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CUIDADOS INTENSIVOS
INTOXICACiÓN POR ALBUTEROL (AGONISTA ~2·ADRENÉRGICO)

EN UN PERRO E IMPLICACIONES DE LA HIPOKALEMIA ASOCIADA.
A PROPÓSITO DE UN CASO CLíNICO

Caso clínico

Introducción
"César", Labrador Retriever, macho de
3 años de edad y 28 kilos de peso, fue
atendido de urgencia tras haber ingerido
el contenido de un inhalador de albute-
rol (Ventolín"), un broncodilatador de
uso habitual en medicina humana para
el tratamiento del asma y de la enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica.
El paciente presenta a fecha de ingreso
un cuadro clínico sobreagudo caracteri-
zado por depresión, taquiarritrnia (>200
ppm), taquipnea (68 rpm), hipertermia
(39,7), mialgia, delirio y vómitos.
El paciente es sometido a estudio
radiológico toraco-abdominal, ecocar-
diografia, electrocardiografia, determi-
nación de la presión arterial y a analíti-
ca sanguínea completa, urianálisis,
gasimetría arterial y determinación de
estatus ácido-base.
El ecg denota la presencia de taquicar-
dia supraventricular, extrasístoles ven-
triculares y salvas de taquicardia ven-
tricular paroxística,
La valoración de la presión arterial
mediante doppler confirma la presen-
cia de hipertensión arterial (185
rnrnHg.)
La analítica sanguínea denota la pre-
sencia de leucograma de estrés, mode-
rada elevación de ALT: 85U/L (16-49)
FAS: 612U/L (18-55) y severa hipoka-
lemia 2.3 mmol/L (3,6-5,6). El estatus
ácido-base confirma la presencia de
una severa acidosis metabólica y alca-
losis respiratoria compensatoria con un
pH resultante dentro de la normalidad.
Los parámetros gasométricos rebelan
la presencia de una severa hipocapnia:
14.6 rnrnHg (33-50) secundaria a
hiperventilación.
El paciente es ingresado y sometido a
pauta de fluidoterapia de reemplazo y
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mantenmuento con cristaloides isotó-
nicos. Así mismo es sometido a CR! de
cloruro potásico (0.27 mEq/Kg/bora),
tratamiento con ansiolíticos-sedantes
(midazolam 0.1mg/Kg/tid), ~-bloque-
antes (propanolol 0.2mg/kg/tid), pro-
tector gástrico (ranitidina: 2mg/kg/tid),
y antibioterapia de cobertura (cefazoli-
na 22 mg/kg/tid). El paciente permane-
ce hospitalizado en la U.c.I. con moni-
torización de integral y continua.
La evolución del paciente es favorable
reestableciendo las constantes vitales,
la normalidad en los parámetros analí-
ticos más relevantes y la normalidad en
el registro electrocardiográfico a los
cuatro días de su ingreso.

Discusión
Se describe el primer caso publicado
en nuestro país de intoxicación por
albuterol (sal bu tamal) en un perro, se
revisan los mecanismos de acción de
este agonista ~2 adrenérgico selectivo
y el control adrenérgico existente en la
homeostasis del potasio del organismo.
El cuadro clínico que presenta nuestro
paciente se corresponde con la sinto-
matología típica de este tipo de intoxi-
caciones en la bibliografia consultada.
Se ha documentado que tras la despre-
surización por mordedura de un inhala-
dor una absorción de 0.5mg/kg de pro-
ducto por vía oral puede explicar los
síntomas que caracterizan este tipo de
intoxicación. La estimulación adrenér-
gica incrementa la frecuencia cardiaca,
puede generar cambios morfológicos
en el registro electrocardiográfico e
incrementa la excitabilidad ventricular
con lo que se incrementa la posibilidad
de desencadenar arritmias.
Por otro lado, la actividad adrenérgica,
el equilibrio ácido-base, la insulina y la
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aldosterona constituyen los principales
mecanismos extrarenales de regulación
a corto plazo en la homeostasis del
potasio.
Las severas hipokalemias desencade-
nadas por este tipo de intoxicaciones
tienen como consecuencia la alteración
en la conducción eléctrica de la mem-
brana celular, la hiperpolarización de la
musculatura y alteraciones en la con-
ducción cardiaca. Esta situación puede
desembocar en la aparición de debili-
dad extrema e incluso la muerte del
paciente.
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