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CAMBIOS EN EL POTASIO SERICO EN NINOS QUE
RECIBEN SALBUTAMOL INHALADO

RESUMEN

El propésito de este estudio fue comparar el nivel del potasio (K) sérico previo y alos 60
minutos de la administracién de salbutamol inhalado en nifos entre 2 a 16 afos de edad,
con brorcoespasmo por asma bronquial, que acudieron al servicio de inhaloterapia del
Instituto Nacional de Pediatria de noviembre de 1992 a agosto de 1993.Una vez
establecido el diagndstico de broncoespasmo por asma bronquial, excluyendo pacien-
tes en estadios lliy IV de crisis asmatica, previo consentimiento de los padres, se tomé
una muestra de sangre venosa preinhalacion de salbutamol a los pacientes para
determinar el nivel de K séricoy el pH, se administrd salbutamolinhalado a [os pacientes
en estudio adosis de 1 a 2.5 mg. Se tomd una segunda muestra de sangre venosa alos
60 minutos de la inhalacidn, donde se determiné €l nivel de K sérico y pH. Se aplico la
prueba de t paradatos pareados a los resultados obtenidos, comparando el K sérico pre
y posihnalacién, asf como el pH. Un total de 23 pacientes fueron estudiados, 11 del sexo
masculino (47.8%) y 12 del sexofemenino (52.2%). La edad promediofue de 85.2 meses
(7.1 anos) con unrango de % 40 meses. La gravedad de la crisis asmatica fue de grado
| en 18 pacientes (78.3%) y grado Hl en 5 (21,7%). £l K sérico inicial varié de 3.7 a 5.6
mmol/L con una media de 4.46 mmol/L + 0.49, El K sérico a los 60 minutos de la
administracién de salbutamol fue de 3,3 a 4.7mmol/L con una media de 4.1 £ 0.43,
Comparando ambos valores hubo una disminucidn de 0.3 mmol/L después de la
administracién de salbutamol, con una p= 0.01, estadisticamente significativa. El pH
inicial fué de 7.34 a 7.48 con una media de 7.39, a los 60 minutos fué de 7.34 a 7.46 con
una media de 7.38, con un valor de p=0.67, no significativo.

Asi concluimos que el salbutamol inhalado en nifios con broncoespasmo por asma
brongquial, produce una disminucién del K sérico de 0.3 mmol/L, 60 minutos después de
su administracion, lo cual se debe tomar en cuenta en pacientes que reciben este tipo
de tratamiento y tienen niveles bajos de este electrolito en sangre o que presentan
niveles normales bajos, ya que pueden presentar hipokalemia o agravar esta.

PALABRAS CLAVE: POTASIO, SALBUTAMOL INHALADO, HIPOKALEMIA.



ABSTRACT

The purpose of this study was compare the level of basal seric potassium with
the seric potassium obtained 60 minutes after inhaled salbutamol administration
in boys between 2 to 16 years old , with asthma wheezing who went to the
inhaloterapy  department of the Instituto Nacional de Pediatria between
November, 1992 to August, 1993. Once established the diagnosis of asthma
wheezing , we excluded patient in stadiums Il and IV of asthmatic crisis. Then
previous consent of the parents, we took a sample of venous blood prior to
salbutamol inhalation in order to determine the level of serum K and pH. We took
a secondary sample of venous blood 60 minutes after salbutamol inhalation
where we also determined seric Kand pH. With the results we perform T student
test for pareated data comparing the preinhalation and postinhalation seric K
and pH. A total of 23 patient were studied, 11 from the male sex (47.8%) and 12
from the female sex (52.2%) The age average was of 85.2 months (7.1 years) SD
* 40 months. The seriousness of the asthmatic crisis was of grade [ in 18 patient
(78.3%) and grade Il in 5 (21,7%) The basal seric K varied of 3.7 to 5.6 mmol/L
with a medial of 4.46 mmol/L + 0.48. The seric K after 60 minutes of salbutamol
admintstration was of 3,3 to 4.7 mmol/L with a medial of 4,1+ 0.43. Comparing
both value there was a decreased of 0.3 mmol/L after the salbutamol administration
p =0.01. The initial pH was of 7.34 to 7.48 with a medial of 7.39. At 60 minuts
postinhalation was of 7.34 to 7.46 with a medial of 7.38 p =0.67. We conclude
that the inhaled saflbutamol in wheezing asmatic boys produced a decreased
in seric potassium of 0.3 mmol/L, 60 minutes after its adminsitration. This event
must be consider specially in patients who has fow seric potassium levels or in
low normal limit in order to prevent the risk of hipokalemia,



