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RESUMEN

Introduccion: Sulfato de magnesio (MgSO4) y aminofilina
son broncodilatadores intravenosos utilizados en el
tratamiento de nifios con broncoobstruccion (BO). La
evidencia disponible para recomendar su uso es escasa.
Objetivo: Caracterizar el perfil de uso y la respuesta
terapéutica al MgSO4 y aminofilina en el tratamiento de la
BO en nifos hospitalizados en un centro de referencia de
Uruguay. Materiales y métodos: Estudio descriptivo de
corte transversal mediante revision de historias y
entrevistas. Se incluyeron a todos los menores de 15 afios
que utilizaron estos farmacos. Se evalud la respuesta
terapéutica a la administracién de ambos farmacos en
forma exclusiva y concomitante y la presencia de efectos
adversos. Resultados: Se incluyeron 102 nifios, mediana
de edad 4 afios, <5 afios 62%. Los principales diagnosticos
fueron: crisis asmatica 56% y neumonia viral 31%.
Recibieron ambos farmacos 48%, iinicamente aminofilina
28% y exclusiva de MgSO4 24%. Se observé buena
respuesta terapéutica a la administracion: exclusiva de
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ABSTRACT

Introduction: Magnesium sulfate (MgSO4) and
aminophylline are intravenous bronchodilators used in
the treatment of children with bronchoobstruction (BO).
The evidence available to recommend their use is scarce.
Objective: To characterize the use profile and therapeutic
response to MgS04 and aminophylline in the treatment of
BO in children hospitalized in a reference center in
Uruguay. Materials and methods: This was a descriptive
cross-sectional study through review of clinical histories
and interviews. All children under 15 years of age who
used these drugs were included. The therapeutic response
to the administration of both drugs exclusively and
concomitantly and the presence of adverse effects were
evaluated. Results: 102 children were included, median
age was 4 years, 62% were <5 years. The main diagnoses
were: asthmatic crisis, 56% and viral pneumonia, 31%.
48% received both drugs, 28% only aminophylline and
24% exclusively MgSO4. Good therapeutic response was
observed to the administration: MgSO4 exclusively, 67%,
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MgS04 67%, consecutiva de MgSO4 y aminofilina 45% y
exclusiva de aminofilina en 34%. En 38,2% se registr6 al
menos un efecto adverso, 64% eran menores de 5 anos,
riesgo aumentado en 1,5 veces. Conclusiones: Se
registraron variadas indicaciones, la mayoria en nifios
asmaticos y en un porcentaje menor indicaciones fuera de
prospecto. Menos de la mitad presentaron buena
respuesta luego de la administraciéon de MgSO4 y/o
aminofilina. En un porcentaje no despreciable se
registraron efectos adversos, predominaron en menores
de 5 afios. Son necesarios nuevos estudios para continuar
caracterizando el perfil de uso y seguridad de estos
farmacos.

Palabras claves: Ninos, adolescentes, asma, sulfato de
magnesio, aminofilina, efectos adversos.

INTRODUCCION

Sulfato de magnesio (MgSO4) y aminofilina son
broncodilatadores intravenosos habitualmente
utilizados en la urgencia y cuidados intensivos para
el tratamiento de la crisis de asma moderada y
severa””.

Elmecanismo de accién de ambos broncodilatadores
no es totalmente conocido. MgSO4 es una sal
hidratada que bloquea la entrada de calcio, su
liberacion del reticulo endoplasmatico y la
activacion de bombas sodio-calcio. Posee ademas
efecto antiinflamatorio secundario a estabilizacién
de células T e inhibiciéon de la degranulacion de
mastocitos con reduccion de tromboxano, histamina
y leucotrienos. También inhibe la liberacion de
acetilcolina y la sintesis de prostaciclina y o6xido
nitrico. Se trata de un fdrmaco con un buen perfil de
seguridad. Sus efectos adversos mas frecuentes son
dolor epigastrico, rubor facial, boca seca e
hipotensién arterial. Los efectos tdxicos incluyen
alteraciones de la conduccién cardiaca, ausencia de
reflejos y depresion respiratoria®”. El uso de MgSO4
estd reservado para mayores de 2 afios con crisis de
asma moderada y severa con pobre respuesta a la
terapia de primera linea con beta- 2 adrenérgicos,
anticolinérgicosy corticoides sistémicos"***”.

