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RESUMEN

Objetivos: Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia del sulfato
de magnesio en el tratamiento de la crisis asmatica en pacientes pediatricos.
Material y Métodos: Revisiones sistematicas, ensayo aleatorizado doble
ciego, los articulos se analizaron y criticaron; eligiéndose 10 articulos donde
el 70% son revisiones sistematicas y el 30% ensayos controlados doble
ciego; en paises como el 30% China, 20% Reino Unido, 20% E.E.U.U, 10%
Argentina, 10% Canada y 10% Brasil. Resultados: De los articulos
analizados el 80% afirman que el sulfato de magnesio es efectivo en
tratamiento de la crisis asmatica en los pacientes pediatricos y el 20% no
encontré una mejoria significativa en la funciéon pulmonar ni disminucion de
ingresos hospitalarios durante la crisis asmatica. Conclusiones: Se
evidencio en los articulos cientificos revisado que el uso de sulfato de
magnesio durante la crisis asmatica mejora la funcién pulmonar y reduce los

ingresos hospitalarios en los pacientes pediatricos.

Palabra clave: “Asma”, “Eficacia”’, “Sulfato de magnesio”, “Vias de

administracion”.



SUMMARY

Objectives: To analyze and systematize the evidence on the efficacy of
magnesium sulphate in the treatment of asthmatic crisis in pediatric
patientsMaterial and Methods: Systematic reviews, randomized double-
blind trial, articles were analyzed and critiqued; Choosing 10 articles where
70% are systematic reviews and 30% double blind controlled trials; in
countries such as 30% China, 20% United Kingdom, 20% E.E.U.U, 10%
Argentina, 10% Canada and 10% Brazil. Results: Of the articles analyzed,
80% affirmed that magnesium sulphate is effective in treating asthmatic crisis
in pediatric patients and 20% did not find a significant improvement in lung
function or decrease in hospital admissions during the asthmatic crisis.
Conclusions: It was evidenced in the reviewed scientific articles that the use
of magnesium sulphate during asthma crisis improves lung function and

reduces hospital admissions in pediatric patients.

Key word: "Asthma", "Efficacy", "Magnesium sulphate”, "Routes of

administration".



CAPITULO I: INTRODUCCION
1.1Planteamiento del problema.

El asma es una enfermedad bronquial que ocasiona broncoespasmo,
inflamacion e hipersecrecion de la mucosa bronquial, originando la
obstruccion de las vias aéreas. Por ende los factores que influyen son:
Infecciones, actividad fisica, farmacos, problemas alérgicos, emocionales
y otros; siendo la incidencia mas frecuente en los nifios y de igual

importancia en adultos.

En la crisis asmética dada la obstruccion bronquial, los pulmones no son
capaces de vaciarse completamente y volver a llenarse con normalidad,
manifestandose por disnea, tos, sibilancia y ansiedad. La crisis suele
ceder repentinamente tras un periodo variable, pero luego puede
manifestarse con un ataque de asma prolongado. La crisis asmatica

puede durar de dias a meses y no responder al tratamiento estandar (1).

La poblacién que padece de crisis asmatica se calcula entre el 3 y 5%,
llegando en los nifios al 11%, y es mas frecuente en paises desarrollados
y subdesarrollados, siendo uno de los principales motivos de ingresos

hospitalarios en nifios, morbilidad, ansiedad, estrés y pérdida de colegio

2).
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En la actualidad la Organizacién Mundial de la Salud, estima que hay 235
millones de personas con asma, convirtiendose en una enfermedad
cronica y frecuente en los nifios y se calcula que en los proximos 10 afios
las muertes por asma aumentaran a un 20 % de la poblacion. Casi
siempre el asma no se detecta a tiempo, ni recibe el tratamiento
oportuno, limitando la actividad de la persona durante toda su vida,

modificando su estilo de vida de la persona y su familia (3).

Dentro de los estudios que determina la prevalencia de asma en el
mundo, destaca el Estudio Internacional de Asma y Alergia en la
Infancia, el cual empez6 en los paises de Nueva Zelanda y Alemania
como un estudio multicéntrico, al que fueron incorporandose varios
paises de todo el mundo dentro de ellos Perd. Encontrandose una
prevalencia para Latinoamérica de un 5 a 10% en paises como
Argentina, México y Chile; y de 15 a 20% en paises como Paraguay,

Panamay Uruguay. (4)

En nuestro pais la prevalencia de asma se encuentra entre un 20,7% a
28,2% en las zonas costeras y disminuyendo en las zonas alto andinas.
Asi tenemos en Lima una prevalencia del 21,4% (5).

