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RESUMEN

En 1986 fue descrito el “efecto paradojico del salbutamol” en nifios
refiriendose a como en algunos pacientes se producia una disminucion de la
saturacion arterial de oxigeno Sat O, medida mediante pulsioximetria tras la
administracion de este farmaco. Existen distintas hipdtesis para intentar explicar
este fendmeno, pero ninguna lo hace de forma satisfactoria . Resulta extrafio que
un broncodilatador que produce una mejoria de la funcion respiratoria, ocasione
a su vez una disminucion real de la Sat O, en sangre.
000000000000000000000000000000000000000000000000000_

Para comprobar si el salbutamol produce realmente una disminucion de la
Sat O, o existe un error de mediciébn de los sensores tradicionales de
pulsioximetria, se ha realizado un estudio en 48 nifios mayores de 1 afio que
acudieron al Servicio de Urgencias del Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus
de Madrid, entre los meses de mayo y septiembre del 2010, y a los que se les
administrd salbutamol nebulizado.

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, administracion de salbutamol
en las horas previas, Sat O, grado de dificultad respiratoria usando el Pulmonary
Score, y la Sat O, con dos sensores; uno tradicional de transmision para dedos de
manos y pies y otro de reflectancia para la frente. Esta medicion con los tipos de
sensores se realizo antes de la nebulizacion con salbutamol y diez minutos después.

En total se hicieron 266 mediciones de la Sat O,. El efecto paraddjico
solamente pudo observarse con el uso del sensor tradicional, disminuyendo la
media de las mediciones de toda la muestra desde un valor de 96% inicial hasta un
94% en los nifios a los que se les administré tres nebulizaciones de salbutamol y
existié una mayor correlacion entre la mejoria clinica del paciente y el aumento de
la Sat O, medida con el sensor de reflectancia.

Una explicacion de esta diferencia entre la medicion de los dos sensores
podria ser que la vasoconstriccid periférica producida por el saloutamol ocasione
un error de lectura de la Sat O, cuando ésta se realiza a nivel periférico (dedos)
como ocurre con los sensores tradicionales sin que esto signifique que exista una
disminucion real de oxigeno en la sangre.

INTRODUCCION

La utilizacion de salbutamol nebulizado es una practica habitual en los servicios
de urgencias pediatricos para el tratamiento de los nifios con dificultad respiratoria,
debida a un broncoespasmo. Sin embargo, un articulo publicado en 1986 en la revista
Lancet, estudi6 el llamado “Efecto paraddjico del salbutamol en nifios”, en el que se
describia como tras la administracion de este medicamento, algunos pacientes
presentaban una disminucion de la Sat O;Posteriormente, muchos trabajos han
intentado explicar este fenomeno atribuyéndolo al hipotético broncoespasmo inicial que



la acidez y la osmolaridad de este farmaco podrian producir. Pero nebulizaciones de
soluciones de otros productos con los mismos valores de pH y osmolaridad no han
producido este efecto de forma tan intensa.

En la actualidad, la opiniébn mas aceptada es que el salbutamol produce una
alteracion pasajera de la relacion perfusion/ventilacion alveolar, lo que explicaria una
disminucion de la Sat O, en los primeros minutos tras la administracion del farmaco.
Sin embargo, esta disminucion puede mantenerse mas de dos horas.

En general, todos los estudios parten de la hipotesis de una disminucion real de
la concentracidon de oxigeno en sangre, pero resulta extraiio que un fairmaco de eficacia
demostrada en el tratamiento de los nifios con dificultad respiratoria, conlleve una
disminucion de la Sat O,

OBJETIVOS

Estudiar si el efecto paradodjico del salbutamol en nifios puede ser debido a un
error de captacion de los sensores tradicionales para medir la Sat O, de forma
transcutanea.