Aminofilina es un derivado de la xantina, que inhibe
las fosfodiesterasas con aumento del AMP ciclico
intracelular. También mejora la contractilidad

MgSO4 followed by aminophylline, 45% and
aminophylline exclusively in 34%. At least one adverse
effect was recorded in 38.2%, of these, 64% were under 5
years of age, risk increased by 1.5 times. Conclusions:
Various indications were recorded, the majority in
asthmatic children and a smaller percentage off-label
indications. Less than half had a good response after the
administration of MgSO4 and/or aminophylline. Adverse
effects were recorded in a non-negligible percentage,
predominating in children under 5 years of age. New
studies are necessary to continue characterizing the use
and safety profile of these drugs.

Keywords: Children, adolescents, asthma, magnesium
sulfate, aminophylline, adverse effects.

diafragmatica, incrementa el aclaramiento mucociliar
y presenta cierto efecto antiinflamatorio". Se trata
de un farmaco estimulante cardiaco y del sistema
nervioso central que presenta un indice terapéutico
estrecho, por lo que se requiere monitorizacién clinica
y paraclinica con dosificaciéon plasmatica"".
Aminofilina representa una alternativa al MgSO4 en
el tratamiento de mayores de 2 afos con crisis
asmatica grave o severa que no responden a la terapia
de primera linea. Sin embargo, debido a su perfil de
seguridad, las guias de practica clinica actualmente
no recomiendan su uso en menores de 12 afios”*”. Se
reserva su prescripcion para el tratamiento del status
asmatico"”.

A pesar de la amplia experiencia con el uso de ambos
farmacos, los datos acerca de su eficacia y efectividad
comparativa son escasos y contradictorios”***.

Mas alla de su uso en el tratamiento del asma, en la
practica clinica ambos broncodilatadores se
prescriben en el tratamiento de infecciones
respiratorias agudas bajas (IRAB) que se presentan
con broncobstruccion (BO) moderada a grave. Se
trata de un uso “off- label” o fuera de prospecto,
siendo escasa la evidencia cientifica acerca de sus
beneficios y riesgos en estas patologias. No se dispone
de estudios nacionales que describan el perfil de uso
de estos broncodilatadores en el tratamiento de nifios
con BO moderada- severa por IRAB hospitalizados
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fuera del area de los cuidados intensivos. Mas atin, se
desconoce la respuesta terapéutica en esta poblacion.
Resulta importante realizar estudios de utilizacion de
estos medicamentos que puedan contribuir a generar
recomendaciones y promover su prescripcion
racional.

El objetivo de esta comunicacion es caracterizar el
perfil de uso y la respuesta terapéutica al MgSO4 y
aminofilina en el tratamiento de la BO en nifios
hospitalizados en un centro de referencia nacional.

MATERIALES YMETODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal. Se incluyeron a todos los menores
de 15 afios hospitalizados en salas de cuidados
moderados del Hospital Pediatrico, Centro
Hospitalario Pereira Rossell, entre junio y noviembre
de 2022, que recibieron MgSO4 y/o aminofilina como
tratamiento de la BO, cuyo familiar o cuidador
otorgd consentimiento informado a participar. No se
realizé calculo muestral, se obtuvo una muestra por
conveniencia.

Se excluyeron a los nifios, nifias y adolescentes (NNA)
que recibieron estos farmacos fuera de las salas de
cuidados moderados (emergencia y cuidados
intensivos).

Para evaluar perfil de uso se registr6: edad, sexo,
comorbilidades, tratamiento previo con farmacos
controladores (corticoides inhalados, antileuco-
trienos, otros), diagndstico al ingreso, severidad de la
BO al ingreso mediante puntaje del score de TAL
modificado o score de Asma Pediatrico (PAS),
tratamiento farmacologico indicado al ingreso. En
caso de MgSO4 se registrd: dosis (mg/kg), namero de
dosis, forma de administracion (bolo/dosis carga o
infusién continua). Para aminofilina: dosis carga
(mg/kg) y de mantenimiento (mg/kg/hr); tiempo de
infusion (<12 horas, 12-24 horas, > 24 horas).

Para evaluar la respuesta terapéutica: evolucion de
los scores de severidad a las 2 horas de la
administracion de MgSO4 y/o aminofilina; necesidad
de utilizar otros métodos de oxigenacion y/o soporte
respiratorio (canula nasal de oxigeno de alto flujo,

ventilacion no invasiva, ventilacion invasiva) e
ingreso a unidad de cuidados intensivos (UCI). Se
definié buena respuesta terapéutica a la adminis-
tracion de MgSO4 y/o aminofilina: disminucion de al
menos 2 puntos del score utilizado a las 2 horas de
administrado el farmaco.

