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Tratamiento de la crisis asmatica con
salbutamol intravenoso y en nebulizacion
continua en emergencia

Dres. JaVIER PReGO Y, GRACIELA SEHABIAGUE?, DANIEL DE LEONARDIS 2, MONICA Pusapas*

Resumen

Objetivo: evaluar la respuesta y efectos adversos del
tratamiento con salbutamol en la crisis asmatica severa
por via intravenosa (IV) y por nebulizacién continua
(NC) en emergencia.

Material y método: estudio prospectivo de pacientes
con puntaje de Wood-Downes > a 5, de 0 a 14 anos. E/
grupo NC recibié salbutamol (0,5 mg/kg/hora), y el IV
recibié dosis carga de 1 gama/kg/min y mantenimiento
entre 0,25-4 gamas/kg/min.

Resultados: se incluyeron nueve pacientes en el
grupo NC y siete en el IV. Media del puntaje
Wood-Downes de 5,55 en el NC y de 5,42 en el IV. La
respuesta al tratamiento evaluada por puntaje de
Wood-Downes a las 6, 12, 24 horas mostré mejoria
rapida y mantenida en ambos grupos, sin diferencias
entre ambos. Al inicio y final del tratamiento se
registraron valores promedio de saturacién de

hemoglobina, pH, pCO,, con mejoria significativa en

ambos grupos, salvo pCO,. La duracién media del
tratamiento fue de 13,6 horas para el NC y de 17,2
horas para el IV. Ningtin paciente requiri6 asistencia
ventilatoria mecéanica. No se registraron elevaciones
significativas de la frecuencia cardiaca ni de los
valores de CPK. Cuatro pacientes presentaron
alteraciones electrocardiograficas (dos NC y dos V),
sin manifestacion clinica. Ocho de 16 pacientes
presentaron hipopotasemia.

Conclusion: el tratamiento con salbutamol en
nebulizacién continua o por via intravenosa en nuestra
serie resulté igualmente eficaz en la crisis asmatica
severa. Ambos presentan efectos adversos dados por
alteraciones electrocardiogréficas e hipopotasemia,
sin manifestaciones clinicas. No se detectaron

elevaciones en la CPK.
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Resumo

Introduccion

Objetivo: avaliar a resposta e os efeitos adversos do
tratamento com salbutamol na crise asmatica severa
por via intravenosa (IV) e por nebulizagao continua
(NC) em emergéncia.

Material e método: estudo prospectivo de pacientes
com “score” de Wood- Downes > a 5, de 0 a 14 anos.
O grupo NC recebeu salbutamol (0,5 mg/kg/hora), e o
IV recebeu dose carga de 1 gama/kg/min. e
manutencéo entre 0,25-4 gamas/kg/min.

Resultados: incluiram-se 9 pacientes no grupo NC e 7
no IV. Média do “score” Wood-Downes de 5,55 no NC
e de 5,42 no IV. A resposta ao tratamento avaliada por
“score” de WD as 6, 12, 24 horas apresentou melhoria
répida e mantida em ambos grupos sem diferenga
entre eles. Ao inicio e final do tratamento,
registraram-se valores promédios de saturagao de
hemoglobina, pH, pCO, com melhoria significativa em
ambos grupos, exceto pCO.,.

A duragdo média do tratamento foi de 13,6 horas para
o NC e de 17,2 horas para o IV. Nenhum paciente
requeriu assisténcia ventilatéria mecanica.

N&o se registraram elevagoes significativas da
frequencia cardiaca nem dos valores de CPK. Quatro
pacientes apresentaram alteracées
electrocardiograficas (2 NC e 2 IV) sem manifestagdo
clinica. Oito de 16 pacientes apresentaram
hipopotasemia.

Conclusao: o tratamento com salbutamol em
nebulizag&o continua ou por via intravenosa em nossa
série resultou igualmente eficaz na crise asmatica
severa. Ambos apresentaram efeitos adversos dados
por alteragées electrocardiograficas e hipopotasemia,
sem manifestagées clinicas. Nao se detectaram

elevagées na CPK.

Palabras chave: AsvA - terapia
ALBUTEROL - USO terapéutico
ALBUTEROL - efeitos adversos

El tratamiento de la crisis asmética en la urgencia se
basa en la administracion de oxigeno, beta-2 agonistas
inhalatorios, corticoides sistémicosy bromuro de ipra-
tropio. Laadministracion repetida o continua de beta-2
agonistas de accién cortapor viainhalatoriaeslaforma
maésefectivaderevertir laobstruccion delaviaaérea™.

En lacrisis asmética severa, laadministracion de be-
ta-2 agonistas por nebulizacién es més efectiva que por
inhalador dedosismedida. Se consideraquelanebuliza-
Cién continua es més efectiva que ladiscontinua .

