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RESUMEN DEL PROYECTO

Introduccion: El asma es una patologia cronica compleja, variable que
compromete a los pacientes, la familia y sociedad. A pesar de los avances en los
tratamientos meédicos, no hay cura para el asma, por lo que se busca controlar
adecuadamente esta enfermedad. En ese contexto, es que ha desarrollado la
investigacion de medicamentos cada vez mas efectivos, para el manejo del cuadro

agudo, como el sulfato de magnesio endovenoso.

Objetivos: Comparar la efectividad del Sulfato de Magnesio Intravenoso para
reducir hospitalizaciones en comparacion con el Tratamiento convencional en nifios
con crisis asmaticas moderadas atendidos en el Hospital San José del Callao, Peru
de enero 2015 - Junio 2023

Materiales y métodos: Se realizara una investigacion observacional analitico de
corte retrospectivo donde se evaluara los datos obtenidos del historial médico de
nifios de 6 a 14 afios con crisis asmaticas moderadas y se evaluara la efectividad
del sulfato de magnesio intravenoso en comparacion con el tratamiento
convencional para reducir hospitalizaciones. Los pacientes fueron atendidos en el
hospital San Jose Callao — Peru entre enero 2015 y junio 2023. La muestra sera de
106 pacientes con asma moderado dividido en 2 grupos: 53 que les administraron

sulfato de magnesio y 53 que administraron tratamiento convencional.

Palabras clave: (DeCS)

Asthma/drug therapy, Magnesium Sulfate, Treatment Outcome, child



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la problemaética:

El asma es una patologia crénica inflamatoria que afecta a una larga proporcion de
personas a nivel mundial, pudiendo ser fatal. Su prevalencia ha incrementado,
particularmente en nifios?, con frecuencia de 10 al 30% a nivel mundial®>. Es la
etiologia mas comun de hospitalizaciones en menores de 15 afios3. Cerca de 2.0
millones de visitas a las emergencias pediatricas al afio en los finales de los afios
90° en el mundo, y en el Per( la tasa de incidencia acumulada por 10 mil habitantes
llega a 16.16 para el afio 2021%4. A pesar del avance en el tratamiento médico para
el tratamiento del asma, los beneficios de estas terapias en nifios han sido lentas?.
La oxigenoterapia, los Beta 2 agonistas y los corticosteroides siguen siendo la
primera linea de su tratamiento3. Sin embargo, muchas veces estas terapias
convencionales son de lenta mejoria ocasionando el aumento de la morbimortalidad

por asma?.

La Iniciativa Global para el Asma (GINA) recomienda la meta principal de prevenir
las exacerbaciones de asma, debido a que conllevan a hospitalizaciones,
corticoides sistémicos, uso de drogas de rescate y atenciones médicas no
programadas e incluso el ingreso a las UCI. Los pacientes con exacerbaciones
ocasionan mayores gastos médicos! y aumentan la morbimortalidad; por lo que, es
necesario encontrar nuevos agentes broncodilatadores que mejoren los ataques

moderados y severos y que sean mas efectivos que los tratamientos ya existentes?.

En este contexto, el uso del magnesio como tratamiento del asma se conoce desde
el 1940. Al ser un cation intracelular es un co-factor necesario en muchas reacciones
enzimaticas, liberacion de histamina y en nuestra homeostasis?3; relajando el
musculo liso al inhibir el ingreso de calcio a la célula3, de esta forma mejora la

funcién pulmonar a corto plazo?. Sin embargo, su eficacia y uso en el asma infantil,



aun no esta del todo claro. Por lo tanto, la realizacion de este estudio es relevante,
al permitir establecer en nuestra realidad, evidencia cientifica sobre la efectividad
de este tratamiento en el manejo de las crisis asmaticas moderadas respecto al
tratamiento convencional en la emergencia pediatrica del hospital San José, Callao

— Peru.

1.2 Formulacion del problema

¢, El Sulfato de Magnesio Intravenoso es efectivo para reducir hospitalizaciones en
comparacion con el Tratamiento convencional en nifilos con crisis asmaticas
moderadas atendidos en el Hospital San José del Callao, Pert de enero 2015 -
Junio 2023~.

1.3 Linea de Investigacion

e De acuerdo a las prioridades de Investigacion Nacional es la linea de

investigacion de infecciones respiratorias y neumonia.

e De acuerdo a las prioridades de Investigacion de la URP es la linea de
investigacion numero 1: Clinicas médicas, clinicas quirdrgicas y sus

especialidades

1.4 Objetivos
1.4.1 General

e Comparar la efectividad del Sulfato de Magnesio Intravenoso para reducir
hospitalizaciones en comparacion con el Tratamiento convencional en nifios
con crisis asmaticas moderadas atendidos en el Hospital San José del
Callao, Peru de enero 2015 - Junio 2023.



1.4.2 Especificos

Establecer la frecuencia de crisis asmaticas moderadas en la poblacion en

estudio.

e Determinar la distribucion de frecuencia de las caracteristicas

sociodemogréficas y caracteristicas clinicas de los nifios motivo de estudio.

e Determinar la frecuencia de hospitalizaciones por crisis asmaticas en la

poblacién de estudio.

e Evaluar la escala de severidad de la crisis de asma antes, durante y después
la infusion del sulfato de magnesio intravenoso versus el tratamiento

convencional.

1.5 Justificacién del Estudio

El asma en la patologia cronica, reversible, subclinica en periodos pero con
exacerbaciones agudas®; que afecta a toda la poblacién, pero con mayor impacto
en la salud de los nifios®. Por ser una poblacién mas vulnerable, en la que su
anatomia respiratoria lo expone a mayor riesgo de complicaciones por el edemay
la broncoconstriccion generada por la fisiopatologia de la enfermedad, y ademas de
ello, durante muchos afios se usa la terapia convencional de corticoides, beta-
agonistas, anticolinérgicos y oxigenoterapia®®; que ha demostrado que entre el 19 -
50% de los pacientes sélo mejoria parcial, requiriendo tratamiento adicional®. Por
afos se utilizé la aminofilina para el manejo de los casos mas graves, sin embargo,
con los afios, la GINA dejo de recomendarlo®. Por lo tanto, actualmente existen otros
tratamientos, mas novedosos, y con mayor impacto en la mejoria clinica del
paciente. Al ser el sulfato de magnesio, un medicamento conocido desde los afios
40 y del cual se conocen ya sus efectos beneficiosos sobre el musculo liso
respiratorio, resulta imperioso abordar mas sobre su uso, evaluando la efectividad

en la poblacién pediatrica de nuestra region, en la que se ha demostrado un



aumento en la frecuencia de las crisis asmaticas; conllevando a una carga
significativa personal y social, afectando el estilo, calidad de vida y los costos para
nuestros pacientes pediatricos como para el sistema de asistencia sanitaria’.

El uso de broncodilatadores inhalados (beta 2 agonistas), anticolinérgicos, y
corticoides son los medicamentos de primera linea para el manejo de cuadro agudo;
sin embargo, algunos pacientes presentan una inadecuada respuesta al
tratamiento®. En esas situaciones es necesario el uso de otros medicamentos que

solucionen la obstruccion de la via respiratorio®.

