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RESUMEN DEL PROYECTO

Introduccion: El asma es una enfermedad cronica inflamatoria de las vias
respiratorias que ocasiona episodios recurrentes de sibilancias con dificultad para
respirar. A pesar de las mejoras el tratamiento y manejo del paciente asmatico, las
exacerbaciones agudas siguen siendo un desafio significativo. En la basqueda de
tratamientos efectivos, el magnesio intravenoso que ha sido propuesto como una
opcion terapéutica. Sin embargo, a pesar de estos efectos teoricos, la evidencia
empirica sobre su efectividad aun es controversial. Por lo tanto, es necesario mas
estudios a fin, para evitar hospitalizaciones e ingresos a unidad de cuidados

intensivos.

Objetivos: Determinar la efectividad del sulfato de magnesio endovenoso para
reducir el ingreso a la Unidad de cuidados intensivos en pacientes con crisis
asmatica severa atendidos en la emergencia pediatrica del Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz, Peru, desde abril de 2020 y diciembre de 2023.

Materiales y métodos: La investigacion propuesta sera de tipo observacional, tipo
casos y control, retrospectiva. La poblacion estara constituida por todos los nifios
de 5 afios a 14 afios admitidos en la emergencia pediatrica con el diagnéstico de
crisis asmatica severa; para ello se analizaran los datos obtenidos a través de las
historias clinicas de los pacientes. El objetivo del estudio es analizar la efectividad
del sulfato de magnesio en la reduccion de los ingresos a la Unidad de cuidados
intensivos comparados con los pacientes que no recibieron sulfato de magnesio.
Los pacientes que formaran parte de la muestra fueron atendidos en el del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, Peru, desde abril de 2020 y diciembre de 2023. Estos
pacientes se dividiran en dos grupos: uno formado por aquellos que recibieron
sulfato de magnesio y otro grupo que no recibieron sulfato de magnesio. Se
analizara la efectividad del tratamiento de acuerdo con la tasa de ingresos a la

Unidad de Cuidados Intensivos.
Palabras clave: (DeCS)

Asma, farmacoterapia, sulfato de magnesio, resultado del tratamiento, nifio



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la problematica:

El asma se define como la enfermedad cronica, inflamatoria de alta prevalencia en
la infancia que ha incrementado de forma global en las Ultimas décadas. Afecta
individuos de todo el mundo, y su manejo y prevencion son temas de interés global.
Las guias de manejo del asma, como la "Global strategy for the asthma
management and prevention 2014”, proporcionan un marco para el tratamiento y la
prevencion de esta enfermedad a nivel mundial, y con vital importancia tanto en

paises desarrollados como en desarrollo?.

El sulfato de magnesio, a partir de ahora, MgSO4, se presenta como una opcién de
tratamiento de segunda linea para nifios sin respuesta inicial al manejo. La
administracion endovenosa de MgS0O4 a (50 mg/Kg/dosis Unica) podria ser eficaz
y segura en mejorar la saturacion de oxigeno y reducir la necesidad de traslado a la
unidad de cuidados intensivos (UCI) 23. El problema de la admisién a UCI por asma
se relaciona con casos de asma aguda grave, donde los nifios presentan una
saturacion de oxigeno (SO2) menor al 90%3. Evitar el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) es crucial, por varias razones. En primer lugar, el ingreso
a la UCI implica una enfermedad mas grave que requiere intervenciones mas
invasivas y monitoreo intensivo, lo que puede aumentar el estrés y la ansiedad tanto
en el paciente como en la familia. En segundo lugar, el tratamiento en la UCI es
significativamente mas costoso que el manejo en otros entornos hospitalarios, 1o
gue puede tener un impacto economico considerable en el sistema de salud y en la
familia del paciente. Finalmente, la estancia en la UCI puede exponer al paciente a

riesgos adicionales, como infecciones nosocomiales severas®.

Por lo tanto, la realizacion de este estudio es relevante, al permitir establecer en

nuestro hospital la evidencia cientifica que pueda argumentar la eleccion adecuada

1



del tratamiento para evitar complicaciones graves y la admisién a UCI en nifios con

exacerbaciones asmaticas severas agudas?®3.

1.2 Formulacion del problema

¢ Es efectivo el MgSO4 endovenoso para reducir el ingreso a la Unidad de cuidados
intensivos en pacientes con crisis asmatica severa atendidos en la emergencia
pediatrica del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, Perl, desde abril de 2020 y
diciembre de 2023?

1.3 Linea de Investigacion

e De acuerdo con las prioridades de Investigacion Nacional esta dentro de la

linea de investigacion de infecciones respiratorias y neumonia.

e De acuerdo con las prioridades de Investigacién de la Universidad Ricardo
Palma es la linea de investigacion numero 1: Clinicas médicas, clinicas

quirdrgicas y sus especialidades.

1.4 Objetivos
1.4.1 General

e Determinar la efectividad del MgSO4 endovenoso para reducir el ingreso a la
Unidad de cuidados intensivos en pacientes con crisis asmatica severa
atendidos en la emergencia pediatrica del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz, Peru, desde abril de 2020 y diciembre de 2023.



1.4.2

Especificos

Describir las caracteristicas clinicas de los nifios con crisis asmatica severa
que recibieron sulfato de magnesio y no recibieron MgSO4 del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, Peru, desde abril de 2020 y diciembre de 2023.
Comparar las caracteristicas sociodemograficas de los nifios con crisis
asmatica severa que recibieron MgSO4 respecto a los que no lo recibieron,
del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, Peru, desde abril de 2020 y
diciembre de 2023.

Identificar los valores de los exdmenes laboratoriales de los pacientes con
crisis asmatica severa del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, Peru, desde
abril de 2020 y diciembre de 2023.

Comparar la severidad del asma con el score pulmonar en los nifios que
recibieron el MgSO4 endovenoso y los que no recibieron MgSO4, del
Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, Peru, desde abril de 2020 y diciembre
de 2023.

Determinar la frecuencia de admisiones a la Unidad de cuidados intensivos
por crisis asmética severa de los nifios del Hospital Nacional PNP Luis N.
Saenz, Peru, desde abril de 2020 y diciembre de 2023.