Aunguelamayoriadelos pacientesresponden enfor-
maadecuadaal tratamiento, unapequefiaminoriapuede
presentar fallarespiratoria. Dadaladificultad en laintu-
bacion y asistencia ventilatoria mecanica (AVM) que
presentan estos paci entes, se han ensayado otrasalterna-
tivas terapéuticas: beta-2 agonistas intravenosos (iso-
proterenal, terbutalina, salbutamol), sulfato de magne-
sio, mezclade helioy oxigeno ¢4,

El isoproterenol seasociaaefectos cardiotoxicos, por
lo quesu utilizacién no serecomienda®59 . Laterbutali-
na intravenosa, en cambio, presenta minimos efectos
cardiotoxicos ®, El salbutamol intravenoso se utiliza
en nifios, con eficaciadocumentaday sin toxicidad sig-
nificativa®©m,

Algunos autores sugieren que el salbutamol en nebu-
lizacién continua es més efectivo G121 y presenta me-
nos efectos secundarios que cuando se administra por
via intravenosa 8. No existen estudios comparativos
realizados en nifios que demuestren mayor eficaciadela
nebulizacion continua sobre laviaintravenosa.

Se han reportado efectos adversos cardiovasculares
vinculados a la administracion intravenosa o en nebuli-
zaci6n continuade beta-2 agonistas: arritmias, isquemia
miocardica, trastornos de la repolarizacion y prolonga-
cién del espacio Q-T corregido (Q-Tc) ¢811.19:21),

También se ha descrito el descenso de la kaliemia,
que puede predisponer a algunos de los efectos cardio-
vasculares 329,

Objetivos

Evaluar eficaciay efectos adversos a tratamiento con
salbutamol en la crisis asmatica severa, en dos pobla-
ciones de pacientes: una tratada por via intravenosa 'y
otra con nebulizacidn continua en un departamento de
emergencia pediatrica.

Material y método

El presente estudio fuerealizado en el Hospital del Nifio
del Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) de
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Montevideo, Uruguay. El Departamento de Emergen-
cia Pediétrica (DEP) asiste 50.000 consultas anuales y
cuenta con una Unidad de Reanimacion y Estabiliza
cion (URE) para la asistencia del paciente pediatrico
criticamente enfermo.

Se realizo un estudio prospectivo de pacientesingre-
sadosaURE, con crisisasmaticasevera, entre agosto de
1999y marzo de 2000.

Se definié crisis asmatica severa la que presentaba
puntaje de Wood-Downes @ igual o superior a 5. La
asignacion del puntgje de severidad fue realizada por el
pediatra de guardiade URE.

Seincluyeron pacientes de 0 a 14 afnios, de ambos se-
X0S.

Se excluyeron los pacientes que presentaban enfer-
medad cardiacapreviao necesidad de asistenciaventila-
toriamecanica(AVM) desde el ingreso.

Previo al ingreso a URE los pacientes fueron tratados
en el areagenera de urgencias con salbutamol inhalato-
rio enformadiscontinua, corticoidessistémicos, bromu-
ro deipratropio inhalatorio y oxigenoterapia, siguiendo
los criteriosinternacionales ?29,

Se establecieron dos grupos: uno tratado con salbuta-
mol en nebulizacion continua (SNC), y otro con sal buta-
mol intravenoso (SIV). Laasignacion auno u otro grupo
serealizo en formaal eatoria por conveniencia.

El estudio sellevd acabo durantelaestadiade los pa-
cientesen URE.

El grupo SNC recibi6 solucién de salbutamol parane-
bulizar a 0,5% aladosis de 0,5 mg/kg/hora. Se utilizé
unasol ucién paraser administradaen 8 horascontenien-
do ladosis de salbutamol cal culado, diluidaen suero fi-
siolégico, hastacompletar unvolumende 112 ml. Sees-
tableci6 un goteo de 14 mi/hora por bomba de infusién
continua en el nebulizador. El flujo de la fuente de Oz
fuede81/min @0,

El grupo SIV recibi6 sulfato de salbutamol deusoin-
travenoso aunadosisinicial de 1 pg/kg/min durante 30
minutos, seguida de una dosis de mantenimiento entre
0,25-4 pg/kg/min, segin criterio del pediatradeguardia
Se prepard unasolucién diluyendo el sal butamol en sue-
ro glucosado a 5% hasta completar 50 ml de volumen
total deinfusion. La oxigenoterapia se realizd con mas-
caracon reservorioag!/min.

Los pacientes de |os dos grupos recibieron, ademés,
hemisuccinato de hidrocortisonaadosisde 10 mg/kg in-
travenoso cada 6 horas, nebulizaciones de bromuro de
ipratropio (solucién paranebulizar de 0,25 mg/ml), 250
Hg cada seis horasy aporte hidrico con suero glucosado
a 5% con agregado deiones (KCl, NaCl y gluconato de
calcio) adosis de mantenimiento.

En ambos grupos se realizaron controles clinicos ho-
rariosy paraclinicosal ingresoy cada seis horas durante
€l tratamiento: gasometria, ionogramay electrocardio-

grama. En lamayoria de |os pacientes se dosifico crea
tinfosfoquinasa (CPK). Fueron considerados normales
los valores de CPK total menores a190 U/l a37°C. Se
monitorizé en forma continua: frecuencia respiratoria,
saturacién de O (SatOy), frecuencia cardiaca, presion
arterial noinvasivay ritmo cardiaco.