El magnesio, constituye el 4to mineral con mayor abundancia en el cuerpo humano
y forma parte de multiples procesos metabdlicos en el ser humano. Muchos autores
describen sobre su deficiencia y asociacion con el aumento de la excitabilidad de
musculo liso bronquial. Por lo que, el sulfato de magnesio intravenoso o inhalado,
es usado frecuentemente en pacientes con limitacion severa respiratoria, por su
efecto al relajar el musculo liso bronquial®, mejorando significativamente el volumen

espiratorio forzado al segundo (FEV1) cuando se agrega al tratamiento estandar®.

Ademas, su infusion en la hora 1 de hospitalizacion en pacientes con diagnéstico
de asma agudo grave reduce en forma significativa el requerimiento de ventilacién
mecanica®.  Segun varios metaandlisis, el MgSO4 proporciona beneficios
adicionales en el tratamiento de crisis asmaticas, siendo el NUmero Necesario para
Tratar (NNT) para evitar la hospitalizacion fue de 4 (IC del 95%: 3 a 8); es decir, se
necesitaria tratar a 4 pacientes con MgSO4 intravenoso para evitar la

hospitalizaciéon o admisién a UCI en uno de ellos?.

En el estudio de Powell 2013 realizé un analisis de subgrupos para la puntuacion
de gravedad del asma, investigando si los participantes con una exacerbacion de
asma mas grave o una exacerbacién de menor duracion obtenian mas beneficios.
Aunque el estudio no tenia suficiente poder estadistico para detectar una diferencia,
los resultados respaldan la hipotesis de que los nifios con exacerbaciones mas

graves y una duracidbn mas corta de los sintomas antes de la presentacién se



benefician mas del MgSOK inhalado, segin se mide utilizando el indice de

Severidad del Asma de Yung?!?.

Para evitar las complicaciones como insuficiencia respiratoria o ingreso a la UCI, es
crucial, la atencidon y manejo en la emergencia pediatrica para evitar aumento en la
morbimortalidad asociada al asma. Para lograr esta meta, es imperativo valernos
de otras estrategias, como la implementacion de terapéuticas efectivas para el
manejo de las crisis asmaticas moderadas, evitando asi que la condicion de los
pacientes se agrave y requieran ser transferidos a centros médicos de mayor
complejidad. Los resultados obtenidos a través de este estudio serd un valioso
aporte para nuestro hospital que carece de unidad de cuidados intensivos,
proporcionandonos, una base sélida para la implementacién y la actualizacién de
las guias de manejo de crisis asmaticas moderadas a severas en nuestro contexto

hospitalario.

1.6 Delimitacién

Pacientes entre 6 afios y 14 afios diagnosticado con crisis asmatica moderada que
haya recibido como tratamiento sulfato magnesio endovenoso en comparacion con
los querecibieron tratamiento convencional, durante la atencion en la emergencia
pediatrica de Hospital San José del Callao en el periodo de de enero 2021 a junio
del 2023. La ficha para recoleccién datos se aplicara durante los meses de agosto

a septiembre del 2023.

1.7 Viabilidad

La autora realizara el estudio previa autilizacion de la Universidad Ricardo Palma,
asi como del Hospital San José del Callao y del Departamento de pediatria, a través
de los cuales se obtendra informacion necesaria para llenar la “ficha de recoleccion

de datos” en previamente elaborada por la tesista.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion:
Antecedentes internacionales:

1. Gurkan F. en su studio “A. Intravenous magnesium sulphate in the
management of moderate to severe acute asthmatic children
nonresponding to conventional therapy”®, publicado en 1999, establecio la
eficacia del MgSO4, en un estudio doble ciego en 20 nifios con crisis
asmaticas moderadas a severas. Comparo luego de 90 minutos de iniciado
el tratamiento médico con MgSO4, el flujo de pico espiratorio, demostrando
qgue los pacientes que administraron sulfato de magnesio mostraron una
mejoria importante significativamente en el score de asma y un incremento
significativo en la tasa de flujo espiratorio. Estos cambios persistian a las
45, 60, 75 y 90 minutos de iniciado el tratamiento (p= 0.0002).

2. Mahajan P., en el 2004, “Comparison of nebulized magnesium sulfate plus
albuterol to nebulized albuterol plus saline in children with acute
exacerbations of mild to moderate asthma”3. Realizé un studio prospective
aleratorizado doble ciego para establecer el efecto del MgSO4 y el albuterol
inhalado en dosis Unica en el tratamiento del nifio con asma leve a
moderada en comparacién en el albuterol nebulizado con suero fisiologica.
Comparo la FEV al primer segundo y encontré una diferencia significativa
a los 10 y 20 minutos después de la administracion (1.41 L = 0.53 frente a
1.13 L £ 0.34, respectivamente, p < 0.03).

3.  Sun X. en el ano 2013, “Effect of Inhaled MgSO4 on FEV1 and PEF in
Children with Asthma Induced by Acetylcholine: A Randomized Controlled.
Clinical Trail of 330 Cases”!?. Busc6 determinar la respuesta del MgSO4

nebulizado en la funcién respiratoria de pacientes pediatricos con asma



inducido por acetilcolina, en una muestra de 300 nifios fueron divididos en
3 grupos, MgS04, albuterol y una combinacién de ambos para comparar
luego la funcion pulmonar. Los resultados obtenidos demostraron que el
sulfato de magnesio inhalado por si sélo es broncodilatador en nifios con
asma inducido por acetilcolina, mientras que la combinacién de ambos no
mostro efecto sinérgico.

Su Z., en su estudio del 2016. “Intravenous and Nebulized Magnesium
Sulfate for Treating Acute Asthma in Children. A Systematic Review and
Meta-Analysis™. Este estudio evalué la eficacia del MgSO4 endovenoso y
nebulizado en el manejo del asma agudo. El uso de sulfato de magnesio
administrado IV mostré efectos significativos en la funcion respiratoria
(diferencia de medias 1.94, IC del 95% de 0.80 a 3.08, y p de 0.0008) y en
la reduccion de hospitalizacion (cociente de riesgos de 0.55, IC del 95% de
0.31 a 0.95, y un valor de p de 0.03). Por otro lado, el uso del sulfato de
magnesio administrado por nebulizacién no mostré un mejoria significativa
en la funcidén respiratoria (con una diferencia de medias de 0.19, con un IC
del 95% de -0.01 a 0.40, y un p de 0.07) ni en la hospitalizacién (con un
cociente de riesgos de 1.11, con IC del 95% de 0.86 a 1.44, y un p de 0.42).
Albuali WH., en 2014. “The use of intravenous and inhaled magnesium
sulphate in management of children with bronchial asthma™. Revision
sistematica que evalla la efectividad del sulfato de magnesio administrado
endovenoso o inhalado en la reduccion de las hospitalizaciones por asma
severo. En general el autor recomienda el uso del sulfato de magnesio
intravenoso como tratamiento seguro Yy efectivo a la terapia
broncodilatadora en nifios al proporcionar ademas mejoria de la funcion
pulmonar asi como brindar efectos antiinflamatorios.

Knightly R, en 2017, publicé el estudio “Inhaled magnesium sulfate in the
treatment of acute asthma”!!. Realiza una revision sistematica del uso del
MgSO4 en nebulizacién versus los betagonistas inhalados y el bromuro de
ipatropio. Incluyo 24 ensayos en el que no reunia la evidencia suficiente

para determinar si el MgSO4 inhalado era efectivo para el manejo del asma



agudo. En general, la evidencia actual, no favorece fuertemente al
tratamiento de uno sobre el otro. Se menciona que se necesitan mas
investigaciones para determinar su eficacia del sulfato de magnesio.

