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Sulfato de magnesio como broncodilatador en crisis asmáticas en pacientes pediátricos. Un estudio observacional de centro único.
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Resumen
Investigación en Ecuador Sugiere que el Uso Temprano de Sulfato de Magnesio Podría Acortar la Estancia Hospitalaria de Niños con Crisis de Asma Severas
GUAYAS, Ecuador [5 de diciembre de 2025] – Un estudio reciente, realizado en el Hospital Pediátrico de Referencia Regional Francisco Icaza Bustamante en Guayas, ha investigado el uso de un medicamento común, el Sulfato de Magnesio, como tratamiento de rescate para niños que llegan con crisis de asma graves.
El objetivo del estudio fue simple: ver si este medicamento, conocido por ayudar a relajar las vías respiratorias (actuando como broncodilatador), realmente ayuda a los niños durante un ataque severo de asma.
🔬 Datos Clave del Estudio (2019-2021):
Se analizaron los registros de niños ingresados con asma grave.
Se compararon dos grupos:
Grupo 1: 92 pacientes que recibieron Sulfato de Magnesio.
Grupo 2: 38 pacientes que recibieron la terapia convencional sin este medicamento.
🌟 El Hallazgo Más Prometedor:
Los resultados mostraron una diferencia significativa en el tiempo que los niños tuvieron que permanecer en el hospital:
Menor Hospitalización: Los niños que recibieron Sulfato de Magnesio dentro de las primeras 2 horas de su ingreso tuvieron una estancia hospitalaria promedio de 2.7 días.
Mayor Hospitalización: Los niños que no lo recibieron permanecieron hospitalizados por un promedio de 5 días.
Conclusión Clave: "El Sulfato de Magnesio parece ser significativamente útil en crisis de asma moderadas y severas, siempre y cuando se aplique de manera adecuada y rápida. Reducir el tiempo de hospitalización es un beneficio enorme tanto para los niños como para sus familias," indican los investigadores.

❓ ¿Qué Significa esto para el Tratamiento del Asma?
Aunque el estudio encontró que la aplicación temprana reduce los días de internamiento, también señala que no hubo una mejoría inmediata o general significativamente mayor en los síntomas al compararlo con la terapia convencional.
Esto sugiere que el Sulfato de Magnesio podría ser un paso importante en el manejo de un ataque severo de asma y destaca la necesidad de seguir investigando para determinar exactamente cuándo y cómo usarlo para obtener el mayor beneficio en la salud de los niños..
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X
Investigación en Guayas, Ecuador 🇪🇨: Un estudio en el Hospital Francisco Icaza Bustamante sugiere que aplicar Sulfato de Magnesio tempranamente en crisis de asma severas en niños puede acortar su hospitalización de 5 días a 2.7 días.

La rapidez en la atención es clave. #AsmaInfantil #SaludPediátrica #Ecuador.
Abreviaturas
MgSO4: sulfato de magnesio.
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