1.5 Justificacion del Estudio

El impacto del asma moderado a severo puede desencadenar en hospitalizaciones

prolongadas y la muerte del paciente, representando el 25% de los gastos totales

relacionados con el asma en EE. UU®. Las terapias convencionales para aliviar la

broncoconstriccién y reducir la inflamacion incluyen el uso oxigeno, B2-agonistas,

anticolinérgicos y corticoides sistémicos, los cuales generalmente son efectivos

para la mayoria de pacientes®. A pesar de la efectividad demostrada, entre el 19 -

50% de los pacientes tratados muestran una respuesta parcial, lo que indica la

necesidad de un tratamiento adicional’. En casos de broncoconstricciéon grave o



muy grave, puede ser necesario recurrir al uso de medicamentos relajantes del

musculo liso, como el MgS0O4 administrado por via endovenosab®.

El magnesio es un cation intracelular que bloquea la entrada de calcio intracelular,
facilitando la liberacion de calcio y la activacién de bombas Na+-Ca2+, siendo una
terapia adyuvante que mejora la funcién pulmonar y disminuyendo las admisiones

hospitalarias en pacientes con asma agudas®.

Aunque la eficacia del MgSO4 puede variar segun el contexto clinico y las
caracteristicas individuales de los pacientes®, su uso ha demostrado impacto en la
disminucién de admisiones e intubaciones endotraqueales con una historia de uso
de 60 afios®. No obstante, su eficacia en nifios menores de 5 afios aln no esta
claro, no demostrandose superioridad respecto al tratamiento estandar con
broncodilatadores y esteroides®. Sin embargo, otro estudio sefialé que sélo el 13.2%
de los pacientes tratados con MgSO4 necesitaron ingreso en la Unidad de Cuidados
Intensivos, lo que sugiere su efectividad en reducir la gravedad de las

exacerbaciones de asma, disminuyendo la necesidad de cuidados intensivos?°.

La recomendacion respecto al uso de MgSO4 en el tratamiento del asma aguda
severa es cautelosa. Las guias actuales lo colocan como un tratamiento de segunda
o tercera linea debido a la falta de evidencia concluyente sobre su beneficio clinico

significativo?.

En este contexto, se resalta la necesidad de identificar tratamientos efectivos para
pacientes pediatricos con asma agudo severo con pobre respuesta al tratamiento
inicial estdndar. Dado que el asma es una condicion prevalente y potencialmente
grave en nifios, encontrar terapias que puedan mejorar rapidamente los sintomas y

reducir la necesidad de hospitalizacion e ingreso a UCI es crucial.
1.6 Delimitacién

Nifios entre 5 afios y 14 afios con diagnostico de crisis asmatica severa atendidos
en la emergencia pediatrica del Hospital Nacional PNP Luis N. Sdenz, Peru. La ficha

para recoleccion datos se aplicara durante abril de 2020 y diciembre de 2023

4



1.7 Viabilidad

La investigadora llevara a cabo la investigacion previa autorizacion de la
Universidad Ricardo Palma, asi como del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz y el
respectivo permiso al servicio de emergencia pediatrica. Estas instituciones
proporcionaran la informacion esencial para completar la "ficha de recoleccion de

datos" previamente disefiada por la tesista.



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion:
Antecedentes internacionales:

Segun el meta-analisis de Ling ZG, at al. “Lack of efficacy of nebulized magnesium
sulfate in treating adult asthma” &, evalué la eficacia del magnesio nebulizado en el
tratamiento del asma agudo o estable en adultos, incluyendo 16 ensayos
controlados aleatorios con un total de 1386 pacientes. Los resultados indicaron que
el MgSO4 nebulizado no mejor6 significativamente la funcidn respiratoria ni redujo
las admisiones hospitalarias en pacientes adultos con asma aguda o estable. A
pesar de la alta calidad general de los estudios incluidos, el andlisis revelo
limitaciones como tamafios de muestra pequefios, heterogeneidad entre los
ensayos Yy sesgo de publicacion. Por lo tanto, la evidencia actual sugiere que el

MgSO4 nebulizado puede no ser un tratamiento efectivo para el asma en adultos.

El articulo de Mega TA, et al. “Safety and Effectiveness of Magnesium Sulphate for
Severe Acute Asthma Management Among Under-five Children™, presenta una
revision sistematica y meta-analisis que evalla la seguridad y eficacia MgSO4 en el
tratamiento del asma agudo severa en nifios menores de 5 afos. A través del
analisis de tres ensayos clinicos aleatorizados, se encontr6 que el MgSO4
administrado por via intravenosa no mejora significativamente la funcién respiratoria
ni ofrece mayor seguridad en comparacién con el tratamiento convencional. Por otro
lado, el MgSO4 nebulizado tampoco mostré mejoras significativas en la funcion
respiratoria, aunque se considerd una alternativa mas segura. En general, el uso de
MgSO4 en el manejo del asma agudo en nifios menores de cinco afos no es
superior al tratamiento estandar, destacando la necesidad de realizar mas
investigaciones con ensayos bien disefiados y tamafos de muestra adecuados para

confirmar estos hallazgos.



Un estudio realizado por Alansari K, et al. “Intravenous magnesium Sulfate for
Bronchiolitis: A Randomized Trial"%, nos hace referencia sobre el uso de MgSO4
intravenoso en infantes con bronquiolitis aguda no encontré beneficios y sugirio
potenciales dafos, especialmente en pacientes con historial de eczema y/o historial
familiar de asma. La investigacion comparo el tratamiento con MgSO4 frente a un
placebo en 162 infantes con bronquiolitis, sin hallar diferencias significativas en el
tiempo hasta la preparacion para el alta o en las puntuaciones de gravedad de la
bronquiolitis entre ambos grupos. El estudio concluye que el MgSO4 IV no ofrece
beneficios en el tratamiento de la bronquiolitis aguda y podria ser perjudicial.

El estudio que realizaron Buendia JA, Acufia-Cordero R, Rodriguez-Martinez CE.
“The cost-utility of intravenous magnesium sulfate for treating asthma exacerbations
in children™9, evalué la rentabilidad del uso de MgSO4 IV en comparacién con el
manejo estandar en pacientes con exacerbaciones de asma, demostrando que el
MS no solo es menos costoso sino también mas efectivo, ofreciendo mayores afios
de vida ajustados por calidad (QALYS) en comparacion con el grupo de control. Los
resultados indican ahorros sustanciales por paciente y sugieren que el MS deberia
ser incluido en las guias clinicas para el manejo de exacerbaciones de asma en

nifos.