Zhao Y., en 2015. En su estudio “Effectiveness of drug treatment strategies
to prevent asthma exacerbations and increase symptom-free days in
asthmatic children: a network meta-analysis™. Este estudio determiné la
eficacia y seguridad de las terapuas de corticoides inhalados, betagonistas
de larga duracién, antagonistas de leucotrienos, en la prevencion de
exacerbaciones y mejoria de la crisis asméatica. Se realizé una revision
sistematica de 35 ensayos que comprendieron 12 010 pacientes. Para
ambos resultados primarios y secundarios, la combinacién de ICS y LABA
fue clasificada en primer lugar en eficacia (OR 0.70, IC del 95%: 0.52-0.97
y OR 1.23, IC del 95%: 0.94-1.61, respectivamente, en comparacién con
ICS de baja dosis), pero el resultado de los resultados secundarios fue
estadisticamente insignificante. Las estrategias de ICS de baja dosis, ICS
de dosis media o alta, y la combinacién de ICS y LTRA fueron comparables
en eficacia. Las monoterapias de ICS, asi como las estrategias de ICS +
LABA Yy ICS + LTRA, fueron igualmente seguras. ICS de alta dosis tuvo la
mayor tasa de retiros totales, pero la diferencia no fue significativa.

Mega T.A., en el 2022. “Safety and Effectiveness of Magnesium Sulphate
for Severe Acute Asthma Management Among Under-five Children:
Systematic Review and Meta-analysis™3. El autor evalu6 la eficacia y
seguridad del MgSO4 para el manejo de ataques agudo de asma en
pediatria. Realiz6 una busqueda sistematica ECA de su uso endovenoso o
inhalado. EI MgSO4 intravenoso no mejor6 la funcién respiratoria (RR =
1,09, IC del 95 %: 0,81-1,45) y no fue mas seguro que el tratamiento
convencional (RR = 0,38, IC 95 %: 0,08-1.67). Del mismo modo, el sulfato
de magnesio nebulizado no mostré una mejoria significativa respiratoria
(RR =1,05, IC del 95%: 0,68-1,64).

Liu X., en su estudio del 2016, “Optimizing the Use of Intravenous

Magnesium Sulfate for Acute Asthma Treatment in Children”14. El autor



10.

11.

realizé busquedas bibliograficas en pubmed. Incluyeron 30 publicaciones,
En el estudio se evidencio que el uso del MgSO4 administrado IV produce
incremento significativa en la funcién respiratoria y conduce a una
reduccion significativa en la tasa de hospitalizaciones.

Daengsuwan T., en el afio 2017 publicd “A comparative pilot study of the
efficacy and safety of nebulized magnesium sulfate and intravenous
magnesium sulfate in children with severe acute asthma”. Este estudio
evaluo la eficacia clinica y efectos adversos del sulfato de magnesio del
magnesio nebulizado e IV en el manejo del asma agudo severo. Evaluacion
el puntaje de Wood Downnes antes y a intervalos después del tratamiento.
Los resultados demostraron que no habia diferencias en las caracteristicas
de referencia de los dos grupos, incluidas sus puntuaciones iniciales de
gravedad del asma (4,87 + 0,92 frente a 5,0 +0,82; p = 0,69). No se
produjeron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos
a los 60 minutos (2,47 £ 0,83 Vs. 2,77 £ 0,93; p = 0,37) hasta 240 minutos.
El estudio sugiere que el sulfato de magnesio inhalado es una alternativa
rentable y segura para tratar el asma infantil.

Gallegos-Soldrzano M.C., en su estudio “Usefulness of inhaled magnesium
sulfate in the coadjuvant management of severe asthma crisis in an
emergency department”. Este estudio determiné la utilidad del sulfato de
magnesio inhalado con placebo para mejorar la funcidén respiratoria a
través de un estudio con placebo y doble ciego. Se incluyeron 30 pacientes
por grupo. El grupo que recibié MgSO4 mostrdé mejorias significativas en el
porcentaje de volumen espiratorio forzado en un segundo después del
broncodilatador (FEV1%p post-BD) respecto al placebo (69 + 13 vs. 61 +
12, p < 0.014), asi como en los niveles de saturacion de oxigeno (Sp0O2)
(92 £ 4 vs. 88 £ 5%, p < 0.006). Ademas, se observo que menos pacientes
tratados con MgSO4 requirieron ser admitidos en el departamento de
emergencias (ED) comparados con el grupo de placebo (5 vs. 13) (p <
0.047), con un riesgo relativo (RR) de 0.26 (IC del 95%: 0.079-0.870).



12.

13.

14.

15.

Pruikkonen H., en el afio 2018. “Intravenous magnesium sulfate for acute
wheezing in young children: a randomised double-blind trial”'°. El autor
evaluo la eficacia del MgSO4 para el tratamiento de sibilancias graves
inducidas por virus en nifios. El estudio involucré a 61 pacientes entre 6
meses y 4 afos utilizando el Instrumento de Evaluacion de Dificultad
Respiratoria (RDAI) después del tratamiento inicial con salbutamol, y los
sintomas de la infeccion viral aguda. ElI cambio en la gravedad de las
sibilancias desde segun las puntuaciones medias de RDAI = SD, fue de 4,7
+ 2,6 en los nifilos que recibiendo sulfato de magnesio y 4,2 + 4,2 en el
grupo de placebo (diferencia 0,5, IC del 95% -1,3 a 2,3, p=0,594),
demostrando ser ineficaz en el tratamiento de sibilancias graves en nifios
pequefios versus mayores.

Ling Z., en el 2016. “Lack of efficacy of nebulized magnesium sulfate in
treating adult asthma: A meta-analysis of randomized controlled trials™6.
Esta revision establecid la eficacia del MgSO4 inhalado. El estudio
demostré que el MgSO4 nebulizado no mejoré significativamente la funcion
respiratoria cuando fue comparado con el placebo (solucién salina normal)
en pacientes adultos con asma aguda (DME 0.39, IC del 95% -0.03 a 0.82,
P = 0.07) ni en pacientes con asma estable (DME 1.48, IC del 95% -0.14 a
3.11, P =0.07).

Normansell R., en el 2018. “Inhaled magnesium sulfate in the treatment of
acute asthma in children’. El autor reporta que adicionar sulfato de
magnesio nebulizado al salbutamol e ipatropio puede beneficiar
modestamente a las crisis asmaticas en los nifios (diferencia media 8,10,
IC 95% 3,03 a 19,23; N = 62).

Buendia J., en el afio 2020. “The Cost-Utility of Intravenous Magnesium
Sulfate for Treating Asthma Exacerbations in Children”18. El autor utilizé
modelo de arbol de decisiones para estimar el costo-utilidad del sulfato de
magnesio (MS) comparado con el manejo convencional en pacientes
pediatricos asmaticos. El Sulfato de magnesio costé menos y fue mas

efectivo que el tratamiento sin él (99% de ser mas costo-efectivo).
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16.

17.

18.

19.

Johnson M., en el afio 2020. “Intravenous Magnesium in Asthma
Pharmacotherapy: Variability in Use in the PECARN Registry”*°. Estudio
retrospective que analizé datos de 7 emergencias pediatricas para evaluar
el uso eficacia y seguridad del sulf. mg IV. Se utilizé en 10.5% de pacientes.
Sin embargo, no se demuestra un beneficio claro a favor del sulfato de
magnesio, sin asociacion clara entre su uso y el beneficio en los casos de
asma agudo.

