCE(2). 
Además, esta revisión aporta que la monitoriza-
ción conjunta de ETCO2, electrocardiografía e 
impedancia torácica mejora la detección de ca-
sos de RCE y la clasificación(25), manejo y pro-
nóstico de una PCR-EH(21-29). 

Los resultados de esta revisión siguen la lí-
nea de las recomendaciones de la AHA sobre 
el empleo del nivel de ETCO2 como indicador 
clínico de la RCE(14) y de estudios previos que 
apuntan niveles de ETCO2 mayores cuando se 
alcanza la RCE(27,28,29). Los resultados deben in-
terpretarse con precaución ya que los niveles 
absolutos de ETCO2 no solo dependen de cau-
sas cardiacas, sino también de la ventilación 
pulmonar, hipotermia, vasoconstricción, el re-
traso en el inicio de la RCP, la duración de la 
asfixia(3,20) o la etiología de la parada(7,32), como 
muestra esta revisión(23). En este sentido, el ni-
vel de ETCO2 es mayor en paradas respiratorias 
que en paradas cardiacas y es menor cuando la 
causa es un embolismo pulmonar(12,32). Además, 
los valores de ETCO2 son mayores en pacien-
tes con parada por asfixia que en pacientes con 
parada primaria(23), ya que en la asfixia el gasto 
cardíaco continuo antes de la parada provoca 
una acumulación de CO2 alveolar, por lo que el 
valor de ETCO2 inicial se corresponde con este 
valor de CO2 acumulado(12). 

La parada cardiorrespiratoria presenciada es 
un factor predictor de la RCE en pacientes con 
PCR-EH(17,22,29). Además, se añaden otros facto-
res predictores como la desfibrilación prehos-
pitalaria(17) y la saturación de oxígeno mayor o 
igual al 50%(24). En cambio, los estudios de esta 
revisión no analizan la influencia de iniciar la 
RCP por un testigo que sí que ha sido confirma-
da previamente(29).

 – Valor pronóstico de monitorizar los valores 
de ETCO2 en la supervivencia de una PCR-EH: 
En relación con la supervivencia, estudios pre-
vios apuntan que tener un valor final de ETCO2 
(tras la RCE) menor o igual a 14 mmHg pue-
de predecir la muerte del paciente(29,34), mientras 
que valores iniciales mayores o iguales de 10 
a 20 mmHg se asocian con la supervivencia al 
alta hospitalaria(35,36). Además, se considera que 
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los valores de ETCO2 a los 20 minutos son los 
más fiables para predecir la mortalidad, encon-
trando que valores inferiores a 10 mmHg tras 
20 minutos de RCP son incompatibles con la 
supervivencia(29). Nuestros resultados muestran 
controversias al respecto. Así, un estudio no en-
cuentra asociación entre la monitorización de 
ETCO2 y la supervivencia al alta hospitalaria(2) 
y otro estudio halla valores mayores de ETCO2 
en pacientes que sobrevivieron al ingreso hos-
pitalario(21).  Aunque existe evidencia sobre la 
capacidad de los valores de ETCO2 para prede-
cir resultados a corto plazo, como la RCE o la 
supervivencia al ingreso hospitalario, son ne-
cesarios más estudios que analicen resultados a 
largo plazo como la supervivencia al alta hospi-
talaria o el daño neurológico(12). 

A pesar de las recomendaciones para utili-
zar la capnografía en la PCR-EH, los equipos 
no siempre están disponibles y el porcentaje 
de monitorización de ETCO2 continúa siendo 
bajo(2). Además, es necesario formar a los pro-
fesionales en la correcta interpretación de las 
ondas de CO2

(37). 

Esta revisión confirma la utilidad de la cap-
nografía para decidir cuándo terminar los es-
fuerzos de reanimación tras una PCR-EH, 
pudiendo considerarse el valor de ETCO2 un 
marcador fiable para identificar una parada car-
diaca irreversible(17,38) y un potencial predictor 
de supervivencia o muerte tras la parada(17,21,39). 
Los valores inferiores a 10 mmHg se asocian 
con una mayor mortalidad, por lo que estos va-
lores combinados con otras medidas pueden 
ayudar a los profesionales a decidir cuándo ter-
minar las maniobras de RCP(9). Por todo lo an-
terior, debería incluirse la medición de los va-
lores de ETCO2 en el registro estandarizado de 

la información sobre una parada cardiorrespira-
toria (Estilo Utstein)(3).

Limitaciones y fortalezas de esta revisión: 
Debemos considerar las limitaciones propias 
de las revisiones sistemáticas como el sesgo de 
publicación o de selección. Incluir solo artícu-
los publicados en inglés y castellano en las ba-
ses de datos analizadas durante el periodo esta-
blecido es una limitación, ya que se han podido 
excluir potenciales estudios relevantes. La he-
terogeneidad en la metodología de los estudios 
incluidos no permitió realizar un metaanálisis. 
Además, los estudios observacionales analiza-
dos no están exentos de errores y sesgos, así 
en algunos casos los registros fueron realiza-
dos por observación directa de los profesiona-
les pudiendo existir sesgos de selección y me-
dición. Finalmente, debido al reducido número 
de artículos que cumplieron los criterios de in-
clusión, es necesario seguir analizando este fe-
nómeno en el ámbito extrahospitalario.

Conclusiones: Existe una evidencia crecien-
te de que el aumento abrupto de los niveles de 
ETCO2 es un factor predictor e indicador pro-
nóstico de la recuperación de la circulación 
espontanea en adultos con PCR-EH, sin exis-
tir acuerdo sobre el valor de corte predictor. 
Debido a su sensibilidad, estos valores pueden 
predecir la no supervivencia de los pacientes 
con una PCR-EH, ayudando a decidir cuándo 
interrumpir los esfuerzos de reanimación medi-
camente inútil, reduciendo los costos y los dile-
mas profesionales. 

La monitorización de ETCO2 debe incorpo-
rarse en los algoritmos de SVA y en los infor-
mes estilo Utstein para la transmisión de infor-
mación en pacientes con PCR-EH.
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