Los Puestos, Centros de Salud y hospitales de Lima informan que el 75%
de casos de asma son menores de 5 afios de edad. A nivel nacional,
registran en la costa un 70% de atenciones por asma, mientras que en la

selva y sierra solo el 30% (6).

Segun la Guia Internacional para la prevencién y el manejo del asma
2016, indica que en caso de exacerbaciones graves de asma, se utiliza
bromuro de ipratropio, agonistas beta 2 mediante nebulizador; puede
contemplarse la administracion de sulfato de magnesio por via
intravenosa si el paciente no responde al tratamiento intensivo inicial, no
deben efectuarse radiografias de tdrax ni gasometria, ni prescribir

antibiéticos de forma sistemética (7).
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La guia de préctica clinica para la atencién de pacientes diagnosticados
de asma bronquial de 0 a 17 afos, elaborado por el consultorio de
neumologia del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome,
considera que para la crisis asmatica severa, se debe hospitalizar al
paciente, utilizar salbutamol nebulizado, bromuro de ipratropio,
corticoides sistémicos endovenosos, oxigenoterapia e hidratacion y
revaluar al paciente en una hora de no mejorar se hospitalizara en
unidades de cuidados intensivos, se descartara patologias asociadas, se
realizara los examenes pertinentes y en caso de no respuesta al
tratamiento empleado, se utilizara sulfato de magnesio (25 a 75mg/kg/
dosis via endovenosa en bolo lento en 20 minutos), bajo monitorizacion

estricta de la funciones vitales (8).

En la actualidad el uso del sulfato de magnesio estd incluido como
tratamiento en las guias del manejo del asma, sin embargo en la practica
clinica no es aplicado con frecuencia. Por lo tanto este estudio quiere dar
a conocer la eficacia del sulfato de magnesio en el tratamiento de crisis
asmatica en pacientes pediatricos, por lo cual se define al sulfato de
magnesio como un compuesto quimico que contiene magnesio, que
puede ser eficaz en crisis asmatica, ya que actla en la relajacién del
musculo liso bronquial, inhibiendo y blogueando el movimiento de los

iones de calcio en las células del musculo y asi evitando su contraccién

(9).

Los investigadores han propuesto que por su capacidad del sulfato de
magnesio de bloquear los iones de calcio en el musculo liso bronquial
puede disminuir considerablemente las exacerbaciones asmaticas que
son causadas por infecciones. El sulfato de magnesio puede ser
administrada por via intravenosa e inhalatoria; y sus eventos adversos
son nauseas y vomitos, hipotension, somnolencia, confusion, pérdida de
reflejos tendinosos profundos, debilidad muscular, depresion respiratoria

y arritmias siendo rara su presentacion. En Espafa el sulfato de
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magnesio es utilizado para trastornos convulsivos, taquicardia y vértigo,
aunque también es empleado en otras indicaciones como preclampsia,

isquémica cardiaca y asma (10).

Un estudio realizado encuentra que el uso del sulfato de magnesio
intravenoso es efectivo para evitar los ingresos hospitalarios en los nifios
que padecen de una crisis asmatica moderada o grave. Los cuales
recomiendan la utilizacion del sulfato de magnesio solo en pacientes que
sufren de una crisis asmatica severa, y que no responden al tratamiento
habitual. Asimismo refieren que su uso es seguro ya que no produce
alteraciones hemodinamicas y neurologicas. La dosis intravenosa
sugerida es 40 mg/kg, maximo 2 g, diluido en suero fisiolégico en un
tiempo de 20 min (11).

Segun el estudio realizado por Blitz y Col concluy6 que la administracion
de sulfato de magnesio inhalado junto con los betas 2 adrenérgicos
durante una exacerbacion grave de asma puede ser efectivo y seguro,

mejorando significativamente la funcion pulmonar (12).

La finalidad del estudio de revision sistematica, es saber si es eficaz el
sulfato de magnesio en pacientes pediatricos con crisis asmatica, ya que
no se utiliza de forma continua en los hospitales y de esta manera
complementar las intervenciones de enfermeria, con la finalidad de

mejorar la funcién pulmonar y disminuir los ingresos hospitalarios.