Clarallo L., “Intravenous magnesium therapy for moderate to severe
pediatric asthma: Results of a randomized, placebo-controlled trial”?°. En
un ECA, doble ciego y comparado con placebo, se realiz6 una evaluacién
para determinar la eficacia del sulfato de magnesio administrado IV. Este
estudio incluyé a 31 pacientes entre 6 y 18 afios que presentaban un
cuadro agudo de asma con un volumen espiratorio forzado (VEF) menor al
60%. Los resultados demostraron mejoria significativa en las funciones
vitales y el VEF en comparacién con placebo (34% vs -1%; p = 0,05).
Poeerl C., “Magnesium sulphate in acute severe asthma in children
(MAGNETIC): a randomised, placebo-controlled trial?. Este estudio
reclutd nifios con asma gtave agudo en 30 hospitales del Reino Unido. Se
asignaron al azar para recibir nebulizaciones con salbutamol y con bromuro
de ipatropio. El resultado fue en base al puntaje de Yung Asthma Score
(ASS) a los 60 minutos de iniciado el tratamiento. La puntuacion media del
ASS fue menor en el grupo de MgS0O4 (4.72 [SD 1.37]) que en el grupo del
placebo (4.95 [SD 1.40]; diferencia ajustada de -0.25, IC del 95% -0.48 a -
0.02; p=0.03). Sin embargo, esta diferencia no fue clinicamente
significativa.

Singhi S., “Randomised comparison of intravenous magnesium sulphate,
terbutaline and aminophylline for children with acute severe asthma”??. Este
estudio comparé la eficacia del MgSO4 endovenoso versus terbutalina y
aminofilina. El grupo tratado con sulfato de magnesio tuvo un mejor indice
de éxito en el manejo (97%, 33 de 34 pacientes) en comparacion con los

grupos que recibieron terbutalina y aminofilina (70%, 23 de 33 pacientes
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20.

21.

en ambos grupos) (p = 0.006). Asimismo, se not6 que el grupo tratado con
sulfato de magnesio experimenté una mejoria mas rapida de sintomas
como tirajes, sibilancias y dificultad para respirar en comparacion con otros
grupos (p < 0.001).

Rowe BH., “Magnesium sulfate for treating exacerbations of acute asthma
in the emergency department (Review)"?3. El estudio en referencia evalué
el efecto del sulfato de magnesio en asméticos atendidos en la emergencia
pediatrica. Se incluyeron 665 participantes de varios ECA. Los pacientes
con tratamiento de MgSO4 no mostraron mejoras significativas en las tasas
de EFV. Sin embargo; en los estudios que involucraron personas con asma
aguda severo, se observo una mejora en la tasa de flujo espiratorio maximo
de 52.3 L/min (IC del 95%: 27 a 77.5), y también se evidencié una mejora
del 9.8% predicho en VEF en un segundo (IC del 95%: 3.8 a 15.8).
Kokotajlo S., “Use of Intravenous Magnesium Sulfate for the Treatment of
an Acute Asthma Exacerbation in Pediatric Patients”?4. El autor realiza una
revision retrospectiva del historial médico de 4 médicos en New Jersey. 53
pacientes fueron incluidos y que fueron atendidos en la emergencia, el 98%
del grupo que recibi6 albuterol inhalado con ipratropio y el 85% con
tratamiento corticoides sistémicos previo al sulfato de magnesio IV. La
dosis promedio de MgSO4 fue de 40 mg/kg con un tiempo medio de

administracion de 20 minutos.

Antecedentes latinoamericanos:

22.

Castellanos J., en 2017, estudio “Sulfato de magnesio inhalado en el
tratamiento del asma aguda”’. El autor investigé sobre el uso del sulfato de
magnesio, con los beta2agonistas y los esteroides sistémicos en la crisis
asmaticas. El estudio encontro beneficios en la funcion pulmonar (p < 0.05)
y reduccion en la hospitalizacion. La evaluaciéon mediante la escala de
Wood-Downs reveld que, al inicio del estudio, los grupos eran similares.

Sin embargo, a partir de los 20 minutos, los pacientes que recibieron
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23.

24,

MgSO4 se ubicaron en una categoria de afeccion mas leve en
comparacion con el grupo de control (con p de 0.03).

Torres S., en el afio 2012. “Effectiveness of magnesium sulfate as initial
treatment of acute severe asthma in children, conducted in a tertiary-level
university hospital. A randomized, controlled trial”?°. Este estudio evalué la
eficacia del Sulf. Mg IV a través de un ECA. El resultado principal demostro
que la infusion de sulf de Mg IV en la 1° hora de hospitalizacion redujo la
necesidad de soporte ventilatorio p=0.001).

kassisse E., publica estudio 2021. “Sulfato de magnesio vs aminofilina
como segunda linea de manejo en nifios con asma aguda severa. Ensayo
clinico aleatorizado”?® En este ensayo clinico estudiaron 131 pacientes a
los cuales dividieron en dos grupos, uno recibié aminofilina y el otro sulfato
de magnesio. Este ultimo grupo, el mPSI y la SatO2 cambiaron mejoraron
significativamente de 13,1 +1,3a 4,9+ 25 (p<0,001) yde 3,3+25; (p
0,021), respectivamente, y la posibilidad de ingreso hospitalario (RR 0,68
IC del 95% [0,56, 0,82]). El uso de una sola dosis del sulfato fue mas

efectivo y seguro que la aminofilina.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Definiciones

Asma:

El asma es una patologia crénica compleja y variable que perjudica el estilo
de vida de las personas, a sus familias y la sociedad en general®. Esta
patologia se caracteriza por hiperreactividad bronquial, obstruccién del flujo
de aire de manera reversible, lo que ocasiona tos, sibilantes y opresién de
pecho®. Su prevalencia ha aumentado a nivel mundial, particularmente en
nifios!, siendo una de las afecciones mas comunes y un problema médico

importante a nivel mundial®.
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- Evaluacién de la gravedad

Para su evaluacion debe ser considerado el tiempo de inicio del cuadro, el
tratamiento que recibid previamente, asi como el actual, ademéas de la
coexistencia con otras enfermedades asociadas con circunstancias de riesgo
asociadas (intubacion previa, antecedentes de hospitalizaciones, uso de

corticoides orales, entre otros) 2’

La valoracion de la agravedad estd basada principalmente en variables
clinicas como frecuencia respiratoria, presencia de sibilantes, retracciones
del masuclo esternocleidomastoideo?®. El pulmonary score fue inicialmente
usado para la valoracion clinica del pasmético e incluia 6 categorias:
saturacion de oxigeno, uso de musculos accesorio, gravedad de sibilantes,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y brindaba un score de acuerdo
al valor de cada variable asignada?®. De acuerdo al compromiso se otorga
puntaje y segun ello nos brinda la severidad. Aungque ninguna escala clinica
esta totalmente validad, este en particular es facil de ser aplicable a todas las
edades, y los sintomas juntos a la SatO2 permitan complementar en la

gravedad de la crisis?”’.

0 <30 <20 No No
1 31-45 21-35 Final espiracién Incremento leve
2 46-60 36-50 Toda la espiracion Aumentado

(estetoscopio)

3 > 60 > 50 Inspiracion y espiracion Actividad maxima
sin estetoscopio™
I

*Se puntia de 0 a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, maximo 9)
**Si no hay sibilancias y la actividad del estemocleidomastoideo esta aumentada puntuar el apartado sibilancias con un 3.