ANTECEDENTES

El potasio (K) es un catién que se encuentra en el organismo tanto intra como
extracelular, e} factor comin que hace importante fas alteraciones del balance o
equilibrio de! K es fa funcién que desempefia en la regulacidon de la “electricidad
bioldgica”. Es decir, el potencial en reposo depende en parte de la diferencia entre la
concentracion de iones intracelulares y extracelulares de K. Asilos cambios agudos que
afectan solo |a reserva extracelular del K tienden a producir un efecto mas importante
sobre el potencial de reposo en la membrana celular, en contraste con la disminucién
cronica de este ion en que se disminuye tanto el K intracélular como el extracélular; por
lo tanto es mas probable que los cambios agudos de la homeostasis del potasio
produzcan signos y sintomas de importancia clinica. Afectando de esta manera los
proceso bioeléctricos corporales como la contraccion muscular, la conduccion nerviosa
y la conduccién eléctricadel miocardio (1).

El salbutamol es un agente agonista B2 adrenérgico, con varios efectos entre los que se
encuentra broncodilatacion, porlo cuales usado durante el tratamiento del broncoespasmo
ocasionado por asma bronquial. El salbutamol tiene una alta selectividad para los
receptores B2 adrenérgicos, lo que da un tiempo mayor de accidn y altos indices
terapéuticos (2).

Actualmente se sabe que existe hipokalemia secundaria a la estimulacién de receptores
B2 adrenérgicos (1, 3). Esto es debido al ingreso de potasio a las células del musculo
esquelético, por estimulacion de la bomba ATPasa de Na-K (4, 5).

Este efecto ha sido aplicado como tratamiento de los estado de hiperkalemia, inducidos
por el ejercicio, o en pacientes con insuficiencia renal crénica, asi como también en la
hiperkalemiaparalitica periddica familiar, entre otros (4, 6-10).

Particularmente el salbutamo! inhalado se ha descrito que produce disminuciones enlos
niveles séricos de K (11-13). La disminucién en el K sérico variade 0.2 a 0.5 mmolil., a
los 30 a 60 minutosposteriores a la administracién del salbutamol. Esto es de suma
importancia ya que la hipokalemia secundaria a dicho fendmeno puede producir
disrritmias, especialmente en paciente sometidos a condiciones de estress, como los
pacientes con broncoespasmo, aumentando la morbi-mortalidad de ellos {11, 12).

JUSTIFICACION

Los estudios anteriormente mencionados estanrealizados en poblacién adulta, excepto
donde se ha utilizado el salbutamol para el tratamiento de ia hiperkalemia en nifos (7,
9). En el Instituto diariamente se administran tratamientos de inhaloterapia con

ESTA TESIS HO DEBE
SALR DE LA BIBLIGTECA



salbutamol a nifios que acuden con broncoespasmo, por lo que se pretende conocer si
existen cambios en el potasio sérico en pacientesasmaticos con broncoespasmo.

OBJETIVO

Comparar el nivel de potasio sérico previo y 60 minutos después de la administracion de
salbutamol inhalado en nifios entre 2 y 16 afios, con broncoespasmeo por asmabronquial.

HIPOTESIS

Se producira una disminucién del potasio sérico de 0.2 a 0.5 mmel/L. a los 60 minutos
posteriores a la administracion de salbutamol inhalado en comparacion a la previa, en
nifios con broncoespasmo por asma bronguial.

DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO

Se estudiaron individuos de ambos sexos comprendidos entre los 2 a 16 arios de edad
con asma bronquial, en quienes clinicamente se detecten datos de broncoespasmo
manifestados por sibilancias y/o roncus, los cuales recibieron tratamiento ambulatério
con salbutamol inhalado.

CRITERIOS DE INCLUSION: Todos los nifios con edades entre los 2 a 16 afios con
asma bronquial y datos de broncoespasmo que acudan al servicio ds inhaloterapia
recibiendo salbutamol inhalado, previoconsentimiento de los padres o tutores.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes con estado lll o IV de asma bronquial (2), o con
datos de insuficiencia respiratoria severa con Silverman Andersen mayor de 5. Cual-
quier paciente que ya haya participado en el estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION: Todos aquellos pacientes en que alguna de las
muestras sanguineas resulten con hemdlisis lo cual modificaria la concentracion sérica
de potasio.

TAMANO DE LA MUESTRA: Dado que no existen investigaciones previas similares,
nofué posible calcular eltamafio de la muestra, debido a esto se realizé un estudio piloto
de 23 casos, que servird de base para estudios posteriores.



RESUMEN DE LA METODOLOGIA A SEGUIR

Se incluyeron pacientes de ambos sexos comprendidos entre 2 a 16 afios de edad, con
broncoespasmo secundario a asma bronquial, los cuales acudieron ai servicio de
inhaloterapia del Instituto Nacional de Pediatria, para recibir unadosis de saibutamol por
via inhalada.