Para evaluar efectos adversos y toxicidad: Se
indagaron presencia de efectos adversos; necesidad
de suspender el farmaco.

La fuente de datos fueron las historias clinicas
complementada con entrevistas a NNA y a sus
padres/cuidadores. Mediante la entrevista se
exploraron la aparicion de efectos adversos y se
chequearon aspectos no encontrados en la historia
clinica.

Para la recoleccién de datos se utilizé un formulario
estandarizado diseniado por los autores.

Analisis de datos: Se analiz6 la respuesta terapéutica
y seguridad del uso MgSO4 y aminofilina en nifios
menores y mayores de 5 afos. La descripcion de
variables cualitativas se realizé mediante frecuencias
absolutas (n) y relativas (%), las cuantitativas en
medianas y Rango intercuartilico (RIC) previo
estudio de la normalidad con test de Shapiro-
Wilkins. Para el analisis univariado entre grupos de
variables cualitativas o cuantitativas operaciona-
lizadas se utiliz6 test Chi cuadrado o exacto de Fisher
para los casos de valores esperados menores a 5. En
los casos en que se encontré asociacion de variables
se calculd la fuerza de dicha asociacién con Odds
Ratio (OD) y su correspondiente intervalo de
confianza al 95%. En todos los casos se fijo unnivel de
significacion en alfa = 0,05. El software estadistico
utilizado correspondié a STATA v.17.0.

Aspectos éticos: Se solicitd consentimiento
informado a los padres y/o cuidadores de los nifios y
asentimiento a los adolescentes. Los datos de los
usuarios se manejaron con total anonimato,
salvaguardando la confidencialidad y el secreto
meédico. El protocolo de estudio fue aprobado por la
Direccién del centro y el Comité de Etica de
Investigacion institucional.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se prescribio MgSO4
y/o aminofilina a 102 nifios: MgSO4 y aminofilina
48% (49/102), aminofilina 28% (29/102) y MgSO4
24% (24/102).

La mediana de edad fue 4 afos (rango 2 meses y 14
anos), eran menores de 5 afios 62% (63/102) y de sexo
masculino 56% (57/102).

Presentaban alguna comorbilidad 10% (10/102),
cardiopatia congénita 4 casos.

Utilizaban farmacos controladores o inter criticos
40% (41/102), corticoides inhalados 98% (40/41).

Los principales diagnosticos registrados al ingreso
hospitalario fueron crisis asmatica 55% (56/102) y
neumonia viral 30% (31/102).

La BO al ingreso hospitalario fue catalogada como
severa en 72% (73/102) y moderada 28% (29/102). En
la tabla 1 se presentan las caracteristicas clinicas de
los pacientes incluidos.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas de los nifios, nifias y adolescentes que recibieron sulfato de magnesio y/o

aminofilina. (N=102)

Total < 5 aiios > 5 afios  Valor p

(n = 102) (n = 63) (n = 39)
Sexo
Masculino 57 36 21
Femenino 45 27 18
Comorbilidades*
Cardiopatia congénita** 4 4 -
Dano pulmonar post viral 3 3 -
Broncodisplasia pulmonar 2 2 -
Encefalopatia cronica no evolutiva 1 1 -
Tratamientos cronicos inter criticos***
Corticoides inhalados 40 21 19 NS
Antileucotrienos 14 5 9 NS
Corticoides inhalados + Antileucotrienos 14 5 9 NS
Diagnéstico al ingreso hospitalario:
Crisis asmatica 56 21 35 NS
Neumonia viral 31 27 4 NS
Bronquiolitis 10 10 - NS
Infeccion respiratoria aguda baja no catalogada 5 5 - NS
Virus identificados
Virus sincicial respiratorio 17 16 1
Rinovirus/enterovirus 5 5 -
Metapneumovirus 4 3 1
Influenza A 3 3 -
SARS-CoV 2 3 1 2
Severidad de la obstruccion al ingreso
Severa 73 43 29
Moderada 29 19 10

*Algunos nifos presentaban mas de una comorbilidad. ** Comunicacién interventricular sin repercusion
hemodinamica. ***Algunos nifos utilizaban més de un farmaco controlador o inter criticos en forma

simultanea. NS: no significativo.
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Perfil de uso de farmacos broncodilatadores
intravenosos

En el grupo de pacientes tratados con MgSO4 solo o
seguido de aminofilina (n=73), 75,3% (n=55)
recibieron 2 dosis, 23,3% (n=17) una dosis, y 1,4%
(n=1) 3 dosis. La mediana de dosis indicada fue 50
mg/kg. Todos recibieron MgSO4 en forma de bolos o
dosis carga. No se encontraron indicaciones de
infusién continua. Todos los nifios que recibieron la
combinaciéon de ambos broncodilatadores en
primera instancia recibieron MgSO4.