Grafico 1: Pulmonary Score para valoracion clinica de la crisis asmatica en nifios
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Leve 0-3 >94 %
Moderada 4-6 91-94 %
Grave 7-9 <91 %

L/
5a0,: saturacion de oxihemoglobina.

En caso de discordancia entre la puntuacion clinica y la saturacion de oxigeno se utilizara el de mayor gravedad.

Gréfico 2: Valoracion global de la gravedad de la exacerbacion integrando el Pulmonary Score

Tratamientos del asma:
e Espaciador frente al nebulizador:

Existe una buena evidencia que respalda la idea de que los inhaladores de
dosis medida presurizados (pMDI) en combinacién con espaciadores de gran
volumen son al menos tan efectivos como los nebulizadores para la
inhalacion de broncodilatadores para tratar el asma moderada o mas grave?°.
En ataques leves, dos a cuatro inhalaciones de salbutamol (200-400 mg)
pueden ser suficientes. Para los nifios que inicialmente no requieren oxigeno
suplementario, los agonistas b2 administrados a través de un pMDI +
espaciador tienen menos probabilidad de provocar hipoxia o taquicardia que

cuando se administra el mismo medicamento con un nebulizador?®.
¢ Nebulizacién intermitente frente a nebulizacién continua

Prolonga el efecto broncodilatador. La nebulizacion continua en dosis bajas
(0.15 mg/kg en 5 ml) es la mas efectiva y previene la broncoconstriccion de

rebote que puede ocurrir con la terapia intermitente?°.

Dosis maxima hasta 5 mg como maximo, diluido en 5 ml de suero fisiologico

y se inicia una nuevo nebulizacibn tan pronto como se complete el



nebulizador anterior, lo que conduce a aproximadamente seis nebulizaciones

por hora?.
Anticolinérgicos inhalados combinados con agonistas b2

La evidencia también respalda el uso de bromuro de ipratropio nebulizado
(125-250 mg por dosis) ademas de agonistas b2 durante las primeras 2 horas
de un ataque grave en nifios. Si los sintomas son refractarios al manejo inicial
con agonistas b2, se debe administrar bromuro de ipratropio mezclado con
los agonista b2 nebulizado. Se recomienda repetir esto cada 20 minutos

durante la primera hora y luego cada 4 horas?®°.
Sulfato de magnesio endovenoso?:

Seguro en adultos, pero en niflos ha sido poco estudiado. Brinda
broncodilatacion adicional de ser administrada junto con agentes
broncodilatadores estandar y corticosteroides. La dosis maximas empleadas
de 75 mg/kg/dia en el departamento de emergencias para el asma. La
efectividad del MgSO4 intravenoso como una terapia de "rescate" para el
asma que no responde a tratamientos mas convencionales aun es
desconocida. Aunque el sulfato de magnesio también puede ser nebulizado,

hay datos limitados sobre su eficacia®.
Levobuterol versus salbutamol

Los efectos broncodilatadores del salbutamol son mediados
predominantemente por el isomero (R)-salbutamol, llamado levobuterol.
Estudios observacionales en adultos han sugerido que el levobuterol puede
ser efectivo para reducir las admisiones hospitalarias. Sin embargo, un ECA
en niflos, que comparo el levobuterol con el tratamiento mixto de salbutamol
y bromuro de ipratropio de tipo racémica, no mostré beneficios en términos

de admisiones hospitalarias o dificultad respiratoria®.

Antagonistas de los receptores de leucotrienos
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La evidencia respalda el uso de farmacos modificadores de leucotrienos en
el tratamiento del asma cronica en todos los grupos de edad. En general,
estos estudios han mostrado que los como montelukast y zafirlukast, pueden
proporcionar una recuperacion mas rapida en la funcién pulmonar y reducir

la necesidad de tratamiento de rescate en pacientes con asma agudo?®.

El magnesio en la salud

El magnesio tiene la capacidad de relajar nuestros musculos, es esencial
para conservar los niveles adecuados de potasio sérico y los niveles de calcio
intracelular por su influencia en el tubulo renal. EIl MgSO4 se utiliza con mas
frecuencia en pctes con dificultad respiratoria en combinaciéon con un
tratamiento agresivo (como corticosteroides sistémicos, b2-agonistas y
bromuro de ipratropio). La deficiencia de magnesio puede llevar a un

incremento en la excitabilidad del musculo liso bronquial?®.

La hipomagnesemia resulta en un aumento de la excitabilidad de los
musculos lisos bronquiales y su contraccion. Hay fuerte correlacion positiva

entre la reactividad bronquial y la concentracion intracelular de magnesio?®.

Eficacia del sulfato de magnesio intravenoso en el tratamiento de nifios

asmaticos:

El MgSO4 mejora el puntaje clinico del asma, como el flujo espiratorio
maximo (PEFR), la SatO2, el VEF al 1° segundo y la capacidad vital forzada
y también diminuye las hospitalizaciones. Disminuye las tasas de admision
hospitalaria en pacientes atendidos en emergencia pediatrica con
exacerbaciones graves de asma. Coadyuvante en el asma grave que no
mejora con el tratamiento inicial. Nifios con exacerbaciones moderadas a
graves de asma podrian beneficiarse del uso de dosis altas de sulfato de mg
V29,

Mecanismo de accion del sulfato de magnesio
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(i) Bloqueo de los canales de calcio en el musculo liso: Ademas, activa las

bombas de sodio-calcio para relajar el muasculo liso?°.

(i) Inhibicién de la interaccion del calcio con la miosina: Lo que aumenta la
contractilidad del musculo al aumentar la fosforilaciobn de la miosina

catalizada por la quinasa de miosina (regulada por el magnesio) 2°.

(iii) Prevencién de la liberacion de Ach e histamina desde las terminales
nerviosas mediadas por acetilcolina: El magnesio deprime la excitabilidad de

las fibras musculares y promueve un efecto broncodilatador?®.

(iv) Accion antiinflamatoria: El magnesio estabiliza los linfocitos T, inhibe la
degranulacién de los mastocitos y disminuye la produccion de superdxido en
los neutrdfilos. También disminuye la liberacion de leucotrienos e histamina

de los mastocitos?°.

(v) Estimulacion de la sintesis del ON y prostaciclina: EI magnesio puede

reducir la gravedad del asma al estimular la sintesis de ON y prostaciclina®.

(vi) Inhibicién de la liberacion de calcio del reticulo sarcoplasmatico: La
accion farmacolégica del magnesio se basa en su capacidad evitar Is
liberacion de calcio de las vesiculas en el reticulo sarcoplasmético

resultante?®.

2.3 Hipotesis de investigacion
2.3.1 Nula

El sulfato de magnesio endovenoso no es efectivo para reducir hospitalizaciones en
comparacion con el Tratamiento convencional en nifilos con crisis asmaticas
moderadas atendidos en el Hospital San José del Callao, Perd de enero 2015 -
Junio 2023.
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2.3.1 Hipdtesis alterna

El sulfato de magnesio endovenoso es efectivo para reducir hospitalizaciones en
comparacion con el Tratamiento convencional en nifios con crisis asmaticas

moderadas del Hospital San José del Callao, Peru de enero 2015 - Junio 2023.

CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Disefo de estudio

- Segun la intervencién del investigador: El estudio a realizar serd de tipo
observacional, debido a que no se realizara manipulaciéon en las variables
de estudio.

- Segun el alcance: Analitico, porque busca establecer la efectividad al
disminuir las hospitalizaciones por crisis asmaticas moderadas por el uso del
sulfato de magnesio intravenoso en comparacion con el tratamiento
convencional.

