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1. SALBUTAMOL
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:Que es el salbutamol?

Agonista B2 -adrenérgico selectivo de accion corta
Broncodilatador que actua relajando la musculatura lisa bronquial,
estimula el movimiento ciliar e inhibe la liberacion de mediadores
por los mastocitos. Vasodilatador periférico

Pequena o nula accién sobre los receptores beta-1 cardiacos
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Los usos del salbutamol

(

.

\
Profilaxis del ) Emergencia por
Tratamiento del broncoespasmo inducido: hiperpotasemia
broncoespasmo en - Ejercicio
asma - Alérgenos [
EPOC ]
/ \\ J/

& Exacerbaciones del asma representan uno de los motivos principales de visitas

al servicio de urgencias de pediatria (hasta un 10%) y de hospitalizacion.
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Dosificacion del Salbutamol

Presentacion Dosis Modo administracion

Dispositivos presurizados en | Peso del paciente/3 (min 3, - Camara espaciadora

camara (100ug /pulsacion) max 10) - Mascarilla buconasal
4 puff entre 5-10Kg (<4 afos)

6 puff entre 10-20Kg
8 puff si >20Kg

Nebulizado (2,5mg/2.5mL) Por peso: 0,15mg/Kg Diluir con SSF y nebulizar con
(0,75mL/Kg) 02 a 6-8L
Estandarizada:
1,5mg en <10Kg
2,5mg entre 10-20Kg
5 mg si >20Kg
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Efectos secundarios del Salbutamol

m,) Mis frecuentes a mayor dosis/peso Taquicardia sinusal es el efecto secundario

\ cardiaco mas frecuente (8% de la poblacién)
- Temblores (el mas frecuente)
- Cefalea
- Taquicardia 1
- Arrltmlas : Taquicardia supraventricular es la arritmia
- Hipopotasemia

mas frecuente como efecto secundario del

K j salbutamol
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Las taquicardias

Definicion:

>160 latidos por minuto en niflos <2 afnos
> 140 Ipm en nifos entre 2 y 10 afos

> 100 Ipm para mayores de 10 afos.

Taquicardias supraventriculares
QRS estrecho (generalmente)

Taquicardias ventriculares
QRS ancho (generalmente)
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Clasificacion de las taquicardias

| TAQUICARDIA |

e ——

[[ QRS estrecho ]

{ [ QRS ancho ] ]

-
- Taquicardia sinusal

- Taquicardia auricular
monofocal

- Flater auricular

- Taquicardia por
reentrada intranodal

- Taquicardia asociada a
via accesoria

\

v

Irregular

p
- Taquicardia auricular
mngifog._aI
- Fibrilacion auricular

Regular

- Taquicardia ventricular
- Taquicardia supraven-

tricular conducida a
través de una via
accesoria antidrémica

- Taquicardia supraven-

tricular conducida con
aberrancia

- Torsade de Pointes
- Fibrilacién ventricular
- Fibrilacion auricular

conducida con
aberrancia

- Fibrilacién auricular

preexcitada
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FISIOPATOLOGIA

[ El miocardio auricular y ventricular contienen receptores adrenérgicos B1 (60-80%) y B2 (20-40%) ]

~

Nodo SA

Auricula
izquierda

NO distribucién homogénea.

En auriculas: Relacién B1/ B2 de 60/40
En nodos: Relacién 1/ B2 de 50/50

En ventriculos: Relacién B1/ B2 de 80/20

e De los B2, la mayoria se encuentran en tejido
K nodal: nodo AV > nodo sinusal. J

Rama derecha
del haz de His

Receptores B2 adrenérgicos en terminales nerviosas adrenérgicas del corazon -
donde facilitan la liberacion de noradrenalina y efectos cardiacos de agonistas X e e
de receptores B2 adrenérgicos. I Pediatria




Efectos del Salbutamol a nivel cardiaco

% :
?%F SALBUTAMOL - B2 agonista
.
Salbutamol aumenta la actividad adrenérgica
J
~
Estimulacién cardiaca refleja por vasodilatacion periférica — reduce el retorno
venoso, activando los reflejos del SN Simpatico —
1 efectos cardiotonicos y
cronotrépicos
Salbutamol acorta el ciclo sinusal y el tiempo de recuperacion del nodo sinusal,
mejorando la conduccién del nodo AV y disminuyendo la refractariedad auricular y
ventricular facilitando arritmias ‘X o
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Efectos del Salbutamol a nivel cardiaco

) Salbutamol causa alteraciones electroliticas: mayor entrada de potasio al musculo
 esquelético — hipopotasemia (mas en combinacién con corticoides)

La hipopotasemia | la velocidad de conduccién alterando la refractariedad — arritmias

Salbutamol causa hipoxemia al disminuir la pa02 y al aumentar el flujo sanguineo a
través de areas mal ventiladas del pulmén y aumentar el desajuste
ventilacion/perfusion aumentando el riesgo de alteraciones de ritmo.

