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2. RESUMEN

El asma severa supone una emergencia médica habitual que puede poner en peligro la
vida del paciente si no se brinda las atenciones necesarias, en ese sentido, ante la
resistencia a tratamientos convencionales, el sulfato de magnesio ha emergido como
una alternativa terapéutica por sus resultados broncodilatadores, pero su eficacia en la
practica clinica y el vinculo con la dosis que es aplicada siguen estando en debate.
Objetivo: Analizar la eficacia del uso de sulfato de magnesio en el tratamiento del asma
severo en pacientes pediatricos y su correlacion con la dosis administrada.
Metodologia: Investigacion observacional, cuantitativo, analitico de casos y controles.
La muestra estara constituida por 54 pacientes, se empleara como técnica el analisis
documental y como instrumento una ficha de recoleccion. Se empleara estadistica
descriptiva como frecuencias y medidas de dispersion, y métodos inferenciales como

pruebas de chi-cuadrado y Odds Ratio para el analisis de los datos.

Palabras clave: Asma severa, pediatria, sulfato de magnesio, dosis.



3. INTRODUCCION

El asma es una de las enfermedades cronicas no transmisibles mas comunes en nifios y
su manejo adecuado incluye la consideracion de elementos como comorbilidades,
factores de riesgo y calidad de vida (1). Se trata de una enfermedad inflamatoria cuya
condicion es 3.3 veces mas comun en nifios que en adultos, alcanzando una frecuencia
mas elevada en menores de 5 afios (2). A nivel mundial, la prevalencia en poblacion

pediatrica asciende a mas de 95 millones de casos (3).

Las manifestaciones clinicas mas comunes incluyen silbancias, disnea y tos, y entre las
principales factores de riesgo se encuentran los aeroalérgenos, historial personal o
familiar de enfermedades atdpicas como el asma, eccema o rinitis, asi como la

exposicion al humo, el nacimiento prematuro, obesidad y contaminacion del aire (4).

Para su abordaje terapéutico, los pacientes con asma se clasifican en tres grupos de
acuerdo a la gravedad en leve, moderado y severo, de acuerdo a los lineamientos de la
Iniciativa Global para el Asma (GINA) que establece cinco pasos progresivos de
tratamiento, cuya clasificacion esta condicionada por la respuesta del paciente al
tratamiento controlado durante meses; asi los pasos 1 y 2 corresponden al asma leve,

el paso 3 al moderado, y los pasos 4 y 5 al asma severo. (5).

El asma leve suele controlarse de forma adecuada con los pasos 1 y 2, mientras que el
asma moderado es el que se puede controlar con los pasos 3 y 4 de la terapia, los que

incluye dosis en combinacion con un 2 agonista de accion prolongada (LABA). Por



otro lado, el asma severo es el que permanece sin control aunque se utilicen elevadas

dosis de corticosteroides , o que dependa de este tratamiento para no agravarse (6,7).

En este contexto, la Asociacion Tordcica Americana y la Sociedad Respiratoria
Europea, coinciden en que el asma severo requiere tratamiento intensivo, con
corticoesteroides inhalados en dosis elevadas junto con un segundo controlador y/o
corticoesteroides sistémicos con el fin de prevenir que la afeccion se desestabilice o
persista un estado critico pese al tratamiento (8). El esquema terapéutico puede
complementarse la adicion de medicamentos como beta agonistas de accion
prolongada (LABA), antagonistas de los receptores de leucotrienos (LTRA) o
antagonistas muscarinicos de accion prolongada (LAMAs), que si bien estos
tratamientos son considerados seguros, el uso diario por un periodo prolongado, sobre

todo en dosis altas se ha asociado con efectos adversos (9).

En los ultimos afios, el empleo del sulfato de magnesio parece evidenciar ser util en el
abordaje terapéutico del asma moderada a severa debido a sus efectos
broncodilatadores y antiinflamatorios que resultan importante para llevar a cabo
tratamiento adyuvante en pacientes pediatricos que no muestran mejoria con terapia

habitual en situaciones de agudizacion grave (10).