- De acuerdo al numero de mediciones de las variables: Transversal porque
el estudio implica la determinar la comparacion en un momento determinado.

- De acuero al momento de la recoleccion de datos: Retrospectivo en el
seguimiento de los pacientes que recibieron sulfato de magnesio
endovenoso versus los que recibieron tratamiento convencional para el
manejo de crisis asmaticas moderadas, en un periodo pasado, manteniendo
el control de las variables confusoras. El analisis de estudio se realizara a
partir de datos previamente obtenidos de las historias clinicas de los

pacientes, asi como registros médicos.
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3.2 Poblacion

Paciente entre 6 e 14 afios, del Hospital San José del Callao por diagndéstico de
crisis asmética moderada durante el periodo de enero de 2015 a junio del 2023.

3.3 Muestra

Poblacion pediatrica de 6 a 14 afios, atendidos en la emergencia pediatrica del
Hospital San José del Callao por diagndstico de crisis asmatica moderada que
recibieron sulfato de magnesio endovenoso comparados con los que recibieron
tratamiento convencional durante el periodo de enero de 2015 a junio del 2023, y

que cumplen con los criterios de inclusion establecidos.

3.3.1 Tamaio muestral

Asumiendo estimados conservadores y de estudios previos?®, considerando el
sulfato de magnesio reduce las posibilidades de hospitalizacion. El porcentaje de
nifios con asma agudo y que requirieron hospitalizacion recibiendo sulfato de
magnesio fue de 10.8%, en comparaciéon con el placebo que fue 26.7%°°. Esto
afiadido a una potencia del 80% y con una significancia de p < 0.05, nos brinda una
muestra necesaria de 106 participantes. Estos resultados se obtuvieron aplicando

el test sin correccién por continuidad.
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[2] Tamanos de muestra. Comparacion de proporciones independientes:

Datos:
Proporcion esperada en:
Poblacion 1: 10,700%
Poblacion 2: 26,700%
Razén entre tamafios muestrakes: 1,00
Nwel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potendia (%) Tamafio de la muestra®
PobBaon 1| Poblacon 2 Tota
80,0 93 93 186

*Tamanios de muestsa para aplicar ef test ° mn correcion por continsidad.

3.3.2 Tipo de muestreo

La seleccion muestral fue de tipo no probabilistico. Se incluira a todos los pacientes
entre 6 y 14 afos diagnosticados con crisis asmatica moderada que recibieron
tratamiento convencional y con sulfato de magnesio atendidos en el Hospital San

José.

3.3.3 Criterios de seleccion de la muestra
3.3.3.1 Criterios de inclusion

Pacientes de 6 afos a 14 afos de edad.

Diagnostico de crisis asmatica moderada segun el Pulmonary score.

Atendidos en la emergencia del hospital San José

Atencion médica entre enero 2015 a junio del 2023.
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Pacientes que hayan recibido sulfato de magnesio endovenoso para el

manejo de la crisis asmatica.

Pacientes que hayan recibido tratamiento convencional.

3.3.3.2 Criterios de exclusion

Aquellos que no cumplan con el diagndstico de crisis asmatica moderada.
Pacientes con alergias o contraindicaciones al uso del sulfato de magnesio

Pacientes con otras condiciones médicas graves que puedan afectar los

resultados de estudio.

Datos incompletos en las historias clinicas.

3.4Variables del estudio:

Sulfato de magnesio: Cation intracelular que relaja el musculo liso al inhibir

el ingreso de calcio a la célula al administrarse endovenosamente.

Crisis asmética: Episodio agudo de dificultad respiratoria se produce cuando
los musculos de las vias respiratorias se hacen mas delgadas y las vias
respiratorias se edematizan, lo que hace que el flujo de aire hacia los
pulmones sea complicado. Los sintomas tipicos incluyen sibilancias,
sensacion de opresion en el pecho, tos y dificultad para respirar. Este
problema puede ser provocado por diferentes factores, como alérgenos,

irritantes, infecciones respiratorias o ejercicio fisico intenso® 19,

Unidad de cuidados intensivos: Entidad especializada en medicina que
proporciona atencion médica y de enfermeria intensiva a pacientes con

enfermedades o lesiones graves que requieren monitoreo constante y
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tratamientos meédicos avanzados. Equipada con tecnologia médica
especializada y personal altamente capacitado en el manejo de pacientes
criticamente enfermos, su objetivo principal es estabilizar y tratar a los

pacientes con el fin de prevenir complicaciones y mejorar su pronéstico3%-32

Edad del paciente: Tiempo de vida contado desde la fecha de nacimiento a

la fecha que fue atendido.

Factores sociodemograficos: Hace referencia a las caracteristicas referidas

a variables como edad, sexo, raza.

Gravedad del asma: Se basa en fundamentos clinicos. Se puede determinar
por signos como frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, tirajes o uso de

musculos accesorios, sibilantes, nivel de conciencia y agitacion®.

Hospitalizacién: Adminision hospitalaria para recibir tratamiento y cuidados
médicos para lograr su mejoria debido a crisis asmatica y es mayor a 24
horas. Se puede determinar por el nimero de dias contados desde fecha de
adminisén hospitalaria hasta la fecha de alta médica y consignados en

historia clinica.

Score pulmonare: consiste en una puntuaciéon que va de 0 a 3 para cada uno
de los apartados, lo que da un rango total de puntuacién de 0 a 9. Los
parametros que se evalUan incluyen la frecuencia respiratoria, la presencia
de sibilancias y el uso del musculo esternocleidomastoideo. La clasificacion
de la gravedad del asma se basa en la puntuacién total obtenida, donde se
considera leve si la puntuacion esta entre 0 - 3 puntos, moderada entre 4 - 6

puntos, y severa si la puntuacion es de 7 a 9 puntos?’.
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3.4.2 Operacionalizacion de variables

ESCALA TIPO DE
VARIABLES CONCEPTO DEFINICION DE VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL MEDICION | RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Edad Afos del paciente desde Edad en namero Continua | Independiente Afos
su fecha de nacimiento al registrado en el Numeérica cuantativa
momento de la atencion. resgistro médico
Sexo Condicion biologica Sexo registrado en el Nominal Independiente | O: Mujer
definida al nacimiento historial médico Categorica cualitativa 1: Vardn
femenino o masculino
0: Mestizo
Etnia Procedencia o Lugar de nacimiento Nominal Independiente | 1: Blanca
comunidad de nacimiento registrada en el Categorica cualitativa 2: Afrodescendiente
del paciente historial médico 3. Otros
Administracion de
Uso de Sulfato | medicamento/cation Utilizado por médico | Nominal Independiente | 0: Recibio sulfato de
de magnesio endovenoso que actla | especialista tratante Dicotomica cualitativa magnesio
relajando el musculo liso categérica 1: No Recibio sulfato de

respiratorio mejorando la
crisis asmatica.

magnesio
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0: Broncodilatadores