El rol de la enfermera durante la administracion del sulfato de magnesio
es vital, ya que por su formacion profesional tiene un dominio de
conocimientos tedricos, juicio y fundamenta su actuar utilizando sus
conocimientos tedricos, y asi por brindar una atencion de calidad y
calidez. Asimismo durante la administracion del farmaco realiza la
valoracion integral y monitorea sus efectos adversos en el paciente para

evitar asi complicaciones y actuar de forma oportuna.
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1.2Formulacion del problema:

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollo bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P= I= Intervencion C= Intervencién O= Outcome

Paciente/Problema de comparacién Resultados

Pacientes pediatricos Administracion de Eficaz en mejorar

con crisis asmatica sulfato de magnesio la funcién pulmonar
y disminuir los
ingresos

hospitalarios.

¢, Cudl es la eficacia del sulfato de magnesio en el tratamiento de crisis
asmaticas en pacientes pediatricos para mejorar la funcion pulmonar y

disminuir los ingresos hospitalarios?

1.30bjetivo

Analizar y sistematizar las evidencias sobre la eficacia del sulfato de
magnesio en el tratamiento de crisis asmatica en pacientes pediatricos

para mejorar la funcién pulmonar y disminuir los ingresos hospitalarios.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
2.1 Disefno de estudio:

La investigacién cuantitativa es una forma estructurada de recopilar y
analizar datos obtenidos de distintas fuentes. La investigacion
cuantitativa implica el uso de herramientas informaticas, estadisticas, y
matematicas para obtener resultados. Es concluyente en su propdsito ya
que trata de cuantificar el problema y entender qué tan generalizado esta
mediante la busqueda de resultados proyectables a una poblacién

mayor.
2.2 Poblacion y muestra.

Esta compuesta por las revisiones bibliograficas de 10 articulos
cientificos publicadas en bases de datos, encontrandose en los idiomas

de espafiol e inglés.
2.3 Procedimiento de recoleccion de datos.

La informacién se recolectd a través de las revisiones bibliograficas de
articulos de investigacion internacionales teniendo como tema principal
la efectividad del sulfato de magnesio intravenoso y nebulizado en el
tratamiento de crisis asmatica en pacientes pediatricos; de todos los

articulos analizados se consideraron los mas relevantes segun su nivel
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de evidencia y se omitieron los de baja calidad. Se establecié la
busqueda del articulo cientifico completo.

El algoritmo de la busqueda sistematica de evidencias fue el siguiente:

Efectividad del magnesio, endovenoso y nebulizacion en crisis asmatica.

Eficacia del sulfato de magnesio en nifios durante una crisis asmatica.
Base de Datos:

- Scielo.

- Pubmed.

- Chocrane.

- Medline.

- Epistemonikos.

- El servier.
2.4 Técnica de Andlisis.

Las revisiones sistematicas se analizaron y se elabor6 una tabla de
resumen (tabla N°2) con los datos principales de cada uno de los
articulos cientificos, evaluando cada uno de ellos, comparando los
puntos y las caracteristicas que concuerdan y de aquellos que existen
discrepancias. De igual manera se utilizo el sistema GRADE para la
evaluacion minuciosa y critica de cada uno de los articulos para
determinar su calidad de evidencia cientifica y su fuerza de

recomendacion.
2.5 Aspectos éticos.

El andlisis critico de cada uno los articulos cientificos, estaba conforme a
normas técnicas de la bioética en la investigacion, comprobando que

cumplan cada uno de ellos sus principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1 TABLA 1: Estudios sobre la eficacia del sulfato de magnesio en el tratamiento de crisis asmatica en pacientes
pediatricos para mejorar la funcién pulmonar y disminuir los ingresos hospitalarios.

DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afio Titulo del articulo Nombre de la Revista Volumen y numero
URL/DOI
Pais

1. Mohammed Sy 2010 Sulfato de magnesio por via intravenosa y Revista de Medicina de Emergencia Volumen 24

Goodacre S. nebulizada para el asma aguda: revision https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1802  Numero 12
sisteméatica y meta-andlisis (13) 9512
Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseno de. . Poblacion y Aspecto Etico Resultados Principales Conclusion
investigacion muestra

Revision Sistemética Busqueda

y Meta analisis.

electrénica de
24 estudios.

No Refiere

Se incluyeron 24 estudios (15 por
via intravenosa, 9 nebulizado). En
los nifios con un efecto significativo
sobre la funcién respiratoria (DME
1,94; IC del 95%: 0,80 a 3,08; p
<0,001) y el ingreso en el hospital
(RR 0,70; IC del 95%: 0,54 a 0,90; p
= 0,005).

El sulfato de magnesio por via intravenosa es un
tratamiento eficaz en los nifios, estan asociados
con una mejora significativa en la funcion
respiratoria y una disminucion del 30% de los
ingresos  hospitalarios. No existen datos
suficientes para extraer conclusiones fiables sobre
el rol de sulfato de magnesio nebulizado en
pediatricos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

adultos y en nifios con efectos significativos
sobre tanto la funcion respiratoria y el ingreso
hospitalario. Tratamiento nebulizado se asocio
con efectos significativos sobre la funcién
respiratoria y el ingreso hospitalario en los
adultos.

Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y numero
URL/DOI
Pais
2. Shan Z, Rong 2013 Sulfato de magnesio intravenoso y nebulizado Respiratory Medicine Volumen 107
Y, Yang W, para el tratamiento del asma aguda en adultos https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ Numero 3
Wang D, Yao P, y nifios: revision sistematica y meta andlisis 23290189.
Xie J y (14). China.
colaboradores.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
':'lp_o y d|§enq ,de Poblacion y Aspecto Etico Resultados Principales Conclusion
ainvestigacion muestra
Revision Se incluyeron No Refiere En los adultos el tratamiento intravenoso se El sulfato de magnesio por via intravenoso
sistematicay meta 25 ensayos. asocié con un efecto significativo sobre la produjo beneficios en la mejora de la funcién
analisis. (1754 funcion respiratoria, pero una débil evidencia pulmonar y redujo el nimero de los ingresos
pacientes) de efecto sobre el ingreso hospitalario en hospitalarios en los nifios con crisis asméatica

gue no respondieron al tratamiento con B2
agonistas 'y esteroides sistémicos. Sin
embargo el uso del sulfato de magnesio
nebulizado no mostro efectos significativos.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revisién Volumen y numero
URL/DOI
Pais
Un meta-analisis sobre sulfato Archivos de Enfermedades en la Infancia. Volumen 90
3. Cheuk D, Chau T, 2008 de magnesio por via intravenosa https://www.epistemonikos.org/es/documents/04 Numero 1
Lee S. para el tratamiento del asma 98aadbd8386554da987c487179119d0043ch9e
aguda (15) CHINA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
p|sen9 de.lf’i Poblacion'y As’p'ecto Resultados Principales Conclusion
investigacion muestra Etico
No Refiere Los investigadores compararon sulfato de magnesio Sulfato de magnesio
intravenoso al placebo en el tratamiento de pacientes intravenoso  mostré  un
Revision 5 ensayos pediatricos con moderada a severa ataques asmaticos en efecto favorable en mejora
sistemética. el servicio de urgencias. Los estudios fueron de alta de la funcién pulmonar y

calidad con resultados juzgado para ser valido. Cuatro
estudios demostraron que el sulfato de magnesio fue
eficaz, mientras que un estudio encontr6 que es ineficaz.

reduccion de los ingresos
hospitalarios en los nifios
con asma aguda moderada
a severa.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y numero
URL/DOI
Pais
4. Torres S, Sticcoa 2012 Eficacia del sulfato de magnesio Archivos de Argentina de Pediatria. Volumen 110
N, Boscha J, como tratamiento inicial del asma http://www.scielo.org.ar/scielo.php?script= Numero 4
lolstera T, Siabaa aguda grave pediatrica. Estudio sci_arttext&pid=S0325-
A, Rocca M vy aleatorizado y controlado (16) 00752012000400004&Ing=es&nrm=iso&tl
colaboradores. ng=en.
Argentina.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
_D|sen9 de.'? Poblaciony Asip.ecto Resultados Principales Conclusion
investigacion muestra Etico

Ensayo Clinico,
Aleatorizado y
Controlado.

Se realiz6 un
ensayo clinico
entre  marzo
del 2006 vy
2011.

No Refiere

Se analizaron 143 pacientes aleatorizados en 2
grupos. El grupo de intervencion de 76 pacientes que
recibieron tratamiento con sulfato de magnesio dentro
de la primera hora de iniciado el tratamiento de
rescate en el hospital, y el grupo control testigo de 67
pacientes que no recibieron tratamiento con sulfato
de magnesio. El 33% de los pacientes del grupo
control necesitdé asistencia ventilatoria mecénica, en
comparacion con solo 4 (5%) de los pacientes del
grupo intervencion.

El uso sulfato de magnesio
administrado por via endovenosa
durante la primera hora de ingreso
del paciente pediatrico con crisis
asmatica, redujo significativamente
el requerimiento de soporte de
ventilacion mecanica ya que
mejora la funcién pulmonar vy
reduce la hospitalizacion en los
pacientes pediatricos.

21



DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y numero
URL/DOI
Pais

5. Schuh S, Sweeney J, Uso de la nebulizacién de magnesio Revista emergencia pediatrica Volumen 17

Freedman S, Coates A, 2016 en el tratamiento del asma pediatrico https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed Numero 1

Johnson D, Thompson (MagNUM PA): protocolo de estudio /27220675.