En el grupo tratado con aminofilina sola o luego de
la administraciéon de MgSO4 (n=78), 96% (n=75)
recibié dosis carga seguida de infusidn continua. Los

otros 3 nifios, todos menores de 5 afios, recibieron
Unicamente infusién continua. La mediana de dosis
carga fue 0,50 mg/kg/hora. La administracion de
infusién continua se realiz6 en intervalo mayor a 24
horas 50% (39/78), entre 12-24 horas 41% (32/78) y
menor de 12 horas 9% (7/78).

No se encontro asociacién entre el perfil de uso de
los broncodilatadores segtin edad menor o mayor de
5 afnos ni con el diagndstico al ingreso hospitalario
(asma, IRAB).

El tratamiento de la BO realizado en la urgencia y
durante la hospitalizacion, previo ala administracion
de MgSO4 y/o aminofilina se resume en la tabla 2.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los nifios, nifias y adolescentes que recibieron sulfato de magnesio y/o

aminofilina. (N=102)

Total < 5 aiios > 5 aios

(n = 102) (n = 63) (n = 39)
Farmacos indicados en urgencia
Salbutamol 102 63 39
Corticoides sistémicos 90 54 36
Bromuro de lpratropio 75 39 36
Oxigeno 102 63 39
Adrenalina nebulizada 9 8 1
Farmacos indicados en la hospitalizacion
Sulfato de magnesio y aminofilina 49 19 30
Aminofilina 29 28 1
Sulfato de Magnesio 24 16
Sulfato de magnesio
Dosis Unica 17 8 9
2 dosis 55 26 29
3 dosis 1 - 1
Aminofilina
Dosis carga 75 43 32
Infusién continua de mantenimiento 78 47 31

Respuesta terapéutica

Presentaron buena respuesta terapéutica al uso de
MgSO4 y/o aminofilina 47% (48/102): 34% (10/29) en
el grupo que recibié unicamente aminofilina, 45%
(22/49) en los que recibieron la combinacion de
ambos broncodilatadores y 67% (16/24) en el grupo
tratado tmnicamente con MgSO4. No se observo
asociacidon entre la respuesta terapéutica a la
administracion de MgSO4 y/o aminofilina con la

edad menor o mayor de 5 afios, ni con el diagnostico
alingreso.

Del total de NNA incluidos 28% (29/102) requirieron
ingreso a UCI y 45% (13/29) necesité AVM. En 73
casos la hospitalizacién transcurrié exclusivamente
en sala de cuidados moderados utilizando: 42%
(31/73) canulas nasales de oxigeno de bajo flujo; 25%
(18/73) canulas nasales de alto flujo (CNAF) y
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posterior ventilacion no invasiva (VNI); 19% (14/73)
exclusivamente CNAF y 14% (10/73) sélo VNL
Ningtn paciente fallecio.

Efectos adversos y toxicidad

En el 38,2% (39/102) se registr6 al menos un efecto
adverso: 24,5% (12/49) de los tratados con ambos
farmacos; 25% (6/24) del grupo MgSO4 y 72,4%
(21/29) del grupo aminofilina (p<0.05). El 64%
(25/39) de los efectos adversos se observaron en
ninos menores de 5 afos (p<0,05). El riesgo de

efectos adversos en este grupo etario fue 1,5 veces
mayor (OR=2,58,1C95% 1,16 -5,72).

Los efectos adversos mas frecuentes independien-
temente de la edad fueron taquicardia 44% (17/39) y
diarrea 15,4% (6/39). En 26% (10/39) fue necesario
suspender el farmaco. Los principales motivos de
suspension fueron; taquicardia y excitacion
psicomotriz en 5 casos respectivamente. En la tabla 3
se presentan los efectos adversos registrados segun
farmaco broncodilatador administrado.