Se consider0 eficaciadel tratamiento e descenso del
puntagje de severidad a valores menores o iguales a 5,
luego de seis horas de tratamiento. Se consider6 fracaso
del tratamiento la persistencia del puntaje de severidad
al ingreso, aumento del mismo en el curso del tratamien-
to, necesidad de AVM luego deiniciado €l tratamiento.
Se analizé larespuesta terapéutica de las variables con-
signadas.

Los efectos adversosal tratamiento fueron evaluados
por lapresenciade cardiotoxicidad, definidapor aumen-
to de CPK y/o alteraciones electrocardiogréficas.

Se consideraron otros efectos adversos. presenciade
temblores muscul ares, fascicul aciones, taquicardia, pa-
lidez cuténea, hiperreflexia, piloereccidn, dolor torécico
enlosmayoresdecinco afiosy lapresenciadehipokalie-
mia. Se considerd hipokaliemiaval ores menores de 3,5
mEq/l.

El andlisisestadistico se establecio en base alas prue-
basdeT de Student parael andlisisunivariabley chi cua-
drado para la comparacién de los tratamientos en cada
variable.

Resultados

Se incluyeron 16 pacientes, nueve en e grupo SNC y
siete en el grupo SIV. Las caracteristicas de las pobla-
cionesal ingreso se establecen enlatabla 1. No hubo di-
ferencias significativas en las variables analizadas en
ambos grupos.

Laeficaciadel tratamiento en ambos grupos, compa-
rando las variables a inicio y a final del mismo se ob-
servan enlatabla?2.

Como evaluacion de eficaciaal tratamiento, lareduc-
cion promedio del puntaje de Wood-Downes, frecuen-
ciarespiratoria, SatO2, pCO2Y pH, desdeel inicioy has-
ta el fina del mismo, evidencia mejoria mantenida y
progresiva en ambos grupos con significancia estadisti-
caentodaslasvariables, salvo paralapCO2. Comparan-
dolarespuestaal tratamiento delasvariablesanalizadas
entre ambos grupos no se encontraron diferencias signi-
ficativas.

Larapidez del descenso del puntgje evaluado al ini-
cio, alas6, 12y 24 horas del tratamiento, evidencia, en
las primeras 6 horas, un descenso promedio por debajo
de 5 puntos en ambos grupos con mejoria significativa
sindiferencias entre ambos (figura 1).

La duracion promedio del tratamiento para € grupo
SNC fue 13,6 horas (minimo 6, maximo 24). En este
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los pacientes y datos de laboratorio al ingreso a URE
SNCn: 9 SiVn:7 p
media rango media rango Diferencia
SNC-SIV
Edad 3aim. 6 meses 6 afos 3a3m. 1 afio 8 afios 0,53-ns.
Wood Downes 5,66 5 7 5,42 5 7 0,43-n.s.
F. respiratoria 61 36 80 56,5 36 80 0,36 —n.s.
F. cardiaca 147 108 180 174 146 210 0,53-n.s.
Sat02 89 80 100 91 85 100 0,52 -n.s.
P.A. (sistdlica) 120 95 133 117 90 146 044 -ns.
pH 7,28 7,18 7,36 7,32 7,25 7,40 0,39-ns.
CO2 39,7 257 48,6 35,4 28 40,8 0,38-n.s.
K 3,76 3,09 4,70 353 2,90 4,42 0,51—-ns.
CPK 163 32 983* 230 33,5 896* * 0,36 —n.s.
* Un solo paciente tuvo valores elevados
** Un solo paciente tuvo valores elevados
n.s.: No significativo
URE: Unidad de Reanimacion y Estabilizacion
Tabla 2. Variables al inicio y al final del tratamiento (valores promedio)
SNCn: 9 SiVn:7 p p
Inicio Final Inicio Final Respuesta Diferencia
SNC-SIV
Wood-Downes 5,66 3,66 5,42 3,28 0,00002 0,48 —n.s.
F. respiratoria 61 447 56,5 43,1 0,00089 0,70—n.s.
Sato, 89 94,4 91 97,7 0,04 0,42 n.s.
pCO2 39,7 37,9 35,7 355 0,49 -ns. 0,38-n.s.
pH 7,28 7,32 7,32 7,36 0,0035 0,34—n.s.
F. cardiaca 147 163 174 159 0,71-ns. 045-ns.
PA (sistélica) 120 102 117 118 0,11 -n.s. 0,30 —n.s.
n.s.: no significativo

grupo se finaliza la nebulizacién continua por mejoria
de la crisis en cinco pacientes durante su estadia en el
DEP, alas 12 horas en tres pacientesy alas 24 horasen
dos pacientes. L os otros dos pacientes fueron derivados
aunidad de cuidado intensivo (UCI) con nebulizacién
continua (figural).