Gy colaboradores. para un ensayo controlado aleatorio CANADA

17)
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseno de.'? Poblacién y muestra Aspecto Resultados Principales Conclusion
investigacion Etico
En siete departamentos de No Refiere El resultado primario es la hospitalizacion Si es eficaz, el sulfato de

Ensayo
controlado
aleatorio
ciego

doble

emergencia pediatricos
canadienses (piloto de dos
centros de 2011 a 2014, de
todo el Canada de noviembre
de 2014 a diciembre de
2017). El ensayo incluirad a
816 nifos.

dentro de las 24 h del inicio de la terapia
experimental para el malestar respiratorio
persistente o el oxigeno suplementario. Los
resultados secundarios incluyen la
hospitalizacién de todas las causas en 24 h,
los signos vitales, el nimero de tratamientos
broncodilatadores en 240 min y la asociacion
entre la diferencia en el resultado primario
entre los grupos, edad, sexo, PRAM basal,
atopia y "viral Inducido sibilancias.

magnesio nebulizado puede
representar una estrategia
eficaz para reducir al minimo
la morbilidad en la crisis
asmética. Este estudio se
dirige a pacientes que no
responden a la terapia inicial.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y numero
URL/DOI
Pais
6. Alansari K, Ahmed W, Magnesio nebulizado para el asma Neumologia Pediatrica. Volumen 50
Davidson B, Alamri M, 2015 pediatrica moderada y grave. : un https://www.ncbi.nim.nih.gov/pub Numero 12
Zakaria |, Alrifaai M. ensayo aleatorio (18) med/25652104
E.E.U.U
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
_Dlsen(_) de_Ig Poblacion'y Aspecto Etico Resultados Principales Conclusion
investigacion muestra

Ensayo
aleatorizados
doble ciego.

Los pacientes
deentre 2y 14
afilos y con
asma
moderada y
grave.

No Refiere

191 pacientes que tratados con sulfato de magnesio y 174
pacientes con placebo cumplieron con los criterios para el
andlisis. Los grupos fueron similares en las puntuaciones
medias basales PRAM> 7. Cegado terapia activa finalizacion
aumentado el nivel de magnesio en la sangre 2 horas
después del tratamiento en comparacion con el placebo. El
andlisis acelerado tiempo de fallo mostr6 un tiempo no
significativamente acortado a disposicion médica para la
descarga del 14% a favor del grupo sulfato de magnesio,
tiempos medios hasta la preparaciéon para el alta fueron 14,7
h frente a 15,6 horas para los grupos de investigacion vy
placebo, respectivamente.

La administracion de magnesio
por via inhalatoria combinado
con broncodilatadores y el
tratamiento con
corticosteroides sistémicos no
pudo disminuir los ingresos
hospitalarios de los pacientes
pediatricos con asma
moderada o grave ni mejorar
su funcion pulmonar.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25652104
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25652104

DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y numero
URL/DOI
Pais
7. Benedict Griffiths, Sulfato de magnesio intravenoso para Base de Datos Cochrane de \vglumen 4
Kayleigh M Kew. 2016 el tratamiento de nifios con asma Revisiones Sisteméticas 2016.
aguda en el servicio de urgencias (19).  https://www.epistemonikos.org/es/docu  \jumero 10
ments/0442a163a98395b4a846f544d2
7d01678679b373.
Reino Unido
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de la Poblacién y Aspecto Etico Resultados Principales Conclusion
investigacion muestra
Revision 5 Ensayos No Refiere Cinco estudios (182 nifios) cumplieron con los El sulfato de magnesio intravenoso
sistemética Controlados criterios de inclusién, y cuatro contribuyeron con redujo la necesidad de ingresos
Aleatorizados. datos a al menos un metanalisis. En general los hospitalarios en los pacientes

estudios incluidos tuvieron bajo riesgo de sesgo,
pero la seguridad en las pruebas fue
generalmente baja, principalmente debido a los
tamafios de la muestra pequefios. El tratamiento
con MgSO, IV redujo las probabilidades de
ingreso hospitalario en el 68%. Este resultado se
basa en datos sélo de tres estudios que
incluyeron a 115 nifios. El metandlisis de los
resultados secundarios estuvo muy limitado por la
escasez de datos. Se realizé el metanalisis del
resultado "retorno al servicio de urgencias en el
transcurso de 48 horas", que mostr6 una
estimacion del efecto muy imprecisa que no fue
estadisticamente significativa.