Administracion de | Diferentes tipos de | Nominal Independiente | inhalados
Uso de betaagonistas, bromuro, | tratamiento  utilizado | categérica cualitativa 1 Corticoides
tratamiento corticoides y | por el médico Categodrica sistémicos.
convencional oxigenoterapia para el | especialista tratante 2: Oxigeno
manejo de las crisis suplementario.
asmaticas. 3. Bromuro de ipatropio
4. Otros tratamiento.
Episodio agudo de
sibilancias asociados a Dependiente
Crisis asmatica | edema y estrechez de las Reportado en la cualitativa Ciel0
vias reapiratorias historia clinica con Nominal
desencadenadas por un CIE10
trigger que ocasiona
hipoxemia.
Indica el porcentaje de Saturacion de oxigeno
hemoglobina en la reportada por el p .
i . . . orcentaje
Saturacion de | sangre que se encuentra saturometro Continua Dependiente o
oxigeno unida al oxigeno. Al ingreso y después | Numérica cuantitativa °
del sulfato de
magnesio
Frecuencia # de veces que el Numero de latidos del | Continua Dependiente Lati .
. . . . ) o atidos por minuto
cardiaca corazon late y bombea corazon en un minuto discreta cuantitativa
sangre al organismo
Frecuencia # de respiraciones que Numero de Continua Dependiente Resplraplopes por
respiratoria realiza una persona para respiraciones en un discreta cuantitativa minuto
lograr la hematosis. minuto
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Uso de musculos

Registro en el historial

Nominal

Dependiente

. : . e . : . O=presente
Retracciones accesorios como signos | médicoa durante la | Dicotomica cualitativa _
: : . . . 1=ausente
de distres reapiratorio evalucion medica
Determinado por el
Escala de valoracion | Pulmonary Score | Categérica | Dependiente _
o . L 0= Leve 0-3 puntos,
Pulmonary score | clinica del asma apartir de los datos del cualitativa _
L e 1= Moderada 4-6 puntos
historia médico pre y _
i 2= Severa 7-9 puntos.
post tratamiento
Hospitalizacion Numero de dias
Admision hospitalaria | contados desde fecha | Nominal Dependiente
para recibir tratamiento y | de admision | Categorica cualitativa

cuidados médicos para
lograr su mejoria debido a
crisis asmatica y es mayor
a 24 horas.

hospitalaria hasta la
fecha de alta médica y
consignados en
historia clinica

0= No hospitalizado
1= Si hospitalizado
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3.5 Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos

Para evaluar la variable dependiente, se recolectaran datos de la historia clinica y
registros médicos de los pacientes atendidos con crisis asmatica moderada,
clasificandolos de acuerdo al pulmonary score en dos grupos: uno sometido a

tratamiento convencional y otro sometido a sulfato de magnesio endovenoso.

Se recopilaran datos sociodemograficos de los pacientes, como edad, género, etnia
y peso. Ademas se registraran los datos clinicos fisiolégicos como: frecuencia
respiratoria, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, retracciones, score
pulmonar. Estos datos se recopilaron en diferentes momentos antes, durante y
después de que recibieran el tratamiento médico, infusion de sulfato de magnesio y

el tratamiento convencional.

La técnica de recoleccion de datos se realizard para ambos grupos, evaluando su
efectividad para reducir las hospitalizaciones en los nifios con asma moderado. Para
garantizar que los datos sean validos y confiables, se realizara doble registro de

datos asi como apoyo del area de estadistica del hospital.

Todos estos datos seran trasladados a la ficha de recoleccién, la que ademas esta

compuesta los items ya descritos (Anexo N° 02).

3.6 Procesamiento de datos y plan de andlisis

Se revisaran los datos recopilados de las historias clinicas para identificar posibles
errores e inconsistencias. Los datos faltantes o inconsistentes serdn nuevamente
revisados a partir de los registros médicos. Para proteger la confidencialidad de los
pacientes, sus datos seran codificados y reemplazados por valorea numéricas. Una
vez que los datos hayan sido depurados y codificados seran traslados a una base

de datos utilizando el programa Stata v17 para facilitar su manejo y analisis.

1. Para el analisis univariado. Para las variables de tipo categdérico, usaremos
frecuencias relativas y absolutas. Para las variables numéricas, usaremos media
con desviacion standar o mendiana con RIC, considerando las distribucion de los

datos.
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2. Analisis bivariado: realizaremos contraste de hipotesis de acuerdo a las
caracteristicas de la variable y cumplimiento de los suspuestos. En nuestro estudio,
la variable dependiente es categorica por lo tanto utilizaremos la prueba de fisher
y/o Chi cuadrado, considerando el tamafio muestral esperado y la independencia
de las variables. Por otro lado, para las variables numéricas y su comparacion en
dos categorias sera utilizada la prueba de T de students para muestras
independientes considerando un valor de p menor a 0.05 para ser estadisticamente

significativo.

3. Andlisis multivariado. Se utilizar4 analisis multivariado para ajustar los posibles
factores confusires y evaluar la asociacién entre el tratamiento con sulfato de
magnesio y el ingreso a hospitalizacion. Estimaremos razones de prevalencias (RP)
crudas y ajustadas, con intervalos de confianza al 95%, usando modelos lineales
generalizados familia binomial. De no existir convergencia, procederemos con
modelos lineales generalizados familia poisson con enlace logaritmico robusto.

Consideraremos un nivel de significancia de p < a 0.05.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

El proyecto contara con el permiso del Comité de ética del Hospital San José.
Asimismo, solicitaremos permiso al Departamento/servicio de Pediatria para el

desarrollo del presente estudio.

Debera ser aprobado por la Direccion de grados y titulos de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma, asi como por el comité institucional de ética en el
gue evaluara los riesgos y beneficios del presente estudio y se asegurara que se

protegeran los datos de los pacientes.

Se resguardaran al cambiar los nombres del paciente por cddigos, por lo que se
protegeran sus fatos personales asi cpomo se reguardara los principios éticos

durante todo el desarrollo de la presente investigacion.
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3.8 Limitaciones de la investigacion

Al ser una investigacion autofinanciada, la disponibilidad de los recursos financieros
es limitada. La investigadora correra con todos los gastos para la recoleccion y
analisis de los datos obtenidos. Ademas, se dispone de poco tiempo para la
aplicacion del proyecto y andlisis de la informacién para lograr las conclusiones
requeridas.

CAPITULO IV:

RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Fuente de financiamiento

El financiamiento de la investigacion sera con los recursos propios asumidos por la

autora, sin financiamiento o apoyo externo.

4.2 Recursos humanos y materiales

COSTO COSTO TOTAL

RECURSOS CANTIDAD  \ITARIO S/, Sl.

Gastos de logistica

Hojas A4 1 millar 24 24
Lapiceros y lapices 5c/u 1 10
Sobres, folders 8 clu 2 32
Cuaderno de registros 2 6 12
Copias fotostéticas 140 0.2 28
Gastos por internet/ mes 5 meses 210 1050
Gastos por telefonia / mes 5 meses 50 250
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Gasolina y transporte 4 meses 100 400

Gastos operativos

Asesoria metodoldgica 1 300 300
Analisis estadistico 1 700 700
TOTAL 1806.00

4.2 Cronograma

MESES DE REALIZACION

ACTIVIDADES

Inicio y X X
elaboracion del
proyecto

Revision X X
bibliogréafica

Presentacion X X X X X
del proyecto

Aplicacién de X
instrumentos y
Trabajo de
campo

Procesamiento X
de datos
recolectados

Analisis e X
interpretacion
de datos

Elaboracién X
del informe

Presentacion X
del informe
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ANEXOS