La duracién promedio del tratamiento para €l grupo
SIV fue 17,2 horas (minimo 11, maximo 24). En este
grupo sefinalizael tratamiento intravenoso por mejoria
delacrisis en cuatro pacientes durante su estadia en el
DEP, alasseishorasenun caso, alas12 horasen un caso
y alas24 horasen otrosdos pacientes. Lostrescasosres-

tantes fueron derivados a UCI con tratamiento por via
intravenosa (figural).

Lafalladel tratamiento se observaen latabla3.

Dos pacientes del grupo SNC se consideraron falla
del tratamiento por persistenciade puntaje de severidad
en un caso y por aumento del mismo en otro, en un pa-
ciente alas seis horasy en otro alas 12 horas de trata-
miento. Estosdos pacientesfueron posteriormentetrata-
dospor viaintravenosacon mejoriadel puntaje, pasando
a grupo SIV. Uno deéellosrequirié aumentar ladosisde
salbutamol intravenoso a 3 gamas/kg/min.

Ningun paciente requirid AVM.
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Figura 1. Variacion de score Wood-Downes en el DEP. Valores cada 6 horas de tratamiento

Tabla 3. Falla de tratamiento

Fallatratamiento SNCn:9 Sivn:7

Mantiene o agrava puntaje 2 1

Asistencia ventilatoria mécanica 0 0

La cardiotoxicidad, evaluada por medio de la dosifi-
cacion de CPK total, seobservaen latabla4.

No se detectaron aumentos en los val ores promedios
dela CPK, por el contrario se observé descenso de los
valores promedio.

Un solo paciente presento valores elevados de CPK
(983 U/l). Este valor estaba presente desde antes de ser
enrolado en € estudio. Habia recibido beta-2 agonistas
inhalatorios por méas de 24 horas, en forma discontinua,
cada 20 minutosen varias oportunidadesy luego conin-
tervalos de dos horas. Este paciente fue enrolado en el
grupo SNC, manteni éndose elevados los val ores duran-
te 12 horas de tratamiento. Por fracaso recibi¢ salbuta-
mol intravenoso y luego de 24 horas, con mejoria del
puntaje de severidad, disminuy6 laCPK a197 U/I. Este
paciente no presentd alteraciones en la frecuencia car-
diaca, frecuencia respiratoria, presion arterial, pH,
pCO2 ni SatOy. Presento alteraciones de la repolariza
ciony onda T aplanada cuando estabaen el grupo SNC,
que retrocedieron cuando paso a grupo SIV.

Se detectaron otras alteraciones electrocardiografi-

cas, que se exponen en latabla 5, correspondiendo aun
total de cuatro pacientes.

Dospacientesdel grupo SNCy dospacientesdel grupo
SIV presentaron dteraciones de la repolarizacion. Dos
pacientes del grupo SNC presentaron onda T aplanada.
Uno del grupo SIV presentd, ademas, prolongacion del
espacio Q-T corregido (Q-Tc) y descenso del punto J.

Los cuatro pacientes con alteraciones electrocardio-
gréficas presentaron hipokaliemia con valores entre
2,6-3,4mEq/I. El caso con Q-Tc prolongadoy descenso
del punto JteniaCPK total y fraccién MB normal. No se
detectaron alteraciones en los valores dela CPK en los
otros pacientes (no selogré dosificar CPK enun pacien-
tedel grupo SNC).

Los cuatro pacientes que tuvieron alteraciones elec-
trocardiogréficaspresentaron, como variablecomun, hi-
pokaliemiay descenso de SatO». En ninguno de ellosse
detectaron alteracionesde otrasvariablesanalizadas (ta-
blab).

Como otro efecto adverso, un paciente del grupo SIV
presentd extrasistol es supraventricul ares registradas en
el monitor, de breve duracion, asociadas a temblores
musculares, fasciculaciones, palidez y dolor toréacico.
No se asoci6 a ateraciones de la CPK, presentando hi-
pokaliemiacon valoresde 2,6 a2,9 meg/l.

Losvalorespromedio delafrecuenciacardiacay dela
presion arterial seevidencianenlatablal. No sedetectd
taquicardiani hipertension arterial.

Losvalorespromedio delakaliemiaen ambosgrupos
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Tabla 4. Valores de CPK al inicio y al final del tratamiento (valores promedio)
SNC.n: 9 SiV.n: 7 p (aumento) p (diferencia
SNC-SIV)
Inicio 163 Inicio 230 0,12 -ns. 0,36 —n.s.
Final 91,25 Final 105
n.s.: no significativo
Tabla 5. Alteraciones electrocardiograficas y relacion con otras variables *
Caso1l Caso 2 Caso 3 Caso 4

E.C.G. Trastornos repolarizacion  Trastornos repolarizacion  Trastornos repolarizacion, Trastornos repolarizacion