Tabla 3. Caracteristicas clinicas de los nifios, nifias y adolescentes que recibieron sulfato de magnesio y/o

aminofilina. (N=102)

Sulfato de Magnesio

(n= 24)

Sulfato de magnesio +
aminofilina
(n= 49)

Aminofilina
(n= 29)

Efectos adversos
Sl 6
NO 18

21 12
37

(o]

Gastrointestinales*

Diarrea -
Vomitos -
Dolor abdominal 1
Nauseas -

- = w s
1

Neurolégicos

Irritabilidad -
Excitaciéon psicomotriz -
Temblores -
Alucinaciones visuales -

_ 2 1
N —

]
—_

Cardiovasculares
Taquicardia 5

Cutaneos
Rush -

*Algunos nifnos presentaron mas de un efecto adverso.

DISCUSION

Perfilde uso

En esta serie se detectaron diversos perfiles de uso
para ambos broncodilatadores. La mayoria fueron
indicaciones aprobadas, en nifios asmaticos con
crisis moderadas a graves. En mas de un tercio se
detectaron indicaciones de uso off label, en nifios
que cursan IRAB con BO moderada- grave. Es
necesario continuar monitoreando este tipo de
indicaciones que carecen de evidencia respecto a su

efectividad “*'. Las dosis utilizadas de MgSO4
respetaron las recomendaciones y el patrén de uso
mas frecuente fue el de dosis en bolo repetidas"*".
Las dosis utilizadas de aminofilina coincidieron con
las recomendaciones internacionales"*""""”.

Respuesta terapéutica
En cuanto a la respuesta terapéutica, se observé que
menos de la mitad de los nifios mostraron buena
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respuesta al uso de MgSO4 y/o aminofilina. Este
hallazgo probablemente esté vinculado a multiples
factores, como la gravedad de la BO y la
heterogeneidad de la poblacion incluida (contexto
enlaquelaBO se presenta)™.

La mayor evidencia cientifica sobre estos broncodi-
latadores intravenosos se describe para nifos con
asma, no siendo conocida con exactitud su
efectividad en el tratamiento de laBO en IRAB"”.

Los NNA que recibieron exclusivamente MgSO4
mostraron una mejor respuesta terapéutica respecto
a los que recibieron aminofilina exclusivamente o la
combinacién de ambos broncodilatadores"”. Esto
fue evidenciado también por Chandigarh y colabo-
radores"”

La literatura refiere que la administracion de una
tnica dosis de MgSO4 intravenoso dentro de la
primera hora en nifios con asma aguda moderada-
grave, podria reducir el nimero de ingresos
hospitalarios en algunos pacientes, sobre todo los
que se presentan en el momento de la consulta con
un volumen espiratorio forzado al minuto (VEF1)
menor a 60%, siendo poco claro el impacto en la
reduccion del ingreso a UCI y la necesidad de
AVM(S,S,]D)'

Desde el afio 2018, se han comunicado nuevos
estudios que cuestionan la evidencia respecto al uso
de este farmaco""*”. Un estudio multicéntrico
realizado en urgencias pediatricas reportd que las
exacerbaciones de asma refractarias que recibieron
MgSO4 intravenoso se hospitalizaron casi 10 veces
mas versus las que no se utilizé el farmaco (OR=9,76).
Estos hallazgos se confirmaron en estudios
posteriores”*”. Los autores refieren que esta
informacion podria admitir diversos sesgos que
requieren de un analisis critico. El primero es el sesgo
de tolerancia del clinico frente a la severidad de la
crisis de asma, esto podria llevar a diferentes
decisiones terapéuticas en tiempos diferentes, es
decir muchos médicos podrian indicar MgSO4 en
crisis de asma moderada- grave e independiente de
la respuesta obtenida decidir la hospitalizacion por
considerarla como el escenario mas seguro para la
observacion clinica. Otro sesgo que admiten es la
existencia o no de guias o flujogramas institucionales

para la utilizaciéon de broncodilatadores intravenosos
de segunda o tercera linea (MgSO4, aminofilina,
salbutamol intravenoso), que definan su lugar y
tiempo de uso®™.

Parece necesario reflexionar sobre cudl seria el
momento y escenario oportuno para la utilizacién de
estos farmacos y qué objetivos se pretende con su
administracién a la luz de las recientes comunica-
ciones cientificas y en base a la experiencia clinica
acumulada.

Los NNA que recibieron exclusivamente aminofilina

tuvieron escasa respuesta terapéutica en esta serie.

