EVIDENCIAS EN PEDIATRIA

Toma de decisiones clinicas basadas en las mejores pruebas cientificas

www.evidenciasenpediatria.es

Articulos Valorados Criticamente

Sulfato de magnesio intravenoso en las crisis
asmaticas pediatricas graves: probablemente util

Pérez-Moneo Agapito B', Rivero Martin MJ?
'Servicio de Pediatria. Hospital Infanta Leonor. Universidad Complutense de Madrid. Madrid. Espafia.
2Servicio de Pediatria. Hospital Universitario de Fuenlabrada. Madrid. Espaiia.

Correspondencia: Begoiia Pérez-Moneo Agapito, begona.perezm@salud.madrid.org

Palabras clave en espaiiol: sulfato de magnesio; asma; nifio.
Palabras clave en inglés: magnesium sulfate; asthma; child.

Fecha de recepcion: 4 de septiembre de 2018 = Fecha de aceptacion: 17 de septiembre de 2018
Fecha de publicacion del articulo: 3 de octubre de 2018

Evid Pediatr. 2018;14:27.

COMO CITAR ESTE ARTICULO

Pérez-Moneo Agapito B, Rivero Martin MJ. Sulfato de magnesio intravenoso en las crisis asmaticas pediatricas graves:
probablemente (til. Evid Pediatr. 2018;14:27.

Para recibir Evidencias en Pediatria en su correo electronico debe darse de alta en nuestro boletin de novedades en
http://www.evidenciasenpediatria.es

Este articulo esta disponible en: http://www.evidenciasenpediatria.es/EnlaceArticulo?ref=2018;14:27
©2005-18 « ISSN: 1885-7388

Evid Pediatr. 2018;14:27. Pagina 1 de 4



Sulfato de magnesio intravenoso en las crisis asmaticas pediatricas graves: probablemente (til Pérez-Moneo Agapito B, et al.
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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el sulfato de magnesio intravenoso es eficaz en mejorar la funcién pulmonar y en
disminuir los ingresos y tratamientos adicionales en la crisis de asma moderada y grave. Sin embargo, el sulfato de magnesio
nebulizado no ha demostrado efectos significativos.

Comentario de los revisores: el uso del sulfato de magnesio por via intravenosa, que no nebulizada, podria reducir el nime-
ro de hospitalizaciones,y mejorar la funcién pulmonar en las crisis de asma graves, quedando por definir las dosis 6ptimas. Serfa
adecuado plantear estudios con pacientes mas homogéneos y medidas de resultados mas objetivas.

Palabras clave: sulfato de magnesio; asma; nifio.
Intravenous magnesium sulfate in severe pediatric asthmatic attacks: probably useful
Abstract

Authors’ conclusions: IV magnesium sulfate is an effective treatment, with the pulmonary function significantly improved and
hospitalization and further treatment decreased. But nebulized magnesium sulfate treatment showed no significant effect.

Reviewers’ commentary: |V magnesium sulfate, but not nebulized, seems to reduce the number of hospitalizations, and to
improve respiratory function in severe asthmatic attacks, although optimal doses remain to be defined. It would be appropriate
to propose studies with more homogeneous patients and more objective result measures.

Key words: magnesium sulfate; asthma; child.

”

Los descriptores utilizados fueron “magnesium sulfate”, “asth-
ma”, “bronchial asthma” y “asthma bronchial”. Los filtros de
busqueda fueron “child” (del nacimiento a 18 afios) y el tipo

de estudio ensayo clinico controlado.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: evaluar la eficacia del sulfato de magnesio (Mg)
intravenoso (iv) y nebulizado en nifios con crisis asmatica en
relacion con la funciéon pulmonar y necesidad de ingreso.

Seleccion de estudios: ensayos clinicos aleatorizados
o cuasi-aleatorizados que evaluaron la terapia con sulfato de
Mg iv o nebulizado en pacientes con crisis asmatica menores

Disefio: revision sistematica con metanalisis.

Fuentes de datos: la bisqueda se realizo en las bases de
datos electronicas MEDLINE, Cochrane Library y EMBASE
desde su creacién hasta junio de 2015.También se realizaron

busquedas en las listas de referencias de los articulos revisados.
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de 18 afios. El sulfato de Mg debia utilizarse como terapia
adyuvante a los broncodilatadores y corticoides y no se inclu-
yeron aquellos ensayos en los que se comparaba la eficacia
del sulfato de Mg frente a los broncodilatadores.
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Se utilizé la herramienta de la Cochrane Collaboration para
evaluar la calidad metodoldgica de los estudios incluidos. To-
dos los articulos fueron examinados por dos investigadores y
se les asignd un valor de “alto”,“bajo” o “indefinido” para los
campos: aleatorizacion, ocultacion de la asignacién, cegamien-
to de los pacientes y personal, cegamiento en la valoracion de
los resultados, datos incompletos de seguimiento, informa-
cion selectiva y otros sesgos. Los desacuerdos se resolvieron
mediante discusion.

De 84 trabajos identificados se seleccionaron 10 finalmente:

6 para sulfato de Mg iv y 4 para el nebulizado.

Extraccion de datos: se extrajo la siguiente informacion de
cada estudio: titulo, primer autor, afio de publicacién, nimero
de pacientes, edad, nivel de gravedad del asma, practica clinica
y datos de resultados.

Las medidas de resultados fueron el riesgo relativo (RR) con
un intervalo de confianza del 95% (IC 95) en la variable hos-
pitalizacién y tratamiento adicional; y la diferencia de medias
estandarizada (DME) para la variable funcién pulmonar con
un intervalo de confianza del 95%. El nivel de significacion
estadistica se fijé en un valor de p <0,10.