El estudio de Morris I, et al. “Which intravenous bronchodilators are being
administered to children presenting with acute severe wheeze in the UK and
Ireland?”*?, investigd el manejo del asma aguda severa en nifios en el Reino Unido
e Irlanda, destacando una variaciéon significativa en las practicas de tratamiento,
especialmente en el uso de broncodilatadores intravenosos como MgSO4,
salbutamol y aminofilina. Se observd que la mayoria de los nifios que fueron
atendidos en Unidad de Alta Dependencia Pediatrica, con un tercio gestionado en
observacién o en salas de hospitalizacion. La investigacion subraya la necesidad
urgente de ensayos aleatorizados para determinar la eficacia, el perfil de seguridad
y la dosificacion optima de las terapias intravenosas comunes, asi como para

desarrollar directrices basadas en evidencia para el manejo estandarizado del asma



aguda severa en nifios, dado que actualmente no se recopilaron datos sobre las

complicaciones del tratamiento.

Otro estudio de Turker S, Dogru M, Yildiz F, Yilmaz SB. “The effect of nebulised
magnesium sulphate in the management of childhood moderate asthma
exacerbations as adjuvant treatment™'3, investigo la eficacia del MgSO4 nebulizado
en exacerbaciones moderadas de asma en pacientes, comparandolo con el
tratamiento estandar solo. Los resultados de la investigacion, incluyé a 100 nifios
con asma asignados aleatoriamente a recibir MgSO4nebulizado o placebo ademas
del tratamiento estdndar, no mostraron diferencias significativas en los resultados
entre ambos grupos. Esto indica que el uso de MgSO4 nebulizado no ofrece
beneficios adicionales en el manejo de exacerbaciones moderadas de asma en

ninos.

El estudio de Kokotajlo S, Degnan L, Meyers R, Siu A, Robinson C. “Use of
intravenous magnesium sulfate for the treatment of an acute asthma exacerbation
in pediatric patients”4, investigd el uso de MgSO4 IV en el tratamiento de cuadros
agudos de asma en nifios en Nueva Jersey, encontrando que, aunque las practicas
de dosificacion y administracion variaban entre hospitales, el tratamiento fue
generalmente seguro y efectivo. La mayor parte de los nifios necesitd
hospitalizacion después de recibir MgSO4, y solo se reportd un caso de hipotensién
como efecto secundario. El estudio concluye que el MgSO4 es bien tolerado vy (util
como terapia adyuvante en pacientes que no responden al tratamiento estandar,

aungue se necesitan mas investigaciones a posterior.

En el estudio de Gallegos-Solérzano MC, et al. “Usefulness of inhaled magnesium
sulfate in the coadjuvant management of severe asthma crisis in an emergency
department™, se evalué la eficacia del MgSO4 inhalado como tratamiento
complementario en crisis graves de asma, demostrando que su adicién al
tratamiento estandar mejora la funcién pulmonar, la saturacion de oxigeno y reduce
las admisiones hospitalarias en comparaciéon con un placebo. Aunque los
mecanismos exactos de accion del MgSO4 (MgSO4) no estan completamente
claros, se sugiere que podria involucrar la relajacion del masculo liso, interferencia
8



con la liberacion de acetilcolina, estabilizacion de mastocitos o efectos
antiinflamatorios. Los resultados indican que dosis mas bajas de MgSO4 pueden
ser suficientes para observar una mejora en la funcion pulmonar, subrayando la
necesidad de mas investigacion para comprender plenamente sus interacciones y
efectos en el tratamiento de enfermedades pulmonares obstructivas, especialmente

en casos severos de asma.

Segun el estudio de Ibuali WH. “The use of intravenous and inhaled magnesium
sulphate in management of children with bronchial asthma”!®, donde aborda el uso
de MgSO4, tanto intravenoso como nebulizado, en el tratamiento del asma agudo,
con un enfoque particular en la poblacion pediatrica. Se destaca la eficacia del
MgSO4 IV en la mejora de los signos y sintomas clinicos del asma, la disminucién
de las admisiones hospitalarias y la mejora de la funciéon pulmonar en nifios con
asma aguda severa. Aunque el MgSO4 IV se recomienda como un complemento
seguro y efectivo a la terapia broncodilatadora convencional en casos de asma
aguda severa, la evidencia sobre la efectividad del MgSO4 nebulizado es menos
concluyente, sefialando la necesidad de mas investigaciones para establecer la
dosis y duracién optimas del medicamento. El estudio también menciona que el

MgSO4 es generalmente seguro de administrar, con efectos secundarios menores.

Un articulo de Rowe Brian H. “The role of magnesium sulfate in the acute and
chronic management of asthma”'é, aborda el papel del MgSO4 en el manejo del
asma aguda y cronica, destacando su eficacia en la disminucion de
hospitalizaciones y la mejora de la funcibn pulmonar en casos severos de
exacerbaciones de asma mediante administracion intravenosa. Sin embargo, el
beneficio del MgSO4 inhalado en comparacion con los broncodilatadores
tradicionales no es claro. Aunque el MgSO4 intravenoso se recomienda para casos
graves de asma, la evidencia para el uso de MgSO4 inhalado es menos
convincente. Un estudio especifico comparé el uso de MgSO4 nebulizado vy
salbutamol frente a solo salbutamol en pacientes con asma aguda, sin encontrar

beneficios significativos al afadir MgSO4.



El estudio MAGNETIC de Powell C, et al. “Magnesium sulphate in acute severe
asthma in children (MAGNETIC)"?, evalué el efecto del MgSO4 nebulizado en nifios
con asma aguda severa, encontrando que, aunque hubo una mejora
estadisticamente significativa en los puntajes de severidad del asma, esta no fue
clinicamente significativa en general. Sin embargo, se observé una mayor respuesta
clinica en nifios con ataques de asma mas severos y aquellos con sintomas
presentes por menos de 6 horas. A pesar de que el MgSO4 nebulizado se consideré
seguro y potencialmente beneficioso para ciertos subgrupos de nifios,
especialmente aquellos con niveles bajos de saturacion de oxigeno y una duracion
mas corta de los sintomas, se necesita mas investigacion para explorar sus efectos

en diferentes subgrupos de nifios con asma aguda severa.