pediatricos que son atendidos en el
Servicio de Urgencia con crisis
asmaticas de moderadas a graves,
mejorando la funcién pulmonar. Se
reportaron escasos efectos adversos
del tratamiento.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y numero
URL/DOI
Pais
8. Bittar T, Guerra S. 2012 Uso de sulfato de magnesio Revista brasilefia de terapia intensiva Volumen 24
intravenoso para tratamiento de asma https://www.epistemonikos.org/es/documen
agudo severo en nifios en el servicio ts/c3cbfe0ee9187d100d0e0b019712e995f6 NGmero 1
de urgencias (20). db554b?doc_lang=en
Brasil.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de la Poblacién y muestra Aspecto Etico Resultados Principales Conclusién

investigacion

Revisién
Sistematica

Se incluyeron 8 ensayos
clinicos controlados, 3
metandlisis, 1 estudio
retrospectivo, 8 articulos
de revision y 1 estudio
transversal

21 articulos

No Refiere

Se analizaron un total de 21 articulos. Varios
autores informaron que el magnesio intravenoso
era eficaz en el tratamiento del asma agudo en
nifios. Los efectos adversos fueron raros. El uso
de sulfato de magnesio por via intravenosa fue
indicado para pacientes con asma aguda
moderada a severa que no respondian al
tratamiento inicial con un agente broncodilatador
y corticosteroides sistémicos.

Se concluye que el sulfato de
magnesio intravenoso es efectivo
y seguro en nifios durante la crisis
asmatica, que no respondieron al
tratamiento inicial.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y numero
URL/DOI
Pais
9. Shantao Z; RuiL; 2016 Sulfato de Magnesio Intravenoso Yy Atencién de Emergencia Pediatrica. Volumen 9
Gai z. Nebulizado para el tratamiento del asma nttps://insights.ovid.com/crossref?an=0000
aguda en los nifios (21). >-900000000-98881 Numero 2
China.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de la Poblacién y

. ; ; Aspecto Etico Resultados Principales Conclusion
investigacion muestra
Revision Se 10 incluyeron No Refiere Se identificaron diez ensayos aleatorios y cuasi El tratamiento intravenoso del sulfato de
Sistematica ensayos aleatorios (6 IV, 4 nebulizados). El tratamiento magnesio se asocio a la mejora de la
controlados por via intravenosa con sulfato de magnesio se funcion pulmonar y disminucién del
aleatorios y asocia con efectos significativos sobre la funcion ingreso hospitalario, pero el tratamiento
ensayos respiratoria y admision hospitalaria. Sin embargo, nebulizado no mostro un efecto
controlados el tratamiento con sulfato de magnesio significativo.
cuasi aleatorios nebulizado no muestra un efecto significativo
sobre la funcion respiratoria o de ingreso
hospitalario.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen y numero
URL/DOI
Pais
10. Powell C, Dwan 2012 Sulfato de Magnesio Inhalado en el Base de datos Cochrane de revisiones Volumen 12
K, Milan S, tratamiento del asma aguda (22). sistematicas
Beasley R, http://www.cochrane.org/es/CD003898/ NGmero 12
Hughes R, Knopp sulfato-de-magnesio-inhalado-en-el-
J y tratamiento-del-asma-aguda.
colaboradores. E.E.U.U.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Diseno de.l? Poblaciony Aspecto Etico Resultados Principales Conclusion
investigacion muestra
Revision Ensayos No Refiere No hubo ninguna mejoria estadisticamente El sulfato de magnesio inhalado no
Sistemética controlados significativa en la funcion pulmonar al mejora la funcién pulmonar ni disminuye
aleatorios comparar sulfato de magnesio inhalado y 32- los ingresos hospitalarios en pacientes
25 Estudios agonista con 32-agonista; sin embargo, hubo pediatricos.

una desigualdad considerable entre los
estudios. No hubo ninguna ventaja clara en
cuanto a los ingresos hospitalarios, y no se
informo ningun evento adverso grave.
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TABLA 2: Resumen de estudios sobre la eficacia del sulfato de magnesio en
pacientes con crisis asmatica para mejorar la funcién pulmonar y
disminuir los ingresos hospitalarios.

Calidad De
Disefio De . Ewdeqma Fuerza de .
Estudio/Titulo Conclusiones ($egun Recomendacién Pais
Sistema
Grade)

Revisién El sulfato de magnesio por via
sistematica y meta- intravenosa es un tratamiento
analisis de eficaz en los nifios, estan
ensayos aleatorios asociados con una mejora
y cuasialeatorios. significativa en la funcién

respiratoria y una disminucién Reino

: . Alta Fuerte .