Proteina SUMO se une a canales de sodio responsables de iniciar cada latido pero la rapida sumoilacién de los canales
de sodio de las células causa una corriente de sodio tardia en respuesta a la hipoxia — Arritmias
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Factores predisponentes de TSV

.

4 RISK

Cardiopatia TAQUICARDIA
congénita SUPRAVENTRICULAR

Arritmias
prévias
. - e
Pueden ocurrir en ninos sanos T Servicio de
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2. CASO CLINICO



Caso clinico

-

Lactante de 3 meses que ingresa por bronquitis aguda VRS positiva

G

-

Antecedentes personales: 2 ingresos previos por bronquitis (1 UCI)

-

cone et

Constantes normales. FC=130 Ipm. Peso: 8,900 Kg
EF: Buena entrada de aire bilateral, sibilancias espiratorias y tiraje
Ksubcostal. AC: ritmica sin soplos. Resto normal

Tratamiento: Salbutamolada 6h neb + Prednisolona Tmg/Kg/dia

(.
L/9x0,15mg=1,35mg 2
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Caso clinico

15h tras ingreso }

~

Exploracion fisica:

Irritabilidad marcada, auscultacién cardiaca taquiarritmica entre
180-210 Ipm incluso durante el suefio. No soplos.

Buena entrada de aire bilateral con disminucién de sibilancias y
trabajo respiratorio. No rechazo de tomas.

"o

[ Gasometria + hemograma + bioquimica ] [ ECG 12 derivaciones ]
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Caso clinico - Pruebas complementarias

mmHg, HCO3 19,2, Lactato 6 mmol/L, BE -6,7

[ Gasometria: pH 7,30, pCO2 39 mmHg, p02 53 } [ Hemograma: normal con Hb 10 g/dL }

N
1

Bioquimica: Glucemia 93, Potasio 6,1mmol/L, Cloro 108 mmol/L,
Calcio 10 mg/dL, Magnésio 2,4 mg/dL, PCR <0,10, Procalcitonina
0.10, Troponina | 9,5 pg/mL, ProBNP 8580 pg/mL
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Caso clinico - ECG

Unconfirmed Diagnosis
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Caso clinico - ECG
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12 derivaciones; colocacién
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Caso clinico - ECG

12 derivaciones; colocacién estandar
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Caso clinico - ECG

=

SRSl 02 Servicio de
I ° _ Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALLD
AUCANTE - WOSPITAL GENRAL




Caso clinico

ECG: Ritmo sinusal a 140-150 Ipm ]

Tras 6h

Retirada de Salbutamol y sustitucion
por nebulizaciones hipertonico +
Ipratropio

9

Evolucidn térpida de la bronquitis con OAF hasta 16

Ipm y FiO2 28%, budesonida, Atrovent e hiperténico Ecocardlografla normal 1
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I QVR Vi 1| x4

| javL V2 I} AJ5

| I aVvF V3 I v6

F 60~ 0.15-100 Hz PH110C L?P

. . . 7 t* .
Ritmo sinusal a 140 Ipm. QRS estrecho. Ejes acordes a su edad. Patrén de BIRDHH en v1. T Servicio de

ST isoeléctrico. Repolarizacién normal. QTc de 0.426 seg Pediatria

b.: TC20-ELEC7329bc: 25 mm/sec Mmbr: 10 mm/mV Precord: 10 mm/mV




Caso clinico

Tras 4 dias en UCI sale a planta sin 02 | - Salbutamol 300 mcg cada 6h
(puffs) + Budesonida

Exploracion fisica:
AC: ritmica sin soplos
AP: Buena entrada de aire bilateral, con sibilancias y

subcrepitantes bilaterales y generalizados. 24h después
Reinicia taquiarritmia de hasta 245 Ipm —
ECG: rachas de TSV no sostenidas con FC irregular entre 150-215 Ipm
(

{ Tolerando bien, estable hemodinamicamente ]

. . ;. X
Tras 4 dias asintomatico es dado de alta T Servicio de

N
[ Se suspende definitivamente Salbutamol — Ritmo sinusal &
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F 50~ 0.5-40 Hz W PE110C B?




Ritmo sinusal con extrasistoles auriculares.
Actividad auricular polimorfa aumentada




\
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Caso clinico - Seguimiento

Uso de Salbutamol con precaucion, preferiblemente en entorno hospitalario

Revisién 1 mes después (sin procesos febriles, infecciosos ni salbutamol)

el )
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Caso clinico - Seguimiento
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Caso clinico - Seguimiento

Extrasistoles de QRS mas ancho y cambio
de polaridad en precordiales sugerentes
de EV altas.