1. ANEXO N° 01: Matriz de consistencia

- a 2 PLAN DE
PROBLEMA DE - DISENO POBLACION Y TECNICA E A
INVESTIGACION e AllHOTEENS VARIAEHES METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS AN’S}&'.%SSDE
GENERAL: GENERAL: Fuente
¢ El sulfato de magnesio Determinar la efectividad | El sulfato de magnesio documentaria de
intravenoso es efectivo del uso del sulfato de endovenoso no es Paciente entre 6 e | Nistorias clinicas,
para reducir magnesio intravenoso es | efectivo para reducir : ~ ; Ficha de
hospitalizaciones en efectivo para reducir hospitalizaciones en Vanat_)e . 14 anos, at_endldos recoleccion
7 PN 2 Independiente: en el Hospital San
comparacion con el hospitalizaciones en comparacion con el 4 compuesta por
h ) it X Uso de sulfato de | José del Callao por X ;
Tratamiento convencional comparacion con el Tratamiento . AN i | diferentes items
T L / : ) o magnesio diagnéstico de crisis '
en nifios con crisis Tratamiento convencional | convencional en nifios asmatica moderada | €0MO el Nimero La base de
asmaticas moderadas en nifios con crisis con crisis asmaticas . de HCL, fecha de datos sera
- . o - Uso de durante el periodo ’
atendidos en el Hospital asméaticas moderadas moderadas atendidos . nacimiento. edad, | ingresada en
. - . ! tratamiento de enero de 2015 a ; ’ )
San José del Callao — atendidos en el Hospital en el Hospital San convencional ‘unio del 2023 sexo, etnia, una hoja de
Perd de enero 2015 a San José del Callao — José del Callao, Pera J ’ antecedentes célculo de
junio del 2023? Peru de enero 2015 a de enero 2015 - Junio | observacional, patoldgicos, asi excely
junio del 2023. 2023 analitico, de como los datos | posteriormente
cohorte clinicos: importados al
retrospectiva frecuencia programa
ccutleslatisensade | espearricos et 00 | e |
- Establecer la frecuencia de . L pacientes entre 5 y ; pare
moderadas en pacientes . Lo No tiene hipoétesis 14 afios con crisis cardiaca, andlisis
- o crisis asméticas moderadas - ” ‘o
con crisis asmatica en la poblacion de estudio asmatica moderada saturacion de estadistico
moderada a severa?. P Variable de los cuales 93 oxigeno, respectivo

Jcuales son las
caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con crisis
asmaticas moderadas?

Describir las caracteristicas
sociodemograficas de los
pacientes con crisis
asmaticas moderadas

No tiene hipétesis
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Dependiente:
Hospitalizaciones

Recibieron
tratamiento
convencional y 93
recibieron infusion
con sulfato de
magnesio.

retracciones,
score pulmonar al
inicio, durante y
al final de la
infusion de
sulfato de
magnesio




¢Jcudles son las
caracteristicas clinicas de
los pacientes con crisis
asmaticas moderadas?

Establecer las
caracteristicas clinicas de
los pacientes con crisis
asmaticas moderadas.

No tiene hipotesis

¢ Cudl es la escala de
severidad de la crisis de
asma antes, durante y
después la infusion del
sulfato de magnesio
endovenoso?

Determinar la escala de
severidad de la crisis de
asma antes, durante y
después la infusion del
sulfato de magnesio
endovenoso

No tiene hipotesis

¢, Cuadl es la escala de
severidad de la crisis de
asma antes, durante y
después del tratamiento
convencional?

Determinar la escala de
severidad de la crisis de
asma antes, durante y
después del tratamiento
convencional

No tiene hipotesis
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2. ANEXO N° 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Variables sociodemogréaficas:

e ID del paciente [cOdigo e Edad:

asignado]: e Sexo:
e Numero de HCL: e Etnia:
e Fecha de nacimiento: e Peso:

2. Datos clinicos al ingreso

e Fechay hora de ingreso:

e Diagnostico respiratorio: Cielo:
e Frecuencia respiratoria:

e Frecuencia cardiaca

e Saturacion de oxigeno

e Retracciones:

3. Pulmonary score:

Sulfato de Magnesio IV:

Tratamiento Convencional

4. Tipo de tratamiento utilizado

e Fechay Hora de Administracion de Sulfato de Magnesio intravenoso:
* Dosis de Sulfato de Magnesio (mg):
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¢ Fechay Hora de Tratamiento Convencional:
Medicamentos Convencionales Administrados:
o Salbutamol inhalado
« Ipratropio inhalado

o Otros (especificar):

e Observaciones Adicionales:
o Respuesta al Tratamiento
o Efectos Secundarios

e Seguimiento Post-Tratamiento:
e Fechay Hora del Seguimiento:
« Estado del Paciente:

e Mejora
e Sin Cambio

o Deterioro

Necesidad de Rehospitalizacion:

e Si NUmero de dias.

e« NO

5. Hallazgos laboratoriales Pre y Post tratamiento médico:

« Examen de gases arteriales:
« Radiografia de torax:

« Hemograma:
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3. Anexo Solicitud de permiso institucional

CARTA DE PRESENTACION

ASUNTO:
SOLICITUD DE RECOLECCION DE DATOS RELACIONADOS A
EFECTIVIDAD DEL SULFATO DE MAGNESIO INTRAVENOSO EN LA
REDUCCION DE HOSPITALIZACIONES POR CRISIS ASMATICAS
MODERADAS EN COMPARACION CON EL TRATAMIENTO
CONVENCIONAL EN NINOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN
JOSE DEL CALLAO, PERU (ENERO 2015 - JUNIO 2023)

Me es grato dirigirme a usted Doctora Sonia Indacochea Céceda teniendo el
conocimiento que posee el cargo presidenta del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Ricardo Palma.

Requiero su permiso para la aplicacion de mi protocolo de tesis en nifios atendidos
en el Hospital San José del Callao — Pera de enero 2015 a junio del 2023, haciendo
uso de la ficha de recoleccion de datos en formato de encuesta virtual con la cual
recogeré la informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacién y con la
cual optaré por el titulo de médico especialista en Pediatria.

El titulo del proyecto de investigacibn en cuestion es: “EFECTIVIDAD DEL
SULFATO DE MAGNESIO INTRAVENOSO EN LA REDUCCION DE
HOSPITALIZACIONES POR CRISIS ASMATICAS MODERADAS EN
COMPARACION CON EL TRATAMIENTO CONVENCIONAL EN NINOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, PERU (ENERO 2015
- JUNIO 2023)”

La investigadora es:

1. Rios Olivos Juanita Lisset, Investigadora principal, Universidad Ricardo
Palma.

Expresandole mis respetos y consideracion, me despido de usted no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Rios Olivos Juanita Lisset

DNI: 45013176
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Solicitud de evaluacion por comité de ética URP

CARTA DE SOLICITUD
ASUNTO:

e SOLICITUD DE EVALUACION AL COMITE DE ETICA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Me es grato dirigirme a usted Doctora Sonia Indacochea Caceda, presidenta del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Ricardo Palma, para
poder solicitar la evaluacién de mi proyecto de tesis con el cual optaré por el titulo

de Médico especialista en Pediatria.

El titulo del nombre del proyecto de investigacion en cuestion es: “EFECTIVIDAD
DEL SULFATO DE MAGNESIO INTRAVENOSO EN LA REDUCCION DE
HOSPITALIZACIONES POR CRISIS ASMATICAS MODERADAS EN
COMPARACION CON EL TRATAMIENTO CONVENCIONAL EN NINOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL CALLAO, PERU (ENERO 2015
- JUNIO 2023)”.

Expresandole mis respetos y consideracion me despido de usted, no sin antes

agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente,

Rios Olivos Juanita Lisset

DNI: 45013176
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