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RESUMEN

ABSTRACT

edema agudo de pulmén junto con hiperpotasemia de 8,2
mEg/l que se normalizé con el tratamiento que incluy6 sal-
butamol nebulizado. Se discute el tratamiento de la hiperpotasemia
y se destaca el mecanismo de accién hipokalemiante del salbuta-
mol nebulizado que, por su inocuidad, se propone como medida
inicial del tratamiento de la hiperpotasemia, mientras ésta se con-

S e presenta un enfermo de 67 afios con crisis hipertensiva y

Efficacy of salbutamol in the treatment of severe acute
hyperpotasemia

edema together with hyperpotassemia of 8.2 mEg/l that nor-
malized with treatment including salbutamol spray is pre-
sented. The treatment of hyperpotassemia is discussed and the hy-

Q 67-year old patient with hypertensive crisis and acute lung

pokalemic action mechanism of salbutamol spray which, due to its
innocuousness, is proposed as an initial measure of treatment of
hyperpotassemia, is emphasized while this is being verified and the
rest of the therapeutic measures are being prepared.

firma y se preparan el resto de las medidas terapéuticas.

CEEVESNGEVCA Hiperpotasemia. Salbutamol.

Hyperpotassemia. Salbutamol.

La hiperpotasemia obedece habitualmente a la disminuangiotensina (enalapril 20 mg/24h) y R-bloqueantes (nadolol
cion de la eliminacion renal o a la redistribucion de potasict0 mg/24h), e hiperuricemia en tratamiento con alopurinol
hacia el espacio extracelular. Es un trastorno potencialmen{&50 mg/24h). Acudié al hospital por cuadro de varias horas
letal, en el que la actuacion terapéutica precoz puede preveme evolucién de disnea subita con ortopnea y opresion toraci-
la aparicion de complicaciones. Describimos a continuacion eda. La exploracion fisica evidenci6 somnolencia, cianosis, ta-
efecto hipokaliemiante del salbutamol en aerosolterapia en wuipnea, tiraje, aleteo nasal y utilizacion de la musculatura ac-
paciente en estado critico en el que las alteraciones de la caresoria. La presion arterial era de 210/140 mmHg, la
duccion registradas en la monitorizacion electrocardiograficérecuencia cardiaca 60 I/mmin, la temperatura axilar de@6,5
hicieron sospechar la existencia de una hiperpotasemia agugda frecuencia respiratoria de 36 rpm. Habia hipofonesis ge-
grave. neralizada con crepitantes en las bases pulmonares. La gaso-
metria arterial (Fi@al 24%) mostré un pH 7,11, p@9,2
mmHg, pCQ 63,6 mmHg, C&H. 19,6 mEq/l y saturacién-0
del 88,6%. En el ECG se evidencié un bloqueo auriculo-ven-

Varon de 67 afios de edad, con antecedentes de bronquitiular de segundo grado. Ante la sospecha de un edema agu-
cronica, nefrectomia derecha por litiasis renal a los 55 afios d® de pulmén secundario a una crisis hipertensiva se inicid
edad, hipertension arterial de once afios de evolucion cortratamiento con oxigenoterapia, furosemida y nitroprusiato sé-
trolada con inhibidores de la enzima de conversién de ldico. En el curso de la monitorizacion cardiaca se registré un
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Figura 1. Registros electrocardiograficos durante la monitorizacién. Secuencia a y b pretratamiento (potasio
8,4/9,2 mEq/l). Secuencia ¢ (postratamiento con gluconato calcico, salbutamol e insulina mas glucosa). Secuencia d
(potasio 4,9 mEg/l).

ensanchamiento del complejo QRS con prolongacion del intede la conduccion (Figs. 1c y 1d). Los examenes de laboratorio
valo QT y un episodio de fibrilacion ventricular (Figuras 1la ya las cuatro horas de su ingreso mostraron una creatinina plas-
1b) por lo que se procedié a golpe precordial con obtencion dméatica de 2,5 mg/dl, un sodio 133,4 mEg/l y un potasio 4,93
ritmo sinusal y ante la sospecha de hiperposatemia se adminieEq/l. Se practicé una ecografia renovesical que reveld la au-
tr6 gluconato calcico, salbutamol nebulizado e insulina corsencia del rifion derecho y el rifién izquierdo era normal sin
glucosa. Los datos analiticos mostraron con posterioridad: glsignos de ectasia ni litiasis. Asimismo, el perfil enzimatico
cemia de 359 mg/dl, creatinina plasmatica de 2,4 mg/dl, sodidescarté una posible necrosis miocardica.