Doblete mixto ventricular + auricular

< CONCLUSION >

Paciente con extrasistoles de base en
el que un aumento del ambiente
adrenérgico favorece la taquicardia
con aumento de actividad auricular y

ventricular ectépica )
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3. MANEJO Y TRATAMIENTO TSV

Me

didas generales:
Administracion de oxigeno al 100%.
ECG de 12 derivaciones continuo

Acceso vascular periférico (MSD preferiblemente)
Controles analiticos (ionograma, gasometria, calcemia)

TAQUICARDIA CON COMPLEJO QRS ESTRECHO

v

INESTABLE

¥

Cardioversion

cial: 0,5-1 J/Kg

- Dosis siguiente: 2 J/kg

- Dosis ir

Otras medidas:
Adenosina o ATP
Flecainida, Esmolol, amiodarona...

- Dosis inic
- Dosis siguiente: 2 J/kg

ESTABLE

30-60% eficacia

)

¥
Maniobras vagales ———'[
laniob + |

Adenosina (hasta 3 dosis)

-(0,1/0,2/0.2 mg/kg) o
ATP (0

3, 0,6, 1 mg/kg)

v

Otras medidas:
Flecainida, Esmolol,
amiodarona...

Y

Cardioversién

al: 0,5-1 J/Kg

X

%
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3. MANEJO Y TRATAMIENTO

Enlentecen la conduccién AV, interrumpiendo

[ 1. Maniobras vagales ] el circuito de reentrada dependiente del nodo

Colocar al paciente en decubito para incrementar al maximo el tono vagal.

/Lactantes: I
“Succion en vacio” de pulgar o tetina

- Estimulacién rectal

- Reflejo nauseoso

- Bolsa con hielo y agua durante 10 a 30 segundos aplicada solo sobre la cara,

\_ frente y puente nasal y sin obstruir la respiracion J
~

(" Nifios mayores:
- Respiracién profunda y la apnea voluntaria a glotis cerrada (Valsalva)
- Beber un sorbo de agua helada

\_ - Posicionar al paciente en vertical cabeza hacia abajo, durante 15-20 segs Y,

(Mayores de 10 anos:
- Valsalva
- Masaje de seno carotideo unilateral durante 5-10 segs

X
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3. MANEJO Y TRATAMIENTO

[ 1. Maniobras vagales ]

Enlentecen la conduccién AV, interrumpiendo
el circuito de reentrada dependiente del nodo

/ Maniobra de valsalva modificada:

Exito 2,5 veces superior a la tradicional en cuanto a recuperacion del ritmo
sinusal y, con reduccion del uso de adenosina en un 28%.

Edad mayor o igual a seis anos

Faltan muchos estudios en edad pediatrica

Ko
/

~

Técnica:

-

1.

2.

En sedestacion, espirar contra resistencia
(jeringa 10mL) durante 15 secs

Decubito suino elevando miembros
inferiores 15 secs

30 segundos mas en sedestacion

j

=3

15 segundos

15 segundos

Figura 1 Maniobra de Valsalva modificada.

30 segundos

>
»

+ X
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3. MANEJO Y TRATAMIENTO

- Enbolo rapido

] - Dosis inicial recomendada: 0,1 mg/kg iv (max. 6 mg).

- Siguientes dosis (max 1-2 min de intervalo): incrementar de 100
ug/kg (0,1mg/kg) hasta un maximo de 300 pg/kg (0,3 mg/kg)

[ 2. Adenosina

Efectos adversos: rubor facial, dolor u opresién toracica irradiado a cuello, garganta o mandibula
y disnea, asistolia, bradicardia, arritmias. Disminuyen con el uso de midazolam

**Si no dispone de adenosina, utilizar adenosina trifosfato (ATP) triplicando las dosis

Dosis inicial: 0,5-1 J/Kg

[3. Cardioversion sincronizada ] Dosis siguiente: 2 J/Kg

K
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3. MANEJO Y TRATAMIENTO

Tras la urgencia siempre:

Primera crisis: Cardiopatia asociada ]

Vs

Ecocardiografia Doppler-color |/ . . . . -
{ g PP } Taquicardias mantenidas/ larga duracion: valorar el tamafo

y la funcién ventricular y descartar una miocardiopatia
kdilatada secundaria

Si TSV muy frecuentes o sintomas debilitantes :

Valorar betabloqueantes y antiarritmicos i ':|"|:' f >) X e o
ervicio ae
| Pediatria




—

e El salbutamol es un B2 agonista con efecto principalmente a nivel pulmonar, pero
e Debemos ajustar bien las dosis segun peso para disminuir el riesgo de efectos

e Entre sus efectos adversos existen varios de gravedad importante como las

e Es predisponente una patologia cardiaca de base pero puede ocurrir en ninos

e Ante una urgencia respiratoria, no esta contraindicado su uso en cardidépatas o

4. Conclusiones

puede afectar otros érganos como el corazon
adversos

arritmias, que deben tenerse muy en cuenta
sanos

patologia del ritmo cardiaco, pero estos siempre han de estar estrechamente
monitorizados mediante ECG continuo y vigilancia médica

o op
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