Descenso de punto J OndaT aplanada OndaT aplanada

Prolongacion Q-Tc
Grupo SV SIvV SNC SNC
Edad 8 aflos 5 meses 7 afios 7 meses 2 afios 7 meses 2 afios 2 meses
CPK 58-95 25-37 36,8 -
CPK MB 3-33 - 6 -
pH 7,37 7,37 7,24 7,36
CO2 34 34 51 357
SatO2 94 90 92 86
Na 136 135 131 146
K 3,2 2,6 34 32
Ca 1,15 1,19 1,08 1,25
Puntaje WD** 5 5 4 5
Frecuencia respiratoria 32 24 36 60
Frecuencia cardiaca 150 140 180 180
Presion arterial 112/64 123/61 99/67 74

** Puntaje de Wood-Downes

* Los registros de las variables coinciden con el momento de realizacién del ECG.

durante el tratamiento se mantuvieron en rango normal,
sin diferencias entre ambos grupos (tabla 1), pero enva-
lores absolutos el rango mostré desvios por debajo delo
normal. En latabla 6 se observan los valores de potasio
a inicio, durantey al final del tratamiento.

Del grupo SNC, cinco de los nueve pacientes, y del
grupo SIV, tres de los siete, presentaron hipokaliemia
luego deiniciado € tratamiento. Ocho delos 16 presen-
taron hipokaliemia en algin momento del tratamiento.
Todos estaban recibiendo aporte de K adosis basales (2
mEq/kg/dia) por viaintravenosa.

Discusion

El salbutamol en nebulizacion continuahasido emplea-
do en emergencia pediatrica con buenosresultados, evi-
tando lanecesidad de AVM y uso de farmacos con efec-
tos adversos cardiovascul ares (610111920

Ademés hademostrado mayor eficaciaque cuando se
leutilizaen formadiscontinua, disminuyendo los costos
por estadia de los pacientes en los DEP, determinando
menor utilizacién de otros farmacos 4739,

El salbutamol intravenoso ha sido utilizado en pa-
cientes adultos con buenos resultados ®®. La experien-
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Tabla 6. Valores de potasio al inicio, durante y final del tratamiento (mEq/l)

SNCn: 9 Sivn:7
media rango media rango
Inicio 372 3,09-4,70 3,48 2,90-4,42
Durante 3,2 3-34 3,59 2,7-4,64
Final 3,61 3-4,42 3,90 2,97-4,64

ciaennifioseslimitadaacrisisasméticaseveray escon-
siderado por agunos autores como un farmaco eficaz y
seguro @Y | Sin embargo es considerada por expertos
como un farmaco que puede ser efectivo, aunque no ha
sido alin consistentemente probadasu eficacia®.

Existen pocas publicaciones que hagan referencia al
usode SIV ennifios. Enunarevision sobrecrisisasmati-
ca severa, en un periodo de seis afios en una unidad de
cuidado intensivo pediéatrico, se utilizé SIV en 38% de
lospacientes®. El uso de SIV enlaemergenciapediétri-
cahasido comunicada por Browne ©2, quien realizaen
forma precoz, durante 10 minutos, una dosis de 15
pg/kg, logrando evitar la progresion de la crisis, redu-
ciendo lademandade ingreso hospitalario y mejorando
lacalidad delaasistencia.

Estudios que comparan viainhalatoria versus viain-
travenosahan mostrado resultadosdisimiles. Cheong ¢
determiné que el salbutamol es més efectivo cuando se
administrapor viaintravenosaque cuando se utilizapor
viainhalatoria. pero, en su estudio, la via intravenosa.
presentd efectos adversos cardiovasculares que fueron
consideradosinaceptables. Rohr ?¥, comparael salbuta-
mol por viaparenteral con adrenalinasubcutanea, deter-
minando que presentan similar eficacia. Salmeron @8
comparael salbutamol intravenoso conlaviainhalatoria
por nebulizacién, en pacientescon crisisasméti ca hiper-
capnica, concluyendo quelaviainhalatoriaes masefec-
tiva que la intravenosa presentando menos efectos ad-
VErsos.

Otros autores 9 han detectado niveles séricos de sal -
butamol administrado por viainhaatoria, o que contri-
buiriaalabroncodilatacion por efecto sistémico.

Estos estudiosfueron realizados en pacientes adultos.
En labibliografia analizada no se hallaron estudios que
comparen laviaintravenosacon lainhal atoriaen nifios.

En nuestro estudio, laeficaciadel tratamiento fue si-
milar, ya sea por nebulizacién continua o por viaintra:
venosa. Lamejoriaregistradaen €l descenso del puntaje
deWood-Downesfuerapiday sostenida. También sere-
gistré un descenso significativo delafrecuenciarespira
toria, mgjoriade los valores de pH y de SatO. Aunque

sin significacion estadistica, se observé en ambos gru-
pos un descenso en los valores promedio de lapCO; al
final del tratamiento.

Estosresultados afirman la utilidad del salbutamol en
forma continua, ya sea por nebulizacién o por viaintra-
venosa.

Es de destacar que todos los pacientes incluidos ha-
bian recibido previamente tratamiento discontinuo con
beta-2 agonistas, bromuro de ipratropio y corticoides
sistémicos, sin respuestaterapéuticafavorable.