Una vez establecido el diagnéstico de broncoespasmo y previo consentimiento de los
padres, se tomaron 2 ml, de sangre al paciente, Posteriormente se administré
nebulizaciones con salbutamol en dosis de 1 mg para menores de 10 kilogramos de peso
corporal yde 2 a 2.5 mg.para nifios con mas de 10 kilogramos de peso corporal, diluidos
en 4 a 6 ml. de solucién de NaCl al 0.9%, por espacio de 10 a 15 minutos. Con lo cual
tedricamente se absorbe aproximadamente un 30% de la cantidad administrada. En
aquellos pacientes en que no cedié el broncoespasmo, se continuo su manejo de
acuerdo alos criterios establecidos en el departamento de Urgencias para el manejo del
paciente con crisis asmatica,

Setomaronmuesiras sanguineas a los 60 minutos después de terminadala nebulizacién
con salbutamol.

Las tomas de muesira sanguinea se obtuvieron por puncin directa en venas del
antebrazo y mano, previa asepsia y antisepsia de la region, por medio de una aguja
hipodérmica desechable y jeringa de 3 ml. desechable, realizando puncion directa con
suave extraccién de la muestra, sin presion para evitar hemdlisis, obteniendode2 a3
mil. Las muestras se colocaron en tubos de sangre total sin anticoagulante y se enviaron
al laboratorio de urgencias, debidamente etiquetadas con el nombre del paciente y el
numero de muestra del mismo.

En el laboratorio de urgencias se dejo coagular la muestra y se proceso por espacio de
5 minutos enlacentrifuga Heraus Christ GMBH o Solbat a 3000 rpm. Unavez procesada,
sa colocd 1a muestra del suero en el flamdémetro de Instrumental (aboratory Flame
Photometer nimero 443 o 343, que son ios dos existentes en el laboratorio, se enciende
el aparato, se corroboré su adecuado funcionamiento, posteriormente se coloct una
solucion estandar 1a cual fué con 130 mmolil. de Na y 4mmol/L de K, o con 140 mmol/
L de Na y 5 mmol/L de K, siendo las dos soluciones standar que se utilizan en el
laboratorio. Por tal motivo no es necesario realizar examen por duplicado.

Se colocd ) suero en estudio en ¢l aparato, observando el resultado en 1a pantalla del
mismo. El resultado estad dado en miliequivalentes por litro teniendo como valores
normales en todos los sujetos mayores de 10 dias de edad 3.5 a 5.5 mEqg/L (14).

De la misma muestra se tomaron 0.1 ml. de sangre para determinacién de gases
venosos, la que se determind en un gasémetro Instrumentation Laboratory, 1312 blood
gas manager.



HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El asma bronquial es una enfermedad de las vias respiratorias que de recibir un
tratamiento adecuado y temprano por 1o general no presenta complicaciones.

ElVentolin o salbutamol es un medicamento que se ha utilizado desde hace varios afios
para el tratamiento de pacientes con broncoespasmo ocasionado por el asma bronquial,
e incluso usted ya lo ha utilizado en otras ocasiones previas.

Recientemente se ha encontrado que e! salbutamol produce disminucién en los
electrolitos de 1a sangre, especificamente el potasio, por lo que se esta realizando una
investigacion para deternminar si esta ocurre en los pacientes que reciben salbutamol
inhalado y de ser asi el grado de disminucion del mismo.

Por este motivo solicitamos su autorizacidn para tomar 2 muestras de sangre a su hijo,
de 2 ml. de sangre, una antes de la nebulizacidn con salbutamol, otra a los 60 minutos
posterior a la administracién del medicamento.

Aclaramos que de no aceptar que su hijo participe en esta investi_gacién se dara el
manejo establecido, sin que esto influya en la posterior evaluacion y tratamiento médico
de su hijo.

Asi mismo de aceptar, usted puede retirar del estudio en el momento que 1o desee sin
que influya esto en el tratamiento habitual del paciente. Las tomas de muestras
sanguineas no generara ninglin cargo extra en su cuenta ni en sus pagos, ya que los
gastos por el presente estudio los absorbe el Instituto Nacional de Pediatria. Se les
comunicar el resultado.

ESTOY DE ACUERDO QUE MIHIJO(A) PARTICIPE EN EL PROTOCOLO “CAMBIOS
EN EL POTASIO SERICO EN NINOS QUE RECIBEN SALBUTAMOL INHALADO”, Y
SE LE TOMEN DE 2 MUESTRAS DE SANGRE CON AGUJA Y JERINGA
DESECHABLES, CON EL FIN DE DETERMINAR NIVELES SERICOS DE POTASIO,
SABIENDO QUE TAL PROCEDIMIENTO NO PONE EN PELIGRO LA VIDA DE M|
HIJO(A) Y QUE ES CONFINES DE INVESTIGACION.