Puede administrarse por via inhalatoria o intravenosa, sin embargo, existe cierta
discrepancia respecto a su eficacia para su uso de forma inhalatoria, ya que no se ha
demostrado efectos significativos sobre los signos vitales, la puntuacion de gravedad
del asma y sobre la tasa de flujo espiratorio méximo en poblacion pediatrica, por lo que

se desaconseja su uso por esta via (11,12).



En cuanto a la via intravenosa, que es la via méas empleada, los resultados no son del
todo concluyentes. En pacientes pediatricos el uso de sulfato de magnesio no muestra
diferencia estadisticamente significativa frente a pacientes con placebo (OR: 0.32,
1C95%: 0.14-0.74) (13). Un estudio reciente en Canada en nifios de 2 a 17 afios con
asma severo hall6 que los nifios que recibieron sulfato de magnesio por via intravenosa
tenian casi 10 veces mas probabilidad de ser hospitalizados en comparacion con los
que no recibieron magnesio intravenoso, incluso después de ajustar las caracteristicas

a nivel del paciente, incluido la gravedad clinica (14).

No obstante, otras investigaciones respaldan su uso en crisis asmaticas severas debido
a que es posible obtener una reduccion de las tasas de ingreso hospitalario o de
hospitalizacion (15). Un estudio realizado al sur de Asia encontrd que el uso de sulfato
de magnesio intravenoso en nifilos con asma severo redujo significativamente las
transferencias al drea de unidad de cuidados intensivos y disminuyo el tiempo necesario

de oxigeno en cuidados intermedios (16).

Muchos estudios que evaltan la eficacia del sulfato de magnesio intravenoso se basan
en la capacidad de reducir las hospitalizaciones en pacientes pediadtricos con asma
severo, pero este criterio no siempre refleja de forma directa la eficacia del tratamiento

sino también de factores institucionales, la gravedad de la exacerbacion, entre otros
(17).

Actualmente, no existe un consenso acerca de la dosis optima y el tiempo de
administracion (13). Algunos autores como Arnold et al. sefiala que la administracion

precoz de magnesio antes o unto con el tratamiento inicial, podria mostrar una eficacia



superior (18). La dosis recomendada para su aplicacion por via intravenosa es de 25 a
50 ,mg-kg! con un maximo de 2g, pero también se ha propuesto dosis mas elevadas de

50 a 75 mg-kg! para lograr niveles terapéuticos del farmaco (19).

El estudio se justifica en el debate vigente en la comunidad cientifica en torno al
impacto del sulfato de magnesio y la variabilidad de su dosificacion para tratar el asma
severo pediatrico, lo que pone de manifiesto la necesidad de profundizar en estudios
que consideren no solo la eficacia del sulfato de magnesio, sino también la cantidad

administrada, asi como la evolucion del paciente.

Ante esta problematica, se plantea la siguiente interrogante ;Cual es la eficacia del uso
de sulfato de magnesio en el tratamiento del asma severo en pacientes pediatricos y su

correlacion con la dosis administrada?
4. OBJETIVOS
Objetivo general

Analizar la eficacia del uso de sulfato de magnesio en el tratamiento del asma severo

en pacientes pediatricos y su correlacion con la dosis administrada.
Objetivos especificos

— Evaluar los efectos terapéuticos del sulfato de magnesio en el tratamiento del
asma severo en pacientes pediatricos.
— Identificar la relacion entre la dosis administrada de sulfato de magnesio y la

evolucion clinica de los pacientes pediatricos.



— Identificar los efectos adversos del uso de sulfato de magnesio en el tratamiento

del asma severo en pacientes pediatricos.

5. MATERIAL Y METODO

a) Diseiio de estudio

Sera de tipo observacional, cuantitativo, analitico de casos y controles.

b) Poblacion

Constituida por todos los pacientes pediatricos con diagndstico de asma severa,

atendidos en el servicio de emergencia durante el periodo del 2024.

Criterios de inclusion

Casos

— Pacientes entre 1 y 14 afios

— Diagnosticados con asma severa

— Sometidos a tratamiento con sulfato de magnesio intravenoso

— Evolucion favorable dentro de los primero s 60 minutos luego de la
administracion del farmaco, cumpliendo con al menos 3 de los siguientes

requerimientos:

Disminucion >10% de la frecuencia cardiaca respiratoria

Aumento de la saturacion de oxigeno con alcance al menos del 92%

Disminucion de las silbancias



Reduccion o desaparicion del empleo de musculos accesorios

— Historia médica integra

Controles

— Pacientes entre 1 y 14 afios

— Diagnosticados con asma severa

— Sometidos a tratamiento con sulfato de magnesio intravenoso

— Sin mejora dentro de los 60 minutos luego de la aplicacion del farmaco, mejora

solo en dos de los indicadores clinicos senalado.