El articulo de Singhi S, Grover S, Bansal A, Chopra K. “Randomised comparison of
intravenous magnesium sulphate, terbutaline and aminophylline for children with
acute severe asthma” 4, se centra en el estudio de la eficacia de varios
medicamentos para el manejo del asma aguda severa en pacientes pediatricos. Se
comparan especificamente el MgSO4, la terbutalina y la aminofilina, evaluando su
efectividad y seguridad en el manejo de nifios que responden inadecuadamente a
los tratamientos estandar. Los hallazgos indican que el MgSO4 es mas eficaz y
seguro que la terbutalina y la aminofilina, mostrando una mejora significativa en los
sintomas y en las puntuaciones clinicas de los pacientes, sin reportar eventos
adversos. Se sugiere la necesidad de mas investigaciones para determinar el mejor

tratamiento para nifios con asma aguda severa.
Antecedentes latinoamericanos:

El ensayo clinico aleatorizado de Kassisse E, Jimenez J, Mayo N, Limongi JK.
“Sulfato de magnesio vs aminofilina como segunda linea de manejo en nifios con
asma aguda severa”, compar6 la eficacia y seguridad del MgSO4 frente a la
aminofilina como tratamiento de segunda linea en nifios con asma aguda severa.
Los hallazgos indicaron que el MgSO4 es mas efectivo y seguro que la aminofilina,
mejorando significativamente el indice pulmonar y la oxigenacion, lo que reduce la
necesidad de hospitalizacion. No se reportaron efectos adversos significativos
10



asociados al uso de MgSO4. Ademas, el estudio mostré que el MgSO4 disminuyo
la necesidad de soporte ventilatorio y la tasa de admision hospitalaria en
comparacion con la aminofilina, sugiriendo que el MgSO4 es una opcion terapéutica

beneficiosa y segura para el manejo de crisis por asma en prescolares.

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Definiciones:

El asma es una patologia cronica del sistema respiratorio que se caracteriza por
vias respiratorias hiperreactivas que se inflaman y estrechan en respuesta a ciertos
desencadenantes, lo que resulta en episodios de sibilantes, dificultad para respirar,
sensacion de opresion del pecho y tos!. La inflamacion de las vias respiratorias
puede llevar a un aumento de la produccién de moco, lo que puede complicar ain
mas la respiracion?'. Los individuos que han sido diagnosticados médicamente con
asma son por que han presentado mas de 3 exacerbaciones y mejoraron con

broncodilatadores, en la emergencia o a nivel ambulatorio?.

La etiologia es multifactorial y se han descrito un sinnumero de fenotipos
heterogéneos que la desencadenarian, principalmente tendria relacion con factores
genéticos, como los antecedentes familiares de alergias, factores ambientales, tales
como; la exposicién a humo, gases, entre otros. Por otro lado, se cree también que
la aparicion del asma podria estar relacionada a la sinusitis cronica, uso de
aspirinas, humo de cigarrillos, contacto con insectos, plantas, la obesidad y factores

emocionales?®,

Para la valoracién de gravedad del Asma, se basan principalmente en variables
clinicas como frecuencia respiratoria, sibilancias, retracciones del musuclo
esternocleidomastoideo!®. El pulmonary score inicialmente incluia 6 categorias:
saturaciéon de oxigeno, uso de musculos accesorio, gravedad de sibilantes,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, y brindaba un valor numérico de

acuerdo al puntaje obtenido por cada variable encontrada®. A pesar de que ninguna
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escala esta completamente validada, este en particular es facil de ser aplicable a
todas las edades, y junto a la saturacion de oxigeno permite complementar en la

identificacion de la gravedad de la crisis*®.

0 <30 <20 No No
1 31-45 21-35 Final espiracién Incremento leve
2 46-60 56-50 Toda la espiracion Aumentado

(estetoscopio)

3 > 60 > 50 Inspiracién y espiracion Actividad maxima
sin estetoscopio™

*Se puntua 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.

Gréfico 1: Pulmonary Score para valoracion clinica de la crisis asmatica en nifios*®

Leve 0-3 >94 %
Moderada 4-6 91-94 %
Grave 7-9 <91 %

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*®

El manejo del asma severo en nifios que no responden a la terapia médica estandar

puede requerir terapias alternativas y/o ventilacion mecanica?°.

Para los pacientes hospitalizados, la revision del plan de manejo del asma
ambulatorio y del plan de accidon para el asma aguda durante la hospitalizacion
representa una oportunidad importante para mejorar el entendimiento del nifio y de
los padres sobre el asma del nifio, incluyendo signos y sintomas, uso de
medicamentos y técnica del inhalador de dosis medida (MDI), y el desarrollo de un
plan de accién para la intervencion temprana en episodios futuros. La prevencion

de futuras admisiones debe ser un objetivo importante durante la hospitalizacion de
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cualquier nifio con asma?’. Dentro del tratamiento, como piedra angular, de las

crisis asmaticas severas se tiene en primer lugar a los B-agonistas, en segundo

lugar, los corticoesteroides sistémicos y finalmente el sulfato de magnesio

endovenoso. Siendo necesario en ocasiones los anticolinérgicos.

Betagonistas:

Actuan estimulando los receptores beta-adrenérgicos en los pulmones, lo que lleva

a larelajaciéon de los masculos bronquiales y a una baja de la resistencia en las vias

respiratorias. Los beta-agonistas se pueden clasificar en dos categorias principales:

de accién corta y de accién prolongada?®?

Los beta-agonistas de accion corta (SABA, por sus siglas en inglés) como el
salbutamol se utilizan cominmente para el alivio rapido de los sintomas del
asma, actuando dentro de minutos y proporcionando alivio por varias horas.
Son esenciales para el manejo de los ataques agudos de asma?!l. Son
medicamentos que estimulan los receptores 32-adrenérgicos en el musculo
liso bronquial, resultando en la relajacion del muasculo y una dilataciéon
bronquial. Son el tratamiento mas efectivo para el alivio rapido del
broncoespasmo agudo.

