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INTRODUCCION 

• Sibilancias durante las infecciones virales respiratorias son 
muy frecuentes entre lactantes y preescolares 

• Los CE y Broncodilatadores no son tan efectivos como en 
los mayores que cursan con exacerbaciones del asma 

• La diferencia en la eficacia de los medicamentos según la 
edad del paciente sugiere que las sibilancias y el asma 
inducidas por virus tienen diferentes fisiopatologías 



Sulfato de 
magnesio 

El magnesio provoca: 

•  Relajación del músculo liso al bloquear 
la liberación de calcio 

• Estabilización de las células T,  

• La inhibición de la desgranulación de 
los mastocitos 

• La inhibición de la inhibición de la 
liberación de acetilcolina 

• La estimulación de la síntesis de óxido 
nítrico y prostaciclina, reduciendo así la 
obstrucción del flujo de aire  



objetivo 

Estudio aleatorizado, doble 
ciego, controlado con placebo   

Evaluar la eficacia de una 
infusión intravenosa de sulfato 
de magnesio como tratamiento 
adicional en niños de 6 meses a 

4 años con sibilancias agudas 
severas durante infecciones 

virales respiratorias 



excluidos 

LOS NIÑOS CON 
CREPITACIÓN 
INSPIRATORIA  

SÍNTOMAS DE ASMA 
CRÓNICA ENTRE 

EPISODIOS DE 
INFECCIÓN VIRAL 

EDAD GESTACIONAL < 35 
SEMANAS 

DISPLASIA 
BRONCOPULMONAR 

INMUNODEFICIENCIA, 
DEFECTO CONGÉNITO 

CARDÍACO 

ENFERMEDAD 
NEUROLÓGICA 

LARINGITIS, 
OBSTRUCCIÓN POR 
CUERPO EXTRAÑO 

RDAI SCORE < 6 PUNTOS 



Materiales y Metodos 

Este fue un ensayo 
aleatorizado doble ciego  

Controlado con placebo 

Grupos paralelos en 
niños de 6 meses a 4 
años con sibilancias 
durante infecciones 
respiratorias virales 

Hospital de la 
universidad de Oulu, 
Finlandia 

Reclutados entre marzo 
2011 – diciembre 2015 

se registró en 
ClinicalTrials.gov 

El comité de ética del Distrito 
Hospitalario de Ostrobotnia del 
Norte, Finlandia, aprobó el 
protocolo de estudio 



Elegibles 

Niños entre 6 m y 4 años con sibilancias 
durante las infecciones respiratorias  
virales 

Sibilancias severas agudas: dificultad 
respiratoria clasificada en un score >6 
(RDAI) 

Sintomas infeccion: sibilancias, tos, rinitis, 
fiebre 

Todos los pacientes tratados inicialmente 
con salbutamol 2,4 mg dosis medida 
presurisada con mascara espaciadora 



Se realizo PCR para analizar muestra nasofaringea 
y determinar causa viral de la infeccion 

respiratoria  







RESULTADOS… 



Casi todos los pacientes tenían infección respiratoria 
aguda 

90% tenia tos 

80% rinorrea 

54% fiebre 

Rinovirus se identifico 72% 

Algun virus respiratorio en 89% 





Difference 0.5, 
95% CI −1.3 to 
2.3; p=0.594  
4.7±2.6 in the 
magnesium sulfate 
group and 4.2±4.2 in the 
placebo group  

 
 



Resultados 
primarios y 
secundarios 

Cambio en la 
puntuación RDAI 

desde el inicio 
hasta las 6h 

despúes del Tto. 

Se informo por 
separado los que 
dieron positivo 
para rinovirus 

(Factor de riesgo 
para dx posterior 

de asma) 

Proporción de niños que 
necesitaban oxígeno 

suplementario, la 
proporción de niños que 
requerían tratamiento 

en la unidad de cuidados 
intensivos, la duración 

de la hospitalización y la 
aparición de nuevas 
visitas y reingresos 

dentro de los 30 días 
posteriores al 

tratamiento del estudio 







DISCUSIÓN: 

No fue una terapia 
adicional efectiva en el 

tto de sibilancias severas 
inducidas por virus 

Estudios anteriores 
mostraron su eficacia en 

niños mayores con 
exacerbaciones graves 

por asma 

Metaanalisis anteriores concluyeron que 
el SM como terapia complementaria en 
asma grave redujo significativamente el 

ingreso hospitalario 



hubo significativamente menos reingresos 
debido a sibilancias en los 30 días posteriores 
al tratamiento, lo que indica un posible efecto 

duradero del sulfato de magnesio 

Sin embargo, este hallazgo no fue 
estadísticamente significativo cuando el 

análisis se ajustó para las puntuaciones RDAI 
al ingreso al estudio 

La exposición al humo del cigarrillo atenúa la 
respuesta de las células epiteliales de las vías 

respiratorias a la infección por rinovirus, lo 
que lleva a una mayor replicación y 

producción viral (44%)  



Dificultades 

• Los pacientes asignados al azar al grupo de 
sulfato de magnesio tuvieron más infecciones 
por rinovirus pero episodios de sibilancias 
menos graves en comparación con el grupo de 
placebo  

• estudio farmacocinético retrospectivo que 
sugiere que se debe administrar una dosis de 
50-75 mg/kg  de magnesio intravenoso para 
lograr un rango terapéutico objetivo hipotético  



No confirió ningún 
beneficio adicional en 
términos de : 

• Severidad de sibilancias 

•Necesidad de oxígeno 
suplementario 

•Necesidad de cuidados 
intensivos  

•Duración de la hospitalización  