Se realizé un andlisis de heterogeneidad de los estudios y para
la realizacion del metandlisis se utilizaron modelos de efectos
aleatorios para los ensayos con sulfato de Mg iv y modelo de
efectos fijos para el nebulizado.

Resultados principales: las variables principales de resulta-
do fueron la variacién en la funcién pulmonar medida como
el porcentaje de variacion del pico-flujo espiratorio cuando
estuvo disponible, o el FEV (volumen espirado méximo en el
primer segundo) y la capacidad vital forzada;y la necesidad de
ingreso hospitalario.

En los estudios sobre sulfato de Mg iv la DME en la funcion
pulmonar fue de 1,94 (IC 95:0,8 a 3,08) con una p <0,001 y
el RR de ingreso hospitalario de 0,55 (IC 95:0,31 a 0,95) con
una p <0,05.

En cuanto a los estudios sobre sulfato de Mg nebulizado, nin-
guno de los resultados fue significativo, la DME fue de 0,19 (IC
95:-0,01 a 0,4),y RR de ingreso hospitalario 1,11 (IC 95:0,86
a 1,44).

Conclusion: el sulfato de Mg intravenoso es un tratamiento
efectivo en niflos con mejoria de la funciéon pulmonar y des-
censo de la tasa de ingresos. El tratamiento con sulfato de Mg
nebulizado no muestra efecto significativo en la funcién pul-
monar ni en la tasa de ingreso.

Conflicto de intereses: no existe.

Fuente de financiacion: no consta.
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COMENTARIO CRITICO

Justificacion: ya que el asma es una de las enfermedades
cronicas mas frecuentes en nifios es importante definir los
tratamientos que pueden ser Utiles. Las crisis de asma graves
son causa frecuente de consulta en urgencias y de hospitali-
zacion. Una vez que ha fracasado el tratamiento convencional
se deben valorar otras estrategias. El uso del sulfato de Mg, en
dosis Unica, se ha planteado como alternativa tanto por via
intravenosa como nebulizada en adultos y nifios'. Este trabajo
trata de demostrar la utilidad de ambas vias.

Validez o rigor cientifico: el objetivo de la revision estd
bien definido, incluyendo estudios que comparan el uso de
sulfato de Mg iv o nebulizado con placebo. Respecto a las
medidas que se plantean para los resultados, no queda descri-
to cuales son los métodos que se usan para la medicién de la
funcion pulmonar en nifios menores de 6 afios, en los que
medir el pico-flujo puede ser dificil y mas aun en casos de
crisis de asma grave. También valora resultados clinicos
de trascendencia, como la hospitalizacion, que puede estar
influida por variables ajenas a la respuesta al tratamiento es-
tudiado, o la necesidad de ventilacion mecanica, aunque esto
tltimo solo se evalta en uno de los estudios. La bisqueda
bibliografica usa términos de busqueda amplios, pero no con-
sulta literatura gris. Los estudios analizados se incluyen hasta
2014, por lo que quedan revisiones sistematicas bien realiza-
das posteriormente que quedan fuera de la valoracion. En
cambio, el andlisis de la validez de los estudios, de su hetero-
geneidad y la idoneidad del metanalisis parecen adecuados.

Utilizan diferentes métodos para analizar los resultados en
funcion de la heterogeneidad; los estudios sobre sulfato de
Mg iv son los mis heterogéneos, I* del 84%, sin que se expli-
quen las causas (clinicas, de disefio, etc.) y no se incluyen to-
dos los estudios para el andlisis cuantitativo. La medicién del
resultado podria haberse estimado mejor completando con
un intervalo de prediccion®,

Uno de los principales datos no homogéneos en los estudios
analizados es la dosis de sulfato de Mg utilizada. Tampoco se
define el criterio para el uso del sulfato de Mg, fuera de la“no
mejoria con el tratamiento convencional”. No se informa de
efectos secundarios.

Importancia clinica: en el metandlisis realizado se ve una
disminucion del riesgo de ingreso en el grupo de pacientes
tratado con sulfato de Mg iv frente a placebo, con un nimero
necesario a tratar de 4,15% lo que supondria una disminucion
del nimero de hospitalizaciones. Asimismo, se produce un
beneficio en la funcion pulmonar de un 1,94 (IC 95:0,80 a
3,08) que podria ser descrito como grande. Estos resultados
se obtienen del andlisis de tres estudios y no se obtienen con
el uso del sulfato de Mg nebulizado.

* Datos calculados por los revisores.
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Se podrian ahorrar ingresos en una patologia crénica y segln
los datos aportados sobre un estudio, necesidad de ventila-
cion mecanica (RR: 0,16 [IC 95: 0,06 a 0,44]), lo que seria
beneficioso tanto para el paciente como para el sistema.

Hay estudios publicados posteriormente a la bibliografia revi-
sada por los autores que no son tan concluyentes. La revision
Cochrane de 2017 sobre el uso del sulfato de Mg nebulizado
en nifios concluye que, aunque de forma general no se obtie-
ne beneficio, si se usa precozmente o en crisis mas graves,
puede ser beneficioso®. La revision Cochrane de 2016 sobre
sulfato de Mg iv concluye que se pueden reducir los ingresos,
pero con datos muy limitados*.

Aplicabilidad en la practica clinica: el uso del sulfato de
Mg, por via intravenosa parece reducir el nimero de hospita-
lizaciones y mejorar la funcién pulmonar en las crisis de asma
graves. Quedan por definir las dosis 6ptimas, aunque hay estu-
dios recientes que proponen la dosis de 50 a 75 mg/kg para
conseguir niveles terapéuticos®. Seria conveniente aportar es-
tudios mas recientes al metandlisis que aporten medidas de
resultados mas definidas y que comparen grupos homogéneos.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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