Actualmente ninguna guia de practica clinica

internacional recomienda su uso en menores de 12

afos dado que los riesgos de efectos adversos
L) (1,2,4,11,14,16,24,25)

superan los beneficios :

Se requiere un analisis mas exhaustivo en el tiempo
necesario para objetivar una respuesta terapéutica
luego de administrado cada uno de los farmacos
broncodilatadores. Enla literatura no existe consenso
respecto a cuanto tiempo espera para objetivar
respuesta terapéutica luego de administrado el
MgSO4, mientras que para aminofilina es esperable
encontrar mejoria de los sintomas 6-8 horas post
administracion"**.

Efectos adversos y toxicidad

En esta serie, un tercio de los nifios que recibieron
MgSO4 y/o aminofilina presentaron efectos
adversos, si bien puede ser dificil atribuirle a un
unico farmaco en particular. Se tratan de NNA que
recibieron previamente otros medicamentos, como
agonistas b2 adrenérgicos, anticolinérgicos y
corticoides sistémicos, que pueden potenciar la
accion de MgSO4 y aminofilina. Mas aun, la
presencia de hipoxemia, trabajo respiratorio, fiebre
y/o dolor pueden causar manifestaciones similares o
potenciar y aun agravar algunos efectos adversos,
especialmente los mas frecuentes como sintomas
digestivos, taquicardia y excitacion psicomotriz.

Se destaca laimportancia dela edad menor de 5 afios
como un factor potencial de riesgo. Estos hallazgos
coinciden con lo comunicado por Alonso Rodriguez
y colaboradores®.
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Otro hallazgo relevante es que el grupo que recibid
aminofilina fue el que mas presento eventos adversos.
Esto parece coincidir con el perfil de seguridad de los
farmacos analizados. MgSO4 presenta un mejor perfil
de seguridad que aminofilina®""*".

Aminofilina es un farmaco de rango terapéutico
estrecho que presenta caracteristicas farmacodi-
namicas y farmacocinéticas en la poblacién
pediatrica que varian con el crecimientoy desarrollo.
Los ninos pequenos, especialmente los menores de 1
afio son un grupo vulnerable"**”.

El uso off label en edades y patologias en las cuales
no estan recomendados, la utilizacion de dosis altas
y la escasa monitorizacion, aumentan la posibilidad
de efectos adversos e intoxicaciones. Es importante
revisar y protocolizar cuales son las indicaciones
para el uso de estos broncodilatadores intravenosos
en nifos hospitalizados que se presentan con BO
moderadaa grave®”.

Fortalezasy debilidades

La presente investigacion constituye la primera
descripcion del perfil de uso y respuesta terapéutica
de MgS04 y/o aminofilina en el tratamiento de la BO
en menores de 15 afios hospitalizados en salas de
cuidados moderados de un centro de referencia de
Uruguay. Dado que se obtuvo informaciéon en
tiempo real mediante entrevistas se minimizaron
algunos sesgos vinculados con la calidad de los
registros médicos. Como debilidades se encuentra el
tamano de la muestra, la falta de calculo muestral, la
heterogeneidad de los pacientes incluidos y la forma
en que se evaluo la respuesta terapéutica. Ademas
de las debilidades en la definicion operativa de la
respuesta terapéutica, ya que solo se evaluo la
evolucién de scores clinicos sin considerar la estadia
hospitalaria ni otras complicaciones, es importante
sefnalar que la ausencia de un grupo control impide
sacar conclusiones definitivas sobre potenciales
beneficios. Finalmente, mas alla de identificar
efectos adversos, atribuibles exclusivamente a un
farmaco en particular resulta dificil, especialmente
en pacientes que recibieron multiples tratamientos.

CONCLUSIONES

Esta es la primera caracterizacién realizada en
Uruguay sobre el perfil de uso de MgSO4 y
aminofilina en el tratamiento de la BO en nifios
hospitalizados en cuidados moderados.

Se confirma el uso de estos farmacos en el tratamiento
de crisis moderadas- severas independientemente de
la etiologia. Aunque la mayoria de las prescripciones
ocurrieron en asmaticos también se observé uso “off
label” en IRAB.

Es necesario revisar los motivos de la prescripcion
en nifos con IRAB, especialmente con bronquiolitis
y sin criterios de gravedad, mas atin teniendo en
cuenta que los menores de 5 afios representan un
grupo de riesgo para el desarrollo de efectos
adversos.

Futuros estudios multicéntricos y con grupo control
son necesarios para definir el lugar que tienen estos
farmacos en la terapéutica de estos nifios.
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