PADRE O TUTOR INVESTIGADOR

TESTIGO TESTIGO



ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Se usé la prueba de t para datos apareados para comparar e! valor preinhalacion con
et de los 60 minutos, asi como para comparar la variacién del pHy el potasio sérico.

CONSIDERACIONES ETICAS

La toma de muestras sanguineas no leva ningun riesgo de mortalidad para los
pacientes. Con (a Unica consideracidn importante durante el presente estudio es el de
tomar varias muestras sanguineas en un mismo paciente en un lapso corto de tiempo.

CRONOGRAMA

Recopilacion biblicgrafica 2 meses (Marzo-Abril 1992)
Elaboracién del protocolo 1 mes {Mayo 1992)
Autorizacion del protocolo 3 meses (Junio-Agosto 1992)
Recopilacién de fa informacion 3 meses (Nov 1992-Ago 1993)
Analisis de datos 1 mes (Sep-Oct 1993)
Redaccion del reporte 1 mes {Noviembre 1993)
Envio a publicacién ) 1 mes (Diciembre 1993)

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION

Observacional, prospectivo, longitudinal y comparativo de vartas cohortes.

ANALISIS DE RESULTADOS

De los 23 pacientes estudiados, 11 fueron de! sexo masculino (47.8%) y 12 def sexo
femenino (52.2%) (grafico 1). La edad oscilo enfre 24 meses (2 afos) y 180 meses {15
afios), con una media de 85.2 meses de edad (7.1 arios) + 40 meses.

La gravedad de la crisis fue de estadio { o leve en 18 pacientes (78.3%) y de estadio Il



o moderado 5 (21.7%). Los estadios [l y IV fueron excluidos del estudio.

El Kinicial varié de 3.7 a 5.6 mmol/L, con una media de 4.46 + 0.49 mmol/L. EI K a los
60 minutos posinhalacion de salbutamol fue de 3.3 a4.7 mmol/L, con una media de 4.1
+ 0.43 mmol/L. Comparando el K inicial con el K a los 60 minutos posinhalacion de
salbutamol, hub ouna disminucién de 0.3 mmel/L con un valor de p=0.01.

El pH inicial fue de 7.34 a 7.48 con una media de 7.395 + 0.03, el pH a los 60 minutos
posinhatacién de salbutamol fue de 7.34 a 7.46 con una media de 7.385 + 0.03, sin ser
estadisticamente significativo al comparar ambos valores con una p=0.67.

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar los cambics en el potasio sérico posterior
a la administracién de salbutamol inhalado en nifios con asma bronquial. Enla literatura
existen diversas afirmaciones sobre la presentacién de hipokalemia secundaria a la
administracion de salbutamol inhalado (5,7,9), e incluso se comenta ef aumento de la
morbimortalidad de pacientes con tratamiento con salbutamol, sometidos a estres por su
enfermedad de base (11).

En este estudio demostramos que enlos nifios que reciben salbutamol inhalado en dosis
de 1 a 2.5 mg, existe una disminucién del potasio sérico de 0.3 mmol/L 60 minutos
después de su administracién, esto fue estadisticamente significativo con una p=0.01,
lo cual corresponde alo informado en la literatura de 0.2 a 0.5 mmol/L.

Cabe mencionar que esta disminucién en ei potasio sérico es por la administracién de
salbutamol inhalado, ya que el pH sérico no tuvo modificaciones significativa que
correlacionaran con Ja disminucién del potasio sérico.

En ningulin caso de nuestro estudio encontramos niveles bajos de potasio sérico que se
consideren hipokalemia, atin después de la administracién de salbutamol, sin embargo,
consideramos que es importante tener presente la disminucién del potasio sérico en
pacientes que reciben salbutamol inhalado, ya que si se tiene un potasio sérico bajo
inicial, se podria agravar el estado de hipokalemia. Ademas se debe tener en cuenta que
los pacientes con crisis asmatica reciben més de una dosis de salbutamol inhalado, por
lo que se necesita un estudio que determine Ja disminucidn del potasio sérico con varias
dosis de salbutamol inhalado, lo que puede aumentarla morbimortalidad por hipokalemia
en estos pacientes.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo nos molivan a estudios posteriores en
donde se debe valorar el uso de salbutamol inhalado en nifios con hiperkalemia, para
buscar la aplicacién terapéutica del salbutamol sobre el potasio sérico.

Nuestra conclusion es que el salbutamol inhalado en nifios con crisis asmética produce
una disminucion en el potasio sérico de 0.3 mmol/L alos 60 minutos posterior a su
administracion.



Potasio Sérico y Salbutamol
Distribucion por Sexo

Masculino
11 48%

Femenino
12 52%

Grafico 1
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