Los beta-agonistas de accion prolongada (LABA, por sus siglas en inglés),
como el salmeterol y el formoterol, proporcionan control a largo plazo de los
sintomas del asma y se utilizan en combinaciébn con corticosteroides
inhalados para el manejo del asma persistente. No se recomiendan para el
alivio rapido de los sintomas?!. El mecanismo de accién de los LABA implica
la activacion de los receptores 2-adrenérgicos en el musculo liso bronquial,
lo que lleva a un aumento en la produccién de AMP ciclico (CAMP). El
aumento de cAMP activa la proteina cinasa A (PKA), que inhibe la
fosforilacién de la miosina y reduce el Ca+, lo que ocasiona que el musculo

liso se relaje y dilaten las vias respiratorias?.
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Esteroides:

- Los corticosteroides son medicamentos antiinflamatorios que juegan un
papel crucial en el manejo del asma y otras enfermedades inflamatorias.
Actuan suprimiendo la inflamacion y la respuesta inmune, reduciendo asi la
hiperreactividad bronquial y mejorando el control del asma. Los
corticosteroides pueden ser administrados por via oral o inhalada, siendo
esta Ultima preferida para el manejo a largo plazo del asma?°.

- En caso de una exacerbacion aguda de asma, se debe administrar
tratamiento con esteroides lo antes posible para reducir el riesgo de ingreso
hospitalario y prevenir una recaida en los sintomas después de la
presentacion inicial. Los datos disponibles sugieren que los esteroides
intravenosos no son mas efectivos que los orales en asma moderada a

severa?l,
El sulfato de magnesio:

MgSO4 es necesario para la union del complejo agonista B-receptor para activar la
adenil ciclasa, lo que resulta en la relajaciéon del musculo liso?°. Ademas, el actia
como un bloqueador fisiolégico de los canales de calcio, lo que puede explicar su
papel en la prevencion y manejo de varias condiciones, incluyendo enfermedades
cardiovasculares y asma?®, lo cual es relevante en varios procesos inflamatorios y

en el mantenimiento del tono del masculo liso?°.

El efecto principal del MgSO4 en el contexto del asma es la dilatacion de las vias
respiratorias, lo que facilita la respiracion en pacientes con exacerbaciones agudas.
Varios estudios han demostrado mejoras en la funcién pulmonar, como el volumen
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1), y una reduccion en la necesidad
de intubacion en pacientes tratados con MgS042°,

Sin embargo, su eficacia en el tratamiento del estado asmatico ha sido
inconsistente, con estudios en poblaciones pediatricas mostrando resultados mixtos

y estudios en adultos que no demuestran beneficio. Esto podria deberse a la
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incapacidad de alcanzar y mantener concentraciones terapéuticas sostenidas de
SrMg o efectos espasmoliticos?3. Se ha recomendado el uso de MgS0O4 IV como un
medicamento seguro y efectivo para el asma aguda severa en nifios, destacando

su papel como un complemento valioso a la terapia broncodilatadora estandar?®.
Anticolinérgicos:

Los anticolinérgicos son medicamentos que inhiben la accion de la acetilcolina en
el sistema nervioso central y periférico. En el contexto del manejo del asma y la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), los anticolinérgicos se refieren
especificamente a los agentes que bloquean los receptores muscarinicos en el
musculo liso bronquial, lo que lleva a la relajacion del masculo y a la dilatacién de

las vias respiratorias?.

Mecanismo: Los anticolinérgicos actuan bloqueando los receptores muscarinicos
M3 en las vias respiratorias. La estimulacion de estos receptores por la acetilcolina
normalmente resulta en la contracciéon del musculo liso bronquial. Al bloquear esta
accion, los anticolinérgicos reducen el tono vagal general en las vias respiratorias,
lo que lleva a la relajacion del masculo liso bronquial y a una disminucion de la

resistencia de las vias respiratorias®.

Efecto: El efecto principal de los anticolinérgicos en el tratamiento del asma y la
EPOC es la broncodilatacién, lo que facilita la respiracion cuando hay obstruccién
de las vias aéreas. Aunque inicialmente se utilizaban principalmente en la EPOC,
estudios recientes han demostrado su utilidad en el manejo del asma,

especialmente cuando se combinan con B-agonistas?°.

Los nifios tratados con uno o dos dosis de agentes anticolinérgicos mostraron una
diferencia media en el cambio en FEV1 del 12.4% en comparacion con aquellos que
no recibieron anticolinérgicos. Aquellos que recibieron mas de dos dosis tuvieron
incluso mejores resultados, con una diferencia media del 16.3%. Se recomienda
ipratropio  bromuro mezclado con la solucidn nebulizada de agonista B2,
repitiéndose cada 20 minutos durante la primera hora y cada 4 horas después?!
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2.3 Hipotesis de investigacion
2.3.1 Nula

El MgSO4 endovenoso no reduce la admisién a la Unidad de cuidados intensivos
en pacientes con crisis asmatica severa atendidos en la emergencia pediatrica del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, Perq, desde abril de 2020 y diciembre de
2023

2.3.1 Hipotesis alterna

El MgSO4 endovenoso reduce la admision a la Unidad de cuidados intensivos en
pacientes con crisis asmatica severa atendidos en la emergencia pediatrica del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, Perl, desde abril de 2020 y diciembre de
2023

CAPITULO Il

METODOLOGIA

3.1 Disefo de estudio

- La presenta investigacion es observacional por que la investigadora
observara las variables sin intervenir sobre ellas.

- Segun el alcance: Analitica, por que busca establecer la efectividad del
MgSO4 endovenoso para reducir el ingreso a la UCI en pacientes con crisis
asmaética severa atendidos en la emergencia pediatrica del Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz, Peru, desde abril de 2020 y diciembre de 2023.
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- Tipo de disefio: es de tipo caso y control porque se buscara la asociacion
entre la crisis asmatica severa y el uso MgSO4 endovenoso para disminuir
el ingreso a unidad de cuidados intensivos.