Sulfato de magnesio del 30% de los ingresos Unido
por via intravenosa y hospitalarios. No existen datos
nebulizada para el suficientes para extraer
asma aguda. conclusiones fiables sobre el rol

de sulfato de  magnesio

nebulizado en pediatricos.
Revision El sulfato de magnesio por via
sistemética y meta intravenoso produjo beneficios
andlisis. en la mejora de la funcidon

pulmonar y redujo el numero de
Sulfato de magnesio los ingresos hospitalarios en los
intravenoso y nifios con crisis asmatica que no Alta Fuerte China
nebulizado para el respondieron al tratamiento con
tratamiento del asma B2 agonistas y esteroides
aguda en adultos y sistémicos. Sin embargo el uso
nifos: revision del sulfato de  magnesio
sistematica y meta nebulizado no mostro efectos
analisis significativos.
Revision
sistemética de Sulfato de magnesio
ensayos intravenoso mostré un efecto
controlados. favorable en mejora de la

funcion pulmonar y reduccion de Alta Fuerte China
Un meta-analisis los ingresos hospitalarios en los
sobre sulfato de niflos con asma aguda
magnesio por via moderada a severa.
intravenosa para el
tratamiento del asma
aguda
Ensayo Clinico,
Aleatorizado y El uso sulfato de magnesio
Controlado. administrado por via
Eficacia del sulfato endovenosa durante la primera Alta Fuerte Argentina

de magnesio como

tratamiento inicial
del asma aguda
grave pediatrica.

Estudio aleatorizado
y controlado

hora de ingreso del paciente
pediatrico con crisis asmaética,
redujo  significativamente el
requerimiento de soporte de
ventilacibon mecéanica ya que
mejora la funcion pulmonar y
reduce la hospitalizacion en los
pacientes pediatricos.
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Ensayo controlado

Si es eficaz, el sulfato de

aleatorio doble magnesio nebulizado puede Alta Fuerte Canada
ciego. representar una  estrategia
Uso de la eficaz para reducir al minimo la
nebulizacion de morbilidad en la crisis asmatica.
magnesio en el Este estudio se dirige a
tratamiento del asma pacientes que no responden a
pediatrico (MagNUM la terapia inicial.
PA): protocolo de
estudio para un
ensayo controlado
aleatorio
La administracion de magnesio
Ensayo por via inhalatoria combinado
aleatorizados doble con broncodilatadores y el
ciego. tratamiento con corticosteroides
sistémicos no pudo disminuir los Alta Fuerte E.E.U.U
Magnesio ingresos hospitalarios de los
nebulizado para el pacientes pediatricos con asma
asma pediatrica moderada o grave ni mejorar su
moderada y grave: funcién pulmonar.
Un ensayo aleatorio
El sulfato de
Revision magnesio intravenoso redujo la
Sistematica necesidad de ingresos
hospitalarios en los pacientes
Sulfato de magnesio pediatricos que son atendidos
intravenoso para el en el Servicio de Urgencia con Alta Fuerte Reino
tratamiento de nifios crisis asmaticas de moderadas Unido
con asma aguda en a graves, mejorando la funcion
el servicio de pulmonar. Se reportaron
urgencias escasos efectos adversos del
tratamiento.
Revision Se concluye que el sulfato de
Sistemética. magnesio intravenoso es
Uso de sulfato de efectivo y seguro en nifios
magnesio durante la crisis asmética, que Alta Fuerte Brasil
intravenoso para no respondieron al tratamiento
tratamiento de asma inicial.
agudo severo en
nifios en el servicio
de urgencias
Revision
Sistemética. El tratamiento intravenoso del
sulfato de magnesio se asocio a
Sulfato de Magnesio la mejora de la funciéon pulmonar
Intravenoso y Yy el ingreso hospitalario, pero el Alta Fuerte China
Nebulizado para el tratamiento  nebulizado no
tratamiento del asma mostro un efecto significativo.
aguda en los nifios
Revisién El sulfato de magnesio inhalado EEUU
Sistematica no mejora la funcién pulmonar ni Alta Fuerte T

Sulfato de Magnesio
Inhalado en el
tratamiento del asma
aguda

disminuye los
hospitalarios  en
pediatricos.

ingresos
pacientes
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CAPITULO IV: DISCUSION
4.1 Discusion:

Se examinaron 10 articulos cientificos dentro de la recopilacién de datos
hallados sobre la eficacia del sulfato de magnesio en el tratamiento de
crisis asmatica en pacientes pediatricos. Se encontraron diferentes
articulos cientificos y para ello se empleé una base de datos: Pubmed,

Chocrane, Scielo, El servier, Medline y Epistemonikos.

