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Caso clinico

Taquicardia paroxistica supraventricular por sobreingesta

de salbutamol

L. MARTINEZ MENGUAL, M.C. CUADRILLERO QUESADA, C. MENENDEZ ARIAS, N. FERNANDEZ GONZALEZ,

C. PEREZ MENDEZ
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RESUMEN

Introduccion: La taquicardia es el hallazgo mas frecuente
tras la ingestion de una dosis de salbutamol superior a la
terapéutica. Se trata habitualmente de una taquicardia sinu-
sal refleja secundaria a vasodilatacion, siendo poco frecuente
que se produzcan arritmias.

Caso clinico: Presentamos el caso de un nifio de 3 afios
de edad que presentd un episodio de taquicardia paro-
xistica supraventricular tras la ingesta accidental de una
sobredosis de salbutamol. El electrocardiograma de 12
derivaciones mostré una taquicardia paroxistica supra-
ventricular a una frecuencia de 250 latidos por minuto.
Tras fracasar un intento terapéutico mediante la utiliza-
cién de maniobras vagales, se administr6 una dosis de
propranolol intravenoso volviendo el paciente a entrar en
ritmo sinusal.

Conclusion: La taquicardia supraventricular es un efec-
to secundario de la intoxicacién por salbutamol que puede
darse en nifios previamente sanos. La administracion de
propranolol en estos casos podria estar indicada y parece
segura.
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ABSTRACT

Introduction: Synus tachicardia is the most frecuent cli-
nical finding after the ingesion of a salbutamol overdose. It
is a common reflex response to vasodilation while cardiac
dysrhytmias are rare.

Case report: A three year old boy presented to de emer-
gency department after the accidental ingestion of an over-
dose of salbutamol. A 12 lead ECG showed supraventricu-
lar paroxysmal tachicardia with a heart rate of 250 beats per
minute. After an unsuccessful therapeutic attempt with vagal
manoeuvres, a single dose of intravenous propanolol res-
tored normal sinus rhythm.

Conclusion: Supreventricular tachycardia may occur in
previously healthy children after a salbutamol overdose.
Propanolol administration may be indicated in these cases
and seems safe.

Key words: Supraventricular paroxysmal tachycardia;
Salbutamol overdose; Propranolol.

INTRODUCCION

El salbutamol, un agonista 3,-adrenérgico selectivo, es
uno de los faormacos mas prescritos en el tratamiento del
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Figura 1. ECG realizado al ingreso. Taquicardia supraventricular
paroxistica.
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Figura 2. Restablecimiento del ritmo sinusal tras la administra-
cién de una dosis de propranol intravenoso.

asma bronquial en los nifios. La taquicardia es el hallazgo
mas frecuente tras la ingestién de una dosis superior a la
terapéutica y se trata habitualmente de una taquicardia sinu-
sal como reflejo de la vasodilatacién periférica, siendo excep-
cional la existencia de arritmias de origen cardiaco en la into-
xicacién por agonistas 3,-adrenérgicos selectivos. Presenta-
mos el caso de un nifio de 3 afios de edad que presentd un
episodio de taquicardia paroxistica supraventricular tras la
ingestion accidental de una sobredosis de salbutamol.

OBSERVACION CLINICA

Varén de 3 afios de edad que acude a Urgencias tras
haber sido encontrado por sus padres 15 minutos antes
bebiendo de un frasco con salbutamol en jarabe. Los ante-
cedentes familiares carecen de interés en relacion con el pro-
ceso actual. Entre sus antecedentes personales, cabe desta-
car que el nifio presentaba dermatitis atdpica y habia sido
ingresado un aflo antes por un episodio de bronquitis dis-
neizante. En el momento actual estaba siendo tratado con
salbutamol oral prescrito por su pediatra por una reagudi-
zacion asmatica.

A su llegada a Urgencias el nifio se encuentra asinto-
mético. La dosis maxima ingerida estimada fue de 1,3 mg/kg
de peso.

En la exploracién fisica destaca dnicamente una taqui-
cardia “imposible de contar” en la auscultacion cardiaca y
escasos crepitantes en el tercio inferior de hemitdrax dere-
cho; su tensién arterial era 100/75; los pulsos y la perfusion
periférica eran normales.