Fichas clinicas legibles.

Criterios de exclusion

— Administracion de sulfato de magnesio por causas distinta a la presencia de

asma

— Con enfermedades respiratorias cronicas como displasica broncopulmonar,
fibrosis quistica, malformaciones pulmonares.

— Fichas médicas incompletas

¢) Muestra

Unidad de analisis: Historia clinica del paciente con asma severa

Unidad de muestreo: La misma que la unidad de analisis

Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia



Tamaiio muestral (Anexo 2)

d) Definicion operacional de variables (Anexo 3)

e) Procedimientos y técnicas

Empleara como instrumento una ficha de recoleccion elaborada por el investigador
(Anexo). El anélisis comenzara con el envio de una solicitud formal al establecimiento
de salud para la obtencion de los permisos necesarios. Terminada la parte
administrativa, se procedera a realizar coordinaciones con el servicio de archivo de
historias clinicas para el establecimiento del calendario adecuado para el analisis de las

fichas médicas.

En esta investigacion se trabajard con dos grupos claramente diferenciados: por un
lado, los pacientes pediatricos con diagnostico de asma que recibieron dosis bajas del
farmaco en estudio, y por otro, aquellos que recibieron dosis moderadas a altas, de
acuerdo con las indicaciones terapéuticas registradas en sus historias clinicas. El grupo
de dosis bajas abarcara el rango de 20 a 30 mg/kg, mientras que el grupo de dosis
moderadas-altas incluird a los pacientes que recibieron entre 40-50 mg/kg (méaximo 2
gramos). Esta clasificacion permitira establecer comparaciones tanto en la eficacia

terapéutica como en la presencia de posibles efectos adversos asociados al tratamiento.

Se seleccionaran aquellas historias clinicas que se adecuen a los aspectos de inclusion
y exclusion previamente definidos, asegurando la pertinencia de los casos analizados.
La informacion extraida sera registrada cuidadosamente en el formato de recoleccion

disefiado para tal fin y, una vez concluido el proceso de recojo, se procedera a la
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codificacion de los datos. Finalmente, la informacion sera sistematizada e ingresada en
una base de datos elaborada en la plataforma Microsoft Excel, garantizando un

adecuado control y posterior analisis estadistico.
f) Aspectos éticos de estudio

Sera evaluada por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,
para la verificacion del cumplimiento de los aspectos éticos predispuestos en los
lineamientos de la universidad. La informacion serd codificada con el fin de preservar
la seguridad de los datos evitando la inclusiéon de cualquier indicador que pueda
identificar al paciente. Asimismo, dado que no se trabajara con la muestra de forma
directa, no sera requerimiento el disefio de un consentimiento informado. Por otra parte,
los hallazgos seran publicados de manera transparente evitando la manipulacion de la

informacion para la busqueda de represalias en contra de terceros.
g) Analisis de datos

Los datas seran colocados en una base datos, la cual sera exportada al programa
estadistico SPSS v.26, para el tratamiento de la informacion. Se aplicaran pruebas
estadisticas descriptivas a para la caracterizacion de las variables, empleando
frecuencias y valores porcentuales para variables categoricas y medidas de tendencia
central para variables numéricas. Para el andlisis inferencial, se empelaré la prueba de
chi cuadrado para evaluar la asociacion entre sexo y la evolucion de la condicion.