Segun los datos obtenidos de los 10 articulos cientificos, evidencian que;
el 70% son revisiones sistematicas y el 30% son ensayos controlados
doble ciego; con el 100% de calidad de evidencia alta; en paises China
con el 30%, Reino Unido 20%, E.E.U.U 20%, Argentina 10%, Canada
10% y Brasil 10%.

El autor Mohammed (13) concluyé que la administracion de sulfato de
magnesio por via intravenosa es un tratamiento eficaz durante la crisis
asmatica en los pacientes pediatricos ya que mejora la funciéon pulmonar
y disminuye el 30% de ingresos hospitalarios; coincidiendo con los
autores Shan (14) que el sulfato de magnesio por via intravenosa
produjo beneficios en la mejora de la funciéon pulmonar y redujo el
namero de ingresos hospitalarios en los nifios que no han respondido a
la terapia convencional; el autor Cheuk (15) encontré que el sulfato de
magnesio intravenoso mostré un efecto favorable en mejorar la funcion
pulmonar y reduccion de ingresos hospitalarios en los niflos con asma
aguda, moderada y severa; Torres (16) concluyé que el sulfato de
magnesio administrado a la primera hora de ingreso del paciente
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pediatrico con crisis asmatica mejord la funcion pulmonar y redujo los
ingresos hospitalarios; Benedict (19) refiere que el sulfato de magnesio
redujo la necesidad de ingresos hospitalarios, mejora la funcion
pulmonar en pacientes pediatricos atendidos en el servicio de urgencias
y se reportaron escasos efectos adversos; Bittar (20) encontré que el
sulfato de magnesio por via intravenoso es efectivo y seguro en los
nifios durante la crisis asmatica que no respondieron a una terapia inicial
y el autor Shantao (21) menciondé que el tratamiento intravenoso de
sulfato de magnesio se asocio a la mejora de la funcién pulmonar y

disminucion del ingreso hospitalario en los nifios con crisis de asmética.

El autor Shuch (17) hace referencia que el sulfato de magnesio
nebulizado es eficaz para reducir la morbilidad en el asma pediatrico en

aguellos que no han mejorado a la terapia convencional.

De los diez articulos analizados, que informaron la efectividad del sulfato
de magnesio nebulizado, el autor Mohammed (13) no encontr6 datos
fiables sobre la efectividad del sulfato de magnesio nebulizado; de igual
manera el autor Shan (14) refiero que el uso de sulfato de magnesio por
via nebulizada no mostro efectos significativos; el autor Shantao (21)
concluy6 que la administracion del sulfato de magnesio nebulizado no
presentd mejoria en la funcion pulmonar ni redujo los ingresos
hospitalarios en los pacientes pediatricos con crisis asmatica; el autor
Alansari (18) encontrd que la administracion de sulfato de magnesio por
via inhalatoria no puedo mejorar la funciéon pulmonar ni acortar el
numero de ingresos hospitalarios en los nifios y Powell (22) mencion6
que el sulfato de magnesio nebulizado no mejoro la funcién pulmonar en

crisis asmatica tampoco disminuye los ingresos hospitalarios.

El estudio de investigacion, el 80% de los articulos revisados muestran
gue el sulfato de magnesio es efectivo por via intravenosa en tratamiento
de los nifios con crisis asmatica, siendo bien tolerada presentando solo
efectos secundarios menores, por el contrario no hubo mejora
significativa, administrandolo por via inhalatoria o nebulizada y requieren

mayor investigacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusién:

De los articulos cientificos revisados con calidad de evidencia alta, se
analizaron que: el 80% hizo referencia que la administracién del sulfato
de magnesio mejoré la funcion pulmonar y redujo el nUmero de ingresos
hospitalarios en los pacientes pediatricos que presentan crisis asmatica
y el 20% menciono que el uso de sulfato de magnesio no mostro efectos

significativos en los nifios con crisis asmatica.

5.2 Recomendaciones:

Elaborar guias de actuacion de enfermeria ante una crisis asmatica en
pacientes pediatricos que incluya el uso del sulfato de magnesio.

Realizar capacitaciones al personal de enfermeria en conocimiento sobre
la administracién del sulfato de magnesio y su aplicacién en las crisis
asmaticas en los nifios.

Realizar mas estudios de investigacion sobre el uso del sulfato de

magnesio en la poblacién pediatrica con una crisis asmatica.
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