El éxito del salbutamol por viainhalatoria en nebuli-
zacion continuarequiere de laaplicacion de unatécnica
correcta utilizando el material apropiado: bombadein-
fusién, méscaraparaalto flujo de oxigeno y nebulizador
tipo Hudson 29,

Ningln enfermorequirid AVM, noregistrandosenin-
gunamuerte.

Losfracasosdel tratamiento en el grupo SNC, sinsig-
nificacion estadistica, finalmente no condujeron afala
respiratoria, sino que dichos pacientes mejoraron luego
de un tratamiento mas prolongado por viaintravenosa.

Deigua modo este tratamiento con salbutamoal, tanto
sea por viaintravenosa o por nebulizacién continua, re-
quiere de adecuada monitorizacion, lo que ademés de
evaluar larespuesta a tratamiento permitira detectar la
presenciao no de efectos adversos.

El uso de broncodilatadores tipo beta-2 agonistas, se
asocia a efectos colaterales, ya seaanivel cardiovascu-
lar, como general. Algunos autores informaron altera-
cionesenlarepolarizaciony/o elevacion delaCPK séri-
cay de su fraccion MB como expresion de isquemia
miocéardica®9,

Otros efectos cardiotoxicos, como aumento del inter-
valo Q-Tc, extrasistolia ventricular y taguicardia, tam-
bién fueron comuni cados (?4:3335:36),

Laelevacion delaCPK y desu fraccion MB seasocié
al uso del isoproterenol ®. Maguire, cuestiona s dicha
€levacion esdebidaalaaccion deladrogao estavincu-
ladaalaseveridad delacrisis. Determiné quelosfacto-
res de riesgo asociados con cardiotoxicidad fueron: ta-
quicardia, hipercapnia, acidosis y uso de isoproterenol
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intravenoso. Matson ® , demostré isquemia miocérdica
en nifios tratados con i soproterenol intravenoso.

En cambio Craig ??, a utilizar salbutamol en nebuli-
zacion continua, encontré en uno de 17 enfermos au-
mento de CPK MB, considerandolo un farmaco maés se-
guro. A pesar deello recomiendaladosificacion de CPK
total y su fraccién MB.

En nuestraserie no se detectaron aumentosdela CPK
durante @ tratamiento. Un solo paciente presentaba
CPK elevadaantesdeiniciar el estudio, luego derecibir
beta-2 agonistas discontinuadamente durante 24 horas
enformareiterada.

Se detectaron alteraciones electrocardiogréficas en
cuatro casos (dos SNC y dos SIV), que consistieron en
trastornos delarepolarizacién, aplanamiento deondaT,
descenso de punto Jy alargamiento de espacio Q-Tc.
Estas alteraciones no tuvieron traduccién clinica.

En ninguno delos dos grupos se detectaron el evacio-
nesdelafrecuenciacardiacasignificativas, que motiva-
ran la suspension del tratamiento, asi como tampoco
otros efectos clinicos adversos, (temblores, fascicula
ciones, etcétera), salvo en un caso, aungue Cheong &
detecto taquicardia en pacientes adultos tratados con
salbutamol intravenoso y en nebulizacion.

Otro efecto adverso eslahipokaliemia. En nuestro es-
tudio se detectd hipokaliemiadurante el tratamiento, en
ambos grupos, aun recibiendo aportes basales de pota-
sio, en ocho de 16 pacientes.

Laimportanciadelahipokaliemiasevinculaalaaso-
ciacién con arritmias en pacientes adultos e incluso a
paro cardiorrespiratorio en nifios ?®.

Otros autores hallaron, en adultos, que su asociacion
con hipoxemiapuede desencadenar prolongacionde in-
tervalo Q-T, extrasistoles frecuentes y taquicardia su-
praventricular 9.

Sinembargo, Del Rio-Navarro @?, utilizando salbuta-
mol en nifios en nebulizacién encontrd hipopotasemiay
prolongacién del espacio Q-T, sinsignificacion clinica

En nuestro estudio los pacientes hipopotasémicos
presentaron, en lamitad de los casos, alteraciones el éc-
tricassin expresion clinicani complicacionesevidencia-
bles. Estos cuatro pacientes presentaban como riesgo
asociado, hipoxia. En enfermos con multiples factores
deriesgo, laausenciade hallazgos clinicos que sugieran
cardiotoxicidad no laexcluye.

Nuestra serie fue realizada en nifios con edad prome-
dio detres afios. Este factor puede influir en unainade-
cuada adaptacion al sistema de administracion del sal-
butamol por nebulizacion continua, determinandolapo-
sibilidad defalladel tratamiento por este motivo.

Conclusiones

El tratamiento delacrisis asmética severade nuestrase-
rie en el departamento de emergenciapor intermedio de
salbutamol en nebulizacidn continua o por viaintrave-
nosa es efectivo y répido, no encontréndose diferencias
estadisticamente significativas entre ambas modalida
des.