- De acuerdo con el momento en que se recolectan los datos: es retrospectivo,
ya que evaluara la efectividad del MgSO4 endovenoso para reducir el
ingreso a la UCI en pacientes con crisis asmatica severa en un periodo
pasado. Se realizard ademas el control de las variables confusoras, asi
como el andlisis de datos a partir de la ficha de recoleccion de datos y las
historias clinicas de los pacientes.

3.2 Poblacion

- Total, de pacientes pediatricos con diagnéstico de crisis asmatica severa
atendidos en el Hospital Nacional PNP Luis N. S4denz, Peru, desde abril de
2020 y diciembre de 2023.

3.3 Muestra

Poblacion de 5 afios a 14 afios , de la emergencia pediatrica del Nacional PNP Luis
N. Sédenz, Peru, atendidos con el diagndéstico de asma. La muestra se centra en
aguellos pacientes con crisis asmaticas severa; dentro de este grupo se encuentran
los que recibieron MgSO4 endovenoso y los que no lo recibieron, y se comparara

su eficacia de acuerdo con el ingreso a la unidad de cuidados intensivos.
3.3.1 Tamafo muestral

De acuerdo a lo descrito por Elias Cassisse?, en el que describe que las admisiones
a UCl y/o uso de ventilacion mecanica fuego fueron relativamente bajas luego de la
administracion del MgSO4 en comparacion con aquellos que no lo recibieron, con
5% y 33% respectivamente, lo que sugiere una mayor incidencia de ingreso a UCI
en pacientes que no reciben MgSO4. Asimismo, asumiendo estimados

conservadores con una potencia de 80%, nivel de confiabilidad de 95%, utilizando
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la formula para comparacion de dos proporciones diferentes mediante el uso del

programa estadistico EPIDAT, se obtuvo una muestra total de 60 pacientes.

Proporcion Esperada En La Poblacion 1 0.05
Proporcion Esperada En La Poblacién 2 0.33
Confianza 0.95
Poder Estadistico 0.80
Tamafio De Muestra poblacion 1 30
Tamafo De Muestra poblacion 2 30

3.3.2 Tipo de muestreo

La seleccién muestral sera de tipo no probabilistico y por conveniencia debido a la

poblacién de estudio es pequeiia.

3.3.3 Criterios de seleccién de la muestra

3.3.3.1 Criterios de inclusion
e Nifios de 5 afios a 14 afios
e Atendidos en la emergencia del Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz, Perd,
e Diagnostico al ingreso de crisis asmatica severa
e Atendidos edesde abril de 2020 y diciembre de 2023

e Pacientes que hayan recibido MgSO4 endovenoso y no recibieron MgSO4

endovenoso en el manejo de la crisis asmatica severa

¢ Ingreso a la Unidad de cuidados intensivos.
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3.3.3.2 Criterios de exclusiéon

Fuera de otro grupo etario.
Paciente atendido en otro servicio del Hospital.

Paciente con EPOC, otras enfermedades respiratorias crénicas,

cardioldgicas, renales, inmunoldgicas o hematoldgicas.
Pacientes con alergia al MgSO4

Hospitalizados previamente por crisis asmatica en las Ultimas cuatro

semanas o que hayan recibido sulfato magnesio dos semanas antes.

3.4Variables del estudio:

Ingreso a unidad de cuidado intensivos: Unidad especializada en un centro
de salud que brinda atencion médica intensiva y monitoreo continuo a
pacientes que presentan enfermedades graves, lesiones criticas 0 que
requieren cuidados intensivos para su recuperacion?®?.

MgSO4 endovenoso: Medicamento que generalmente se administra por via
endovenosa en el contexto de asma aguda como una opcién de tratamiento
de segunda linea para pacientes que no responden al tratamiento inicial?.
Crisis asmatica : 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!®24,

Edad del paciente: intervalo de tiempo que incluye desde el nacimiento
hasta el momento de ingreso a emergencia, generalmente expresado en

afios?s.

Género del paciente: Determinacién genética de género que diferencia

biologicamente vy fisiologicamente al hombre de la mujer?>.

Factores sociodemograficos: Hace referencia a las caracteristicas referidas

a variables como edad, sexo, etnia?*.
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3.4.2 Operacionalizacion de variables

ESCALA TIPO DE
VARIABLES CONCEPTO DEFINICION DE VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL MEDICIO | RELACIONY UNIDAD
N NATURALEZ
A
Edad Tiempo de vida que Edad registrada en la Continua Independiente
transcurre desde el ficha de atencién de Numérica cuantitativa Af0s y meses
nacimiento a la fecha de su emergencia.
atencion.
Sexo Condicion inherente y Sexo reportado en la Nominal Independiente | 0: Mujer
determinada genéticamente. historia clinica del Categorica cualitativa 1: Varon
paciente
0: Mestizo
Etnia/origen Origen étnico o racial de Determinada por el lugar Nominal Independiente | 1: Blanca
cada grupo poblacional de nacimiento Categorica cualitativa 2: Afrodescendiente
3. Caribefio
4. Otros
Nominal
Peso Kilogramos de masa Determinado al ingreso y | numérica Independiente | Kilogramos
corporal en la ficha de atencion cuantitativa
Medicamento de tipo ion que 0: SI
Sulfato de actia de forma intracelular | Consignado en la historia | Nominal Independiente | 1: No
magnesio sobre el calcio del musculo | clinica de acuerdo con la | Dicotdmica cualitativa
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liso produciendo relajacion | indicacion del médico categorica
muscular. tratante.
0: Salbutamol
Medicamentos Segun lo descrito por | Nominal Independiente | 1: Corticoides
Medicamentos coadyuvantes que forman | emergencia y | categodrica cualitativa endovenosos
convencionales | parte del manejo de la crisis | consignados en el Kardex Categorica 2: Bromuro de ipratropio
asmatica de enfermeria 3. Otros tratamientos
Estado agudo de dificultad
respiratoria producido por Dependiente Cie 10
Crisis asmatica | broncoespasmo con un score | Diagnostico consignado cualitativa
Severo pulmonar mayor de 7 puntos en la historia clinica Nominal
0 Sat02 < 92%
% de oxigeno unido a la Saturacion de oxigeno
Saturacion de hemoglobina reportada por el Sato2 %
oxigeno saturémetro Continua Dependiente °
discreta cuantitativa
Frecuencia Veces que el corazén Latidos del corazon en Continua Dependiente . .
) . . I Latidos por minuto
cardiaca bombea sangre. un minuto Discreta cuantitativa
Frecuencia Respiraciones para lograr el | Respiraciones por minuto | Continua Dependiente Respiraciones por minuto
respiratoria intercambio gaseoso Discreta cuantitativa
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Uso de musculos accesorios | Registro en el historial | Nominal Dependiente
Retracciones como signos de distrés | médicos  durante  la | Dicotdmica cualitativa O=presente
respiratorio evaluacion médica _
1=ausente
Valor nimero consignado | Categdrica Dependiente 0= Leve (0-3 puntos)
Score pulmonare en la historia de cualitativa 1= Moderada (4-6 puntos)
Escala clinica para evaluar | emergencia 2= Severa (7-9 puntos)
severidad de crisis asmética
Unidad de atencion para | Determinado por la Dependiente
ucCl cuidados intensivos  en | admision al servicio de | Categdrica cualitativa 0=Si
pacientes con alto riesgo de | UCI  pediatrica  del 1=No
muerte. hospital
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3.5 Técnicas e instrumento de recoleccidon de datos