Asimismo, para evaluar la relacion entre la eficacia y dosis se empleard un analisis de

11



regresion con el empleo de Odds Ratio considerando un intervalo de confianza del

95%.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
Bienes
N° Descripcion | Unidad de Ucn:ﬁz[fio NP Costo
del bien medida (s/) Total (S/.)
1 Papel bond Unidad. 15 2 S/30.00
2 usB Unidad. 15 1 S/15.00
3 Lapiceros Unidad. 2 10 S/20.00
4 Celular Unidad. 300 1 S/ 300.00
5 Carpeta Unidad. 12 2 S/ 24.00
6 Resaltador Unidad. 5 2 S/ 10.00
7 Folders Unidad. 2 5 S/ 10.00
8 Grapas Unidad. 15 2 S/30.00
9 Engrapador | Unidad. 10 1 S/10.00
. S/
8 Laptop Unidad. 3500 1 3,500.00
S/
TOTAL 3,949.00
Servicios
N Descripcion del Unidad de Costo Unitario | N | Costo Total
° Servicio medida (S/) 0 (S/))
1 | Internet Unid. 80 6 S/ 480.00
2 | Transporte Unid. 4 S S/80.00
3 | Asesoria estadistica Unid. 700 1 S/ 700.00
Total S/1,260.00
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Cronograma

Actividades

Set

Oct

Busqueda de informacién

Realizacion del
planteamiento del problema

Planteamiento de objetivos

Redaccion de antecedentes y
marco tedrico

Redaccion de la metodologia

Aprobacion del proyecto

Recojo y procesamiento de
datos

Redaccién de informe final

Aprobacion

Sustentacién
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8. ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recoleccion de datos

ID: Fecha:

I. Datos del paciente

1. Edad:

2. Sexo:

II. Antecedentes

1. Hospitalizaciones previas por asma

a) Si

b) No

2. Empleo de broncodilatadores

a) Si

b) No

I11. Administracion de sulfato de magnesio

1. Dosis total administrada de sulfato de magnesio:

2. Numero de dosis administradas:

mg/kg

3. Tiempo total de infusion:

4. Efectos adversos

16



a) Nauseas

b) Hipotension

¢) Bradicardia

d) Otros:

IV. Evaluacion clinica

Parametro clinico | Antes del MgSOQ, | DeSPUes del MgS0. ¢Hubo
(60 min) mejoria?
1. Frecuencia ,
respiratoria (rpm) L1 Si LI No
2. Saturacion de ,
oxigeno (%) L ST L No
3. Uso de musculos , , .
ACCESOrios O Si O No O Si O No O Si O No
4. Sibilancias en . . .
auscultacion 0 Si O No 0 Si O No O Si O No
O Alerta O O Alerta O
5. Estado ) ) OsiON
general/consciencia So_mnollento O So_mnollento O | 0
Irritable Irritable

Condicion:

() Favorable

() Desfavorable
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Anexo 2: Tamano muestral

[3] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos

independientes:

Datos:

Proporcidn de casos expuestos:
Proporcidn de controles expuestos:

Odds ratio a detectar:

Mumero de controles por caso:

Mivel de confianza:

36,226%
5,500%
9,760

1

95,0%

Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Casos|  Confroles Total
80,0 27 27 34

#*Tamafios d= muestra para aplicar 2l tast ° sin correcion por continuidad.

Para determinar el tamafio de la muestra se emple6 el programa EPIDAT 4.2. con un
nivel de confianza del 95%, margen de error del 5% y una proporcion para los casos

de 36.2% y de controles de 5.5.%, segln el trabajo de Schuh (14), obteniendo una

muestra de 54 pacientes
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Anexo 3: Operacionalizacion de variables

DEFINICIO ESCALA
VARIABL N DIMENSI | INDICADO DE valor
ES OPERACIO ON RES MEDICI
NAL ON
Administracio Frecuencia .
. ) Ordinal
n de sulfato respiratoria
de magnesio Saturacion de Ordinal
en pacientes oxigeno Favorable: <3
con asma Efectivida Uso de indicadores
Severo d musculos Nominal Desfavorable:
accesorios >3 indicadores
Silbancias Nominal
Estado Nominal
Uso de general
Sulfato de
magnesio Dosis baja: 20
Dosis total a 30 mg/kg
administrada
Dosis Dosis alta: 40 a
administra v Ordinal 50 mg/kg
da Numer_o de
dosis 1 dosis diaria
administrada
S
Tlempo t_qtal Min
de infusion
Condicion Edad Ordinal Afios
Caracterist social y Caracterist
icas del demogréfica icas del . Masculino/Eem
paciente de una paciente Sexo Nominal enino
poblacion
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