Ambostratamientos presentaron efectos adversossin
expresion clinica, dados por alteraciones electrocardio-
gréficas e hipokaliemia. Las primeras se asociaron ahi-
pokaliemiay descenso del SatOp. No se detectaron ele-
vacionesde CPK .

Summary

Objective: evauation of the efficacy and adverse ef-
fects of the treatment with albuterol in the severe ast-
hmatic crisis by intravenous (IV) and continous nebuli-
zation (NC) in the emergency.

Materials and methods: we studied, prospectively,
patients between 0 to 14 years old, with Wood-Downes
score = 5. The NC group received abuterol (0,5
mg/kg/hour) and thelV group received aninitial dosisof
1 gamalkg/min, followed an maintenance dosis of
0,25-4 gammasg/kg/min.

Results: nine patients were included in the NC group
and 7 in the IV. The medium Wood-Downes score was
5,55 inthe NC and 5,42 in the IV. The efficacy of the
treatment, evaluated by asthma score at 6,12 and 24
hours, showed a quick and steady improvement in both
groups, without differencesbetween them. At the begin-
ning and at theend of thetreatment, weregistered avera-
gevaluesof hemoglobin saturation, pH, pCO2, with sig-
nificant improvement in both groups, except in pCO2.
The half duration of the treatment was 13,6 hoursin the
NC group and 17,2 hoursinthelV. No patientsrequired
mechanical ventilation assistance. We didn’t detect sig-
nificant increasesin heart frequency and in the CPK va-
lues. However four patients had changesin the ECG (2
of NC and 2 of 1V), without clinical signals. Eight of 16
patients had hypopotasemia.

Conclusions: the treatment in our series with albute-
rol by continous nebulization or intravenous was
equally effectiveinthe severeasthmaticcrisis. Both pre-
sented adverse effects given by aterations in the ECG
and hypopotasemia, without clinical signals. We didn't
detected increasein CPK values.

Key words: ASTHMA - therapy
ALBUTEROL - therapeutic use
ALBUTEROL - adverse effect



Dres. Javier Prego, Graciela Sehabiague, Daniel de Leonardis y colaboradores « S13

Bibliografia

1

2.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Lipworth BJ. Trestment of acute asthma. Lancet 1997; 350:
18-23.

Guidelines for the Diagnosis and Management of Asthma.
Clinical Practice Guide. National Institutes of Health. Natio-
nal Heart, Lung and Blood Institute. Emergency Department
and Hospital Management of Asthma Exacerbations. 1997
97(4051):110-21.

Levitt MA, Gambrioli EF, Fink JB. Comparative tria of
continuous nebulization versus metered-dose inhaler in the
treatment of acute bronchospasm. Ann Emerg Med 1995; 26:
273-7.

ScarfomeR, LoiselleJ, JoffeM, Mull C, Stiller S, Thomp-
son K, Gracely E. A randomized trial of magnesium in the
emergency department treatment of children with asthma.
Ann Emerg Med 2000; 36: 572-8.

MaguireJF, O'Rourke PP, Colan SD, Geha RS, CroneR.
Cardiotoxicity during treatment of severe childhood asthma.
Pediatrics 1991; 88: 1180-6.

Matson JR, Loughlin GM, Strunk RC. Myocardia ische-
mia complicating the use of isoproterenal in asthmatic chil-
dren. J Pediatr 1978; 92: 776-78.

Stephanopoulos D, Monge R, Shcell K, Wyckoff P, Peter -
son B. Continous intravenous terbutaline for pediatric status
asthmaticus. Crit Care Med 1998; 26: 1744-8.

ChiangV, BurnsJ, Rifai N, Lipshultz S, AdamsJ, Weiner
D Cardiac toxicity of intravenous terbutaline for the treat-
ment of severe asthmain children: A prospective assessment.
J Pediatr 2000; 137: 73-7.

Stein R, Canny GJ, Bohn DJ, Reisman JJ, Levison H Se-
vere acute asthmain apediatric intensive care unit: six year's
experiencie. Pediatrics 1989; 86: 1023-8.

Bohn D, Kisson N. Acute Asthma. Pediatr Crit Care Med
2001; 2: 151-63.

Werner H. Status Asthmaticusin Children. Chest 2001; 119:
1913-29.

Olshaker J, Jerrard D, Barish RA, Brandt G, Hooper F.
The efficacy and safety of acontinuous albuterol protocol for
the treatment of acute adult asthmaattacks. Am JEmerg Med
1993; 11: 131-3.

Khine H, Fuchs SM, Saville AL. Continuous vs. intermit-
tent nebulized albuterol for emergency management of ast-
hma. Acad Emerg Med 1996; 3: 1019-24.

Colacone A, WolkoveN, AfilaloM, Rosenthal TM, Kreis-
man H. Continouos nebulization of albuterol (salbutamol) in
acute asthma. Chest 1990; 97(3): 693-7.