Se realiz6 un electrocardiograma (Fig. 1) en el que se
observa una frecuencia cardiaca de 250/ minuto, con com-

plejo QRS estrecho, ausencia de ondas P e intervalo RR cons-
tante. Se determinaron los niveles plasmaticos de glucosa y
potasio, que fueron normales.

En Urgencias se realizé descontaminacién intestinal con
carbén activado vy, tras fracasar un intento terapéutico
mediante la utilizaciéon de maniobras vagales, se adminis-
tré una dosis de propranolol intravenoso volviendo el
paciente a entrar en ritmo sinusal (Fig. 2).

Venticuatro horas después, el nifio presentaba sibilan-
cias bilaterales por lo que se reinici6 el tratamiento con sal-
butamol (ahora por via inhalatoria) no presentando nuevas
alteraciones del ritmo cardiaco.

DISCUSION

La ingestion de una dosis de salbutamol superior a la
dosis terapéutica (0,3-0,8 mg/kg/dia) puede producir sig-
nos y sintomas de toxicidad®. Aunque estos no suelen tener
trascendencia clinica si la dosis ingerida es inferior a 1 mg/kg
de peso®, puede producirse toxicidad grave o incluso la
muerte cuando la dosis ingerida es 10 a 20 veces superior a
la terapéutica®?. Los signos y sintomas de intoxicaciéon por
salbutamol incluyen taquicardia, agitacién, temblor, vomi-
tos, hipopotasemia, hiperglucemia y, de forma mas tardia,
hipoglucemia®67.

La taquicardia es el hallazgo mas frecuente y se trata
habitualmente de una taquicardia sinusal que resulta de la
respuesta refleja del miocardio a la vasodilatacién perifé-
rica que se produce por el estimulo de los receptores (B,-adre-
nérgicos?, siendo excepcional la aparicién de otro tipo
de arritmias. Sin embargo, aunque poco frecuentes han sido
descritos casos de taquicardia supraventricular y arritmias
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ventriculares en pacientes predispuestos®?. La hipopota-
semia producida por el salbutamol puede desencadenar
trastornos del ritmo en nifios que reciben tratamiento con
digoxina® pero es poco habitual que estas arritmias se pro-
duzcan en nifios previamente sanos®. Nuestro paciente
no padecia ninguna cardiopatia predisponente, no presen-
taba hipopotasemia y su trazado electrocardiografico se nor-
maliz6 inmediatamente tras la administracién de propra-
nolol intravenoso, manteniéndose normal tras reiniciar el
tratamiento con salbutamol por via inhalada, lo que apoya
la hipétesis de que la taquicardia supraventricular es un
efecto directo del salbutamol sobre el sistema de conduc-
cién cardiaco.

Generalmente los sintomas de la intoxicacién por sal-
butamol son leves y no es necesaria la administracién de
tratamiento especifico@6®. En casos de arritmia cardiaca
que no responde a la realizacién de maniobras vagales
puede estar indicada la administracién de un antidoto espe-
cifico —-propranolol intravenoso-. Aunque su utilizacién
lleva consigo el riesgo teérico de inducir broncoespasmo
en un paciente asmético®, generalmente es bien tolerado(?;
no obstante se observo broncoespasmo en nuestro pacien-
te tras recibir una dosis de propranolol intravenoso, esto se
produjo 24 horas después de la administracién del farma-
co y remitio al reiniciar el tratamiento con salbutamol, ahora
por via inhalatoria, lo que nos hace pensar que no se trata
de un efecto secundario del propranolol sino de la reapa-
ricion de los sintomas de su reagudizacién asmatica previa
al suspender el tratamiento broncodilatador que estaba reci-
biendo.

Aunque la administracién de betabloqueantes selecti-
vos para los receptores B, podria ofrecer la ventaja tedrica
de no provocar broncoespasmo, los estudios que comparan
los agentes cardioselecivos atenolol® y practolol™ con pro-
pranolol muestran que ambos son menos eficaces a la hora
de revertir los efectos metabélicos y cardiovasculares del
salbutamol.
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En conclusién, aunque poco frecuente, la taquicardia
supraventricular es un efecto secundario de la intoxicacién
por salbutamol que puede darse en nifios previamente sanos.
La administracion de propranolol en estos casos podria estar
indicada y parece segura.
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