Primero se solicitara permiso respectivo a la Universidad y al comité de ética de la
Institucion nosocomial motivo de estudio. Luego, se procedera a elaborar la ficha de
recoleccion de datos, donde se consignara la informacion que seré recopilada por
observacion directa de las historias clinicas de emergencia de la poblacion en
estudio (Anexo N° 02). Para salvaguardar la confidencialidad de los datos, estos,
seran reemplazados por cédigos que soélo conocerd la tesista; asimismo, la
informacion sera doblemente verificada antes de ser llevada a una hoja de Microsoft
Excel, donde se ordenara y depuraran datos no utiles. Finalmente, esta informacion
sera trasladada al programa estadistico STATA v17 para poder obtener tablas,
graficos, y el andlisis estadistico respectivo de acuerdo con los objetivos planteados

al inicio del proyecto.

El instrumento de recoleccion de datos sera realizado para ambos grupos,
evaluando su efectividad para reducir el ingreso a la UCI en los nifios con crisis

asmatica severo.

3.6 Procesamiento de datos y plan de andlisis

1. Para el andlisis univariado: Para el analisis de una variable categoricas se utilizara
frecuencia absolutas y relativas(porcentaje). Para variables numéricas, se utilizara
la media con desviacion estdndar, o mediana con rangos intercuartilicos segun

distribucion de los datos.

2. Andlisis bivariado: Para la evaluacion de dos variables dicotémicas se utilizara la
prueba de Chi Cuadrado y/o prueba Exacta de Fisher segun los valores
observados/esperados. Asimismo, para las variables numéricas independientes se
realizar4 la prueba de test de Student o la prueba de Mann-Whitney segun

distribucion de los datos. Se considerara un valor significativo de p menor a 0,05.

3. Andlisis multivariado. Para evaluar la asociacién entre el uso de MgSO4 y la
admision a UCI pediatrica, calcularemos razones de prevalencia(RP) crudas y

ajustadas con sus intervalos de confianza al 95%. Para ello se usara modelos
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lineales generalizados familia binomial con enlace algoritmico, en caso de no
encontrar convergencia, usaremos modelos lineales generalizados con familia
Poisson y enlace logaritmico y con varianza robustas. Para calcular los modelos se
realizo el ajuste por las variables con un valor p inferior a 0.05 en la regresion cruda.

Se considero un valor p menor a 0.05 como significativo.

3.7 Aspectos éticos de la investigacion

Se solicitaran los permisos para la realizacion del proyecto al Comité de ética del
Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz. Asimismo, sera necesario contar con el
permiso al Departamento/servicio de Pediatria para la elaboracion de inicio a fin del

proyecto de investigacion.

Asimismo, deberé ser aprobado por la Direccién de grados y titulos de la Facultad
de Medicina de la Universidad Ricardo Palma, que evaluara los riesgos y beneficios

del estudio garantizando la proteccién de datos de los sujetos del estudio.

Para asegurarnos de ello, los datos de los pacientes seran reemplazados por
codigos numeéricos elaborados por la autora y solo serdn manejados por personal a
cargo de la investigacion, de esta forma se respetardn los principios de ética

establecidos.

3.8 Limitaciones de la investigacion

Primero, la base de datos requiere autorizacion adicional del area de archivos del

hospital, lo que podria ocasionar demora en la recoleccion de los datos.

Segundo, al ser un trabajo de investigacion autofinanciado, el analisis estadistico
secundario debera contar con asesoria estadistica, lo que implicaria un costo

adicional asociado.
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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

RECURSOS CAIAD . S
Gastos de logistica
Hojas A4 2 millar 25 50
Lapiceros y lapices 6 c/u 2 12
Sobres/folder 8 clu 2 16
Cuaderno de registros 2 7 14
Copias fotostaticas 150 0.2 30
Gastos por internet/ mes 5 meses 210 1050
Gastos por telefonia / mes 5 meses 50 250
Gasolina y transporte 4 meses 100 400
Gastos operativos
Asesoria metodoldgica 1 300 300
Andlisis estadistico 1 700 700
TOTAL 2822.00
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4.2 Cronograma