LinRY, Saut er D, Newman T, Sirlear J, WaltersJ, Tavakol
M. Continuous versus intermittent albuterol nebulization in the
treatment of acute asthma. Ann Emerg Med 1993; 22: 1847-53.
Rudnitsky GS, Eberlein RS, Schoffstall JIM, Mazur JE,
Spivey WH. Comparison of intermittent and continuously
nebulized albuterol for treatment of asthmain an urban emer-
gency department. Ann Emerg Med 1993; 22: 1842-6.

Papo MC, Frank J, Thompson AE. A prospective, rando-
mized study for continuous versus intermittent nebulized al-
buterol for severe status asthmaticus in children. Crit Care
Med 1993; 21: 1479-86.

Salmeron LB, Mal H, Tenaillon A, Henry-Amar M, Re-
non D, Duroux P et al. Nebulized versusintravenous al bute-
rol in hypercapnic acute asthma. A multicenter, double-bind,
randomized study. Am J Respir Crit Care Med 1994; 149:
1466-70.

KatzRW, Kdly W, Crowley MR, Grad R, McWilliams BC,
Murphy SJ. Safety of Continous nebulized abuterol for bron-
chospasm in infants and children. Pediatrics 1993; 92: 666-9.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

35.

36.

Craig VL, Bigos D, Brilli R. Efficacy and safety of conti-
nous albuterol nebulization in children with severe status ast-
hmaticus. Pediatr Emerg Care 1996; 12: 1-5.

Newhouse MT, ChapmanKR, McCallum AL, Abboud
RT, Bowie DM, Hodder RV et al. Cardiovascular safety of
high doses of inhaled fenoterol and albuterol in acute severe
asthma. Chest 1996; 110: 595-603.

Liou HH, Chiang SS, Huang TP, Campese VM, Smogor -
zewski M, Yang. Hypokalemic effects of intravenous or ne-
bulization of salbutamol in patientswith chronic renal failure:
comparative study. Am JKidney Dis 1994; 23: 266-71.
Bodenhamer J, Bergstrom R, Brown D, Gabow P, Marx JA,
L owenstein SR. Frequently nebulized beta-agonistsfor asthma:
effects on serum eectrolytes. Ann Emerg Med 1992; 21:
1337-42.

Rohr AS, Spector SL, Rachelefsky GS, Katz RM, Siegel
SC. Efficacy of parentera albuterol in the treatment of ast-
hma. Comparison of its metabolic side effects with subcuta-
neous epinephrine. Chest 1986; 89: 358-51.

Shrestha M, Bidadi K, Gourlay S, Hayes J. Continuous vs
intermittent albuterol, at high and low doses, in the treatment
of severe acute asthmain adults. Chest 1996; 110: 42-7.
Kolski GB, Cunningham AS, Niemec PW, Davignon GF,
Freehafer JG. Hypokaemia and respiratory arrest in anin-
fant with status asthmaticus. J Pediatr 1988; 112: 304-6.

Del Rio-Navarro B, Gazca-Aguilar A, QuibreraMataien-
zo JA, Rodriguez Galvan Y, Sienra-Monge JJ. Metabolic
and electrocardiographic effects of albuterol in pediatric ast-
hmatic patients treated in an emergency room setting. Aller-
gol Inmunopathol 1999; 27: 18-23.

Wood DW, Downes JJ Lecks HL. A clinical scoring system
for the diagnosis of respiratory failure. Am J Dis Child 1972;
123: 227.

Rufo R, Sehabiague G. Asma en Emergencia. In: Bello O,
Sehabiague G y colaboradores. Emergencias Pedidtricas. Te-
mas y Normas. Tomo Il. Montevideo: Bibliomédica, 1998:
219-34 (Chap. 16).

Frei S. Cost comparison of bronchodilator delivery methods
in Emergency Departement treatment of asthma. J Emerg
Med 2000; 19: 323-6.

Bohn D, Kalloghlian A, Jenkins J, Edmonds J, Barker G.
Intravenous salbutamol in the treatment of status asthmaticus
in children. Crit Care Med 1984; 12: 892-6.

Browne GJ, Penna AS, Phung X, Soo M. Randomized tria
of intravenous salbutamol in early management of acute se-
vere asthmain children. Lancet 1997; 349: 301-5.

Cheong B, Reynolds SR, Rajan G, Ward MJ. Intravenous
beta agonist in severe acute asthma. Br Med J 1988; 297:
448-50.

. Janson C. Plasmalevels and effects of salbutamol after inha-

led or i.v. administration in stable asthma. Eur Respir J1991;
4: 544-50.

Lin RY, Smith AJ, Hergenroeder P. High serum albuterol
levels and tachycardia in adults asthmatics treated with
high-dose continuously aerosolized abuterol. Chest 1993;
103: 221-5.

Schuh S, Parkin P, Rajan A, Canny G, Healy R, Rieder
M, Tan YK, Levison H, Soldin SJ. High- versus low-dose,
frequently administered, nebulized albuterol in children with
severe, acute asthma. Pediatrics 1989; 83: 513-8.

Correspondencia: Dr. Javier Prego Petit. Hermanos
Ruiz 3427. Montevideo, Uruguay. CP 11704
E-mail: jotapre@adinet.com.uy



