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1. INTRODUCCION g
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1. INTRODUCCION

BRONCOESPASMO AGUDO ¢ FACTORES DE RIESGO
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2. OBJETIVOS / MATERIALY METODOS

« Revision casos acidosis lactica (AL) en pacientes con
broncoespasmo agudo tratados con salbutamol

< Analisis de la clinica, factores de riesgo, desencadenantes y manejo

*Datos analizados con estadistica descriptiva: cuantitativos como mediana (min-max) y variables cualitativas como porcentajes
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3. RESULTADOS

CARACTERISTICAS
PULMONARY SCORE 7 (5-8)
11 EPISODIOS DE AL / SatHb 91% (75-95%)

10 PACIENTES (50% (7 ) |

TRATAMIENTO
Mediana edad: 8afios 3 sALBUTAMOL18% inhalado
82% nebulizado
Tratamiento de G
base (36,4%) BROMURO DE IPRATROPIO

L CORTICOTERAPIA (64% iv)
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3. RESULTADOS %

CARACTERISTICAS N
PULMONARY SCORE 7 (5-8) %’ %ta”ifas }E 4 rebulzaciones
11 EPISODIOS DE AL / SatHb 91% (75-95%) putts A5mglKg |
| 63,3%
10 PACIENTES (50% MEJORIA INICIAL
TRATAMIENTO | BRONCOESPASMO
Mediana edad: 8aios SALBUTAMOL18% inhalado Wiy
82% nebulizado - FOX

. 7\ . .
Tratamiento de o Polipnea - taquicardia 90%

base (36,4%) BROMURO DE IPRATROPIO 3 Empeoramiento estado

CORTICOTERAPIA (64% iv) _ general, palidez, néuseas 55%
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3. RESULTADOS

95% 36% 1 caso
Empeoramiento Control Empeoramiento
estado general crisis grave broncoespasmo

(D GASOMETRIA VENOSA
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3. RESULTADOS

95% 36% 1 caso
Empeoramiento Control Empeoramiento
estado general crisis grave broncoespasmo
(D GASOMETRIA VENOSA
(o]
pH 7,32 (7,18 — 7,44) \p
ACIDOSIS METABOLICACON HCO3- 15,6mmol/L (12,1 - 20,6) 100% hiperglicemia
HIPERLACTACIDEMIA EB -8,5mmol/L (-15, -5) 305mg/dL (160-406)
Lactico 6,5mmol/L (2,2 - 10,9)
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3. RESULTADOS

95% 36% 1 caso
Empeoramiento Control Empeoramiento
estado general crisis grave broncoespasmo
(D GASOMETRIA VENOSA
(o]
pH 7,32 (7,18 — 7,44) \p
ACIDOSIS METABOLICACON HCO3- 15,6mmol/L (12,1 - 20,6) 100% hiperglicemia
HIPERLACTACIDEMIA EB -8,5mmol/L (-15, -5) 305mg/dL (160-406)
Lactico 6,5mmol/L (2,2 - 10,9)

Mejoria clinica 'y
STOP sALBUTAMOL EN 100% DE LOS CASOS > normalizacién
analitica en 5-16h
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4. CONCLUSIONES

______________________________________________

«% Clinica similar a empeoramiento del cuadro 2! RECONOCER POLIPNEACOMO |
=~ MECANISMO DE COMPENSACION

+» Suspensidn o espaciamiento salbutamol. Optimizacion soporte respiratorio. Tratamiento otros
factores que empeoran la acidosis.

+» Necesidad de mas estudios para identificar factores que predispongan y optimizar tratamiento
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MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION

4\ Beware of beta!
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