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2. OBJETIVOS / MATERIAL Y MÉTODOS

❖ Revisión casos acidosis láctica (AL) en pacientes con 
broncoespasmo agudo tratados con salbutamol

❖ Análisis de la clínica, factores de riesgo, desencadenantes y manejo 

*Datos analizados con estadística descriptiva: cuantitativos como mediana (min-máx) y variables cualitativas como porcentajes
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CARACTERÍSTICAS
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63,3%
MEJORÍA INICIAL 

BRONCOESPASMO

5 tandas
8 puffs

4 nebulizaciones
0.15mg/Kg

▶ Polipnea - taquicardia 90%
▶ Empeoramiento estado 

general, palidez, náuseas 55%
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4. CONCLUSIONES

❖ Complicación que puede presentarse durante el tratamiento de un broncoespasmo

❖ Clínica similar a empeoramiento del cuadro

❖ Suspensión o espaciamiento salbutamol. Optimización soporte respiratorio. Tratamiento otros 
factores que empeoran la acidosis.

❖ Necesidad de más estudios para identificar factores que predispongan y optimizar tratamiento

RECONOCER POLIPNEA COMO 
MECANISMO DE COMPENSACIÓN
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