METODO

Se recogieron los datos de una muestra aleatoria de 48 nifios que acudieron al
Servicio de Urgencias del Hospital Infantil Universitario Nifio Jests (Madrid), durante
los meses de mayo y septiembre del 2010, y a los que se les administré salbutamol
inhalado. Los criterios de inclusion en el estudio fueron ser mayores de 1 afio (debido
a las recomendaciones del fabricante del sensor de reflectancia) y no tener ninguna
caracteristica que pudiera alterar la medicion de los sensores tradicionales como fiebre
o alteraciones de la hemoglobina. Se usaron el sensor para dedo Nellcor Oximax
Neonatal / Adult Oxigen Sensor® y el sensor para frente Nellcor Oximax Max-Fast
Forehead Sensor® . Ambos se emplearon con el monitor Nellcor Oximax N-600x® y
se colocaron segin las recomendaciones del fabricante. Para medir el grado de
dificultad respiratoria se empled el Pulmonary Score. Se eligié este método de
valoracion porque es independiente de los valores de Sat O,

PUNTOS FR<6 ANOS FR>6 ANOS SIBILANCIAS | USO MUSC.
ACCESORIOS

0 <30 <20 No No

1 31-45 21-35 Final Incremento
expiracion leve

2 46-60 36-50 Toda la | Aumentado
expiracion

3 >60 >50 Audibles  sin | Maxima
estetoscopio

Crisis leve <4 ; moderada 4-6 ; grave 7-8 . Si no existen sibilancias pero si
retracciones evidentes se puntuara 3 en el apartado de sibilancias .

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo, administracion de salbutamol en las
horas previas, Sat O, medida con ambos sensores y grado de dificultad respiratoria
usando el Pulmonary Score. La medicioén de la Sat O, se realizd en el momento de su
llegada al Servicio de Urgencias y diez minutos después de la finalizaciéon de cada




nebulizacion de salbutamol junto con la puntuacién del Pulmonary Score. Solamente se
registraron los  datos de aquellos niflos que recibieron un maximo de tres
nebulizaciones.

RESULTADOS

Se realizaron un total de 266 mediciones de la Sat O, en los 48 nifios de la
muestra, con edades comprendidas entre 1 y 13 afios y distribuidos por sexo en 28
varones y 20 mujeres.

Los valores medios de la Sat O, con ambos sensores asi como los valores
minimos y maximos figuran en la siguiente tabla:

SatO, | SatO, | SatO, | SatO, | SatO, | SatO, | SatO, | SatO,
dedo | frente | dedo frente | dedo frente | dedo frente
basal | basal | tras 1* | tras 1°|tras 2% |tras 2°|tras 3*| tras 3°
dosis dosis dosis dosis dosis dosis

n 48 48 48 48 28 28 9 9

Media | 96% | 97% | 95% 98% 95% 97% 94% 97%

Minimo | 86% | 94% | 88% 92% 88% 92% 89% 94%

Maéximo | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 98% 100%

Al comparar las parejas de mediciones que presentaban valores de Sat 0,<94%
medidas con el sensor tradicional y Sat 0,>95% medidas con el sensor de reflectancia,
se encontrd una discordancia en 12(25%) casos para las mediciones basales, 16(33,3%)
para las mediciones después de la primera nebulizacion, 7(25%) para las mediciones
después de la segunda nebulizacion y 5(55,6%) para las mediciones después de la
tercera nebulizacion. 7 (58%) de los nifios que presentaban esta discordancia en el
momento de su llegada al Servicio de Urgencias, habian recibido salbutamol en las 4
horas previas

En el siguiente grafico aparecen representados los porcentajes de nifios que
mejoraron la puntuacién en el Pulmonary Score, el valor de la Sat O, medido con el
sensor tradicional y el medido con el sensor de reflectancia para la frente, diez minutos
después de cada nebulizacion.
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DISCUSION

La correcta medicion de la Sat O; en los nifios con dificultad respiratoria es de
gran importancia. Valores bajos en el momento de su llegada a Urgencias se han
relacionado con una mayor probabilidad de ingreso hospitalario; de hecho, mediciones
<94% puede ser indicacion de ingreso hospitalario, administracion de medicacion y
oxigenoterapia. La Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas (SEUP) sefiala como un
indicador de calidad la medicion de esta constante en todos los nifios con patologia
respiratoria.