MESES DE REALIZACION

ACTIVIDADES 2024

2023

MAY JUN JUL AGOS SEPT OCT NOV DIC ENE FEB MAR ABR

Inicio del X X X
proyecto

Busqueda X X X
bibliogréfica
avanzada

Presentacion X X X X
del proyecto

Aplicacion de X
instrumentos
en campo

Procesamiento X
de informacioén
recolectada

Analisis de los X
datos

Realizacion X
del Informe

Presentacion X
final
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ANEXOS

1. ANEXO N° 01: Matriz de consistencia

. , 5 PLAN DE
PROBLEMA DE 3 DISENO POBLACION Y TECNICA E .
5 OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ANALISIS DE
INVESTIGACION METODOLOGICO MUESTRA INSTRUMENTOS
DATOS
Poblacién pediatrica
de 5 afios a 14 afios,
atendidos en la
GENERAL GENERAL: emergencia
pediatrica del
¢ gfee::;g/oneels?g et Determinar la E:ns: lfr?écs)ige l\lilagg)ennazl ITD’\(i,IrDuLUIosr
endovengso ara efectividad del sulfato de endovgenoso no él dia n,c’Jstico,dpe La informacion
S P magnesio endovenoso - . 9 Observacion recolectada sera
reducir el ingreso a la S reduce la admision a Variable asma. La muestra se .
- ; para reducir el ingreso a . . . directa de trasladada a
Unidad de cuidados . . la Unidad de Independiente: centra en aquellos S o
. - . la Unidad de cuidados . : . . . - historias clinicas, una base de
intensivos en pacientes : . ) cuidados intensivos observacional, pacientes con crisis .
. -~ intensivos en pacientes ; e - Ficha de datos de datos
con crisis asmatica o P en pacientes con analitico, de casos Sulfato de asmaticas severa, L2
) con crisis asmatica L . ; recoleccién de | Excel, y luego al
severa atendidos en la . crisis asmética y controles, magnesio dentro de este grupo
h S severa atendidos en la ; i datos, programa
emergencia pediatrica - L severa atendidos en retrospectivo. endovenoso se encuentran los . .
; : emergencia pediatrica . o informacion STATA para el
del Hospital Nacional . . la emergencia que recibieron o PR
. . del Hospital Nacional o - . . estadistica del analisis
PNP Luis N. Saenz, ; B} pediatrica del Crisis asmatica | sulfato de magnesio . P
PNP Luis N. Saenz, hospital. estadistico

Peru, desde abril de
2020 y diciembre de
20237

Perd, desde abril de
2020 y diciembre de
2023.

Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz,
Per, desde abril de
2020 y diciembre de

2023

endovenoso y los
que no lo recibieron,
y se comparara su
eficacia de acuerdo
con el ingreso a la
unidad de cuidados
intensivos

correspondiente.
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ESPECIFICOS

Describir las
caracteristicas
clinicas de los nifios
con crisis asmatica

severa que recibieron
sulfato de magnesio y

no recibieron sulfato
de magnesio del
Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz,
Peru, desde abril de
2020 y diciembre de
2023.

No tiene hipotesis

Comparar las
caracteristicas
sociodemogréaficas de
los nifios con crisis
asmética severa que
recibieron sulfato de
magnesio respecto a
los que no lo
recibieron, del
Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz,
Peru, desde abril de
2020 y diciembre de
2023.

No tiene hipotesis

Identificar los valores
de los examenes
laboratoriales de los
pacientes con crisis
asmatica severa del
Hospital Nacional
PNP Luis N. Saenz,

No tiene hipotesis

Per(, desde abril de

Variable
Dependiente:
Ingreso a unidad
de cuidados
intensivos

Muestra: 60
pacientes de 5 afios
a 14 afos con crisis
asmatica severa, un

grupo que recibié
sulfato de magnesio
endovenoso y 30
que no la recibieron.
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2020 y diciembre de
2023.

Comparar la severidad
del asma con el score
pulmonar en los nifios
que recibieron el sulfato
de magnesio
endovenoso y los que
no recibieron sulfato de
magnesio, del Hospital
Nacional PNP Luis N.
Séaenz, Peru, desde
abril de 2020 y
diciembre de 2023.

No tiene hipétesis

Determinar la
frecuencia de
admisiones a la Unidad
de cuidados intensivos
por crisis asmatica
severa de los nifios del
Hospital Nacional PNP
Luis N. Saenz, Perd,
desde abril de 2020 y
diciembre de 2023.

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

Efectividad del sulfato de magnesio endovenoso para reducir la admision a unidad de
cuidado intensivos en nifios con crisis asmatica severa atendidos en la emergencia
pediatrica del Hospital Nacional PNP Luis N. Sadenz, 2023

1. Variables sociodemograficas:

ID del Paciente:

Fecha de Nacimiento: //
Edad: __ afios
Género: () Masculino () Femenino

Fecha de Atencion: //

2. Antecedentes Personales:

o Historialde Asma ( )Si. ( ) No

« Sies afirmativo, especificar duracion: ___ afios
o Tratamientos Médicos Previos.

« Vacunas Recibidas.

o Admisiones previas porasma ( )Si. ( ) No

e Uso previo de Sulfato de magnesiolV ( ) Si. ( ) No

3. Detalles del cuadro actual

e Tratamiento Sulfato de magnesiolV ( )Si. ( ) No
e Otros Tratamientos Administrados:
Corticosteroides Sistémicos: ( ) Si( ) No
Beta-agonistas inhalados: () Si( ) No

Otros (especificar):
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Resultados del Tratamiento:
Cambio en la Severidad (Score pulmonare):
Antes del tratamiento:

Después del tratamiento (2 horas):

Necesidad de Ingreso a UCI:
( )Si. ( )No

NUmero de dias

Uso de Ventilacién mecanica:

( )Si. ( )No

NUmero de dias
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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 ENDOVENOSO PARA
REDUCIR LA ADMISION A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVOS EN
NINOS CON CRISIS ASMATICA SEVERA ATENDIDOS EN LA
EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS
N. SAENZ, 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 NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, DE ABRIL DEL 2020 A
DICIEMBRE DEL 2023, haciendo uso de la ficha de recoleccién de datos en formato
de encuesta virtual con la cual recogeré la informacion necesaria para poder
desarrollar mi investigacion 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 ENDOVENOSO PARA REDUCIR LA ADMISION A
UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVOS EN NINOS CON CRISIS ASMATICA
SEVERA ATENDIDOS EN LA EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, 2023”

La investigadora es:

1. Dextre Albornoz, Diana Madelayne, 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,

Dextre Albornoz, Diana Madelayne
DNI: 70188750
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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 Investigacién 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 ENDOVENOSO PARA REDUCIR LA ADMISION
A UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVOS EN NINOS CON CRISIS ASMATICA
SEVERA ATENDIDOS EN LA EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
NACIONAL PNP LUIS N. SAENZ, 2023” Expresandole mis respetos y
consideracion me despido de usted, no sin antes agradecerle por la atencion que
dispense a la presente.

Atentamente,

Dextre Albornoz, Diana Madelayne
DNI: 70188750
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