plasméatico/urinario de 129,5/59,6 mEq/l y potasio plasmati-

col/urinario 8,4-9,2/9.6’,98 mEq/I .(resulltados ,conflrmados e,rbISCUSION

una segunda extraccion). La radiografia de torax mostraba in-=
filtrados alveolares bilaterales. El paciente experimentd mejo- Las manifestaciones clinicas mas importantes de la hiper-
ria clinica y desaparecieron progresivamente las alteraciongotasemia guardan relacion con la excitabilidad cardiaca, pro-

%



5

emergencias 1999;11:54-57

vocando toda una variada gama de alteraciones de la condt SALBUTAMOL

cién en funcion de la magnitud de la misma que pueden prc !
. . - L B -2 Receptor

ducir la muerte del paciente. La administracion de 10-30 m
de una solucion de gluconato célcico al 10% endovenoso pri ®
tege a las células de los efectos de la hiperpotasemia, evitan
las arritmias potencialmente letales. Su inicio de accion es (¢ ]
1 a 3 min y persiste de 30 a 60 min. La insulina administrad . .

| 10 Ul de insuli bol q .| Adenilato-ciclasa -«---K
con glucosa ( e insulina e'n olus en ovgrjoso seguic ATP - 35'c AMP .. - Na'/K*-ATPasa
de 50 ml de glucosa al 50%) estimula la captacion de potas
en las células musculares, hepaticas y adiposas con un inig . Na*___p
de accién a los 30 minutos y una duracién de 2 horas. La uf 5 ATP
lidad del bicarbonato sédico (50 mEq en bolus en 3 minutog

estd ampliamente demostrada, aunque su mayor eficacia e
en relacion con los trastornos del metabolismo &cido-bésico. Figura 2. Mecanismo de accién del salbutamol.

El salbutamol, agonista beta-2 adrenérgico, utilizado co
muanmente como broncodilatador, tiene también eficaces y s
guros efectos hipokaliemiantés Su mecanismo de accion dilatador no modifica las concentraciones plasmaticas de po-
esta basado en la activacion del sistema adenilato ciclasa #t&sid. El régimen combinado de salbutamol (20 mg en un ml
tracelular que activa la bomba N&-ATPasa, facilitando la de suero salino nebulizado en 10 minutos) con insulina mas
entrada del potasio en el masculo esquelético (Fig. 2), indeglucosa (10 Ul en bolus EV seguido de 50 ml de glucosa al
pendientemente del efecto de la insufifé 50%) aumenta considerablemente la entrada de potasio en la

El salbutamol, tanto nebulizado como por via endoveno€élula, evitando la hipoglucemia secundaria a la administra-
sa, tiene efectos hipokaliemiantes muy similares con reversiion de insulina, gracias al efecto estimulador del salbutamol
bilidad de todas las manifestaciones electrocardiografisobre la gluconeogénesis
cas$ss10u A |a dosis de 0,5 mg disuelto en 100 ml de suero  El tratamiento de la hiperpotasemia aguda grave, dada su
glucosado al 5% en 20 minutos endovenoso o en aerosolterelevada mortalidad, debe instaurarse de forma precoz y rapida
pia a dosis de 20 mg en un ml de suero fisolégico nebulizadante su sospecha cuando en la monitorizacién cardiaca se de-
en 10 minutos, tienen un inicio de accién a los 10-15 minutogecten trastornos de la conducéién De todo el arsenal tera-
siendo la reduccién plasmatica de potasio mas pronunciada géutico del que disponemos, el salbutamol constituye un
su inicio cuando se utiliza la via endovenosa. La duracién delgente terapéutico eficaz y sedttt para el tratamiento ini-
efecto hipokaliemiante es de tres horas si la via utilizada es tdal del paciente con hiperpotasemia grave con escasos efec-
endovenosa y de cuatro a seis horas si se administra en nelbos secundarios. Su utilizacion nos permite disponer de un pe-
lizacion*11 Los efectos secundarios mas frecuentes, como leiodo de tiempo suficiente hasta confirmar los elevados
taquicardia y el temblor fino, son minini&s‘y algo mas fre- niveles de potasio para posteriormente instaurar las medidas
cuentes cuando la administracién es por via endovenosa. Eyapéuticas especificas, por lo que pensamos que deberia for-
importante destacar que en pacientes normokaliémicos la utirar parte de las primeras medidas terapéuticas, ante la sospe-
lizacion de agonistas beta-adrenérgicos por su efecto broncoha o confirmacion de hiperkaliemia grave.
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