Existe una estrecha relacion directa entre la medicion de la Sat O, mediante
pulsioximetria y la presion arterial de oxigeno (PaO;). Sin embargo, la sensibilidad de
los sensores transcutaneos disminuye para valores>95% y <90%.

El mecanismo por el que la oximetria de reflectancia mide la Sat O, difiere del
de la oximetria de transmision usada en extremidades. Con la oximetria de transmision,
los tejidos son transluminados por dos haces de luz (rangos infrarrojo y rojo), y la Sat
O, es estimada por la relativa absorcion de estos dos haces, filtrando las interferencias
no arteriales mediante algoritmos internos. Con la oximetria de reflectancia , la Sat O,
se mide por la luz que se refleja, no por la que se transmite. Esto permite que el sensor
pueda ser colocado en diferentes partes del cuerpo; se ha demostrado que la frente es la
zona mas idoénea debido a que no es afectada por la hipoperfusion. Algunos factores
que pueden afectar la lectura (disminuyendo los valores) del sensor de reflectancia son
el sudor, y la posicién de trendelemburg. , sin embargo, presenta la ventaja, con
respecto al sensor tradicional, de que la hipoperfusion periférica no influye en la
medicion de los valores de la Sat O,. Ambos sensores estan validados para su uso en
nifios.

De los datos obtenidos conviene destacar como la media de los valores de Sat O,
medidos con el sensor tradicional, disminuye a medida que va aumentando el niimero
de nebulizaciones de salbutamol, al contrario de que ocurre en las mediciones obtenidas
con el sensor de reflectancia. Igualmente la discordancia entre los valores de Sat
0,<94% medidos con el sensor tradicional y Sat 0,>95% medidos con el sensor de
reflectancia, va incrementdndose a medida que aumentan las nebulizaciones del
farmaco. Es importante tener presente que precisamente valores de SO,<94% son
frecuentemente tomados como referencia para la toma de decisiones terapéuticas y de
derivacion en los nifos con dificultad respiratoria..

Tras la administracion de salbutamol nebulizado, se objetivo una mejoria medida
con el Pulmonary Score en la mayoria de los pacientes. Del mismo modo, la Sat O,
medida con el sensor de reflectancia fue aumentando, llegando a su pico maximo tras la
tercera nebulizacion, en la que un 77,8% de los pacientes mejoraron su Sat O, con
respecto a la que tenian tras la segunda nebulizacion del farmaco. Sin embargo, en las
mediciones realizadas con el sensor tradicional, ninguin paciente mejoro el valor de Sat
O, tras la tercera administracion de salbutamol.

Con los resultados obtenidos parece existir una discrepancia entre los valores
medidos con los sensores tradicionales y con los sensores de reflectancia tras la
administracion de salbutamol. Una hipdtesis, teniendo en cuenta el mecanismo de
medicidon de la Sat O, de ambos sensores, es que la vasoconstriccion periférica que
puede ocasionar la nebulizacion de salbutamol podria afecta a la lectura del sensor de
transmision. El hecho de que exista una mayor correlacion entre el la puntuacion del
Pulmonary Score y los valores de medicién del sensor de reflectacion apoyan esta
posibilidad.



CONCLUSION

Existe una discrepancia entre los valores medidos con los sensores tradicionales

y con los sensores de reflectancia tras la administracion de salbutamol. La hipoperfusion
periférica podria ser un factor que explique esta diferencia. Es posible que el llamado
“Efecto paradojico del salbutamol”, sea debido a un error de captacion de los sensores
tradicionales y no a una disminucion real de la SO, en sangre. Es necesario realizar
estudios bien disenados en los que se relacione los valores de la saturacion arterial de
oxigeno determinados por métodos de laboratorio con los obtenidos mediante la
pulsioximetria.
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