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RESUMEN

Introducción: Las crisis asmáticas severas 
representan una emergencia médica po-
tencialmente mortal, caracterizada por dis-
nea intensa, sibilancias y compromiso res-
piratorio. El tratamiento estándar incluye 
oxigenoterapia, broncodilatadores de ac-
ción rápida y corticosteroides sistémicos; 
sin embargo, en casos refractarios, el sulfa-
to de magnesio intravenoso se considera 
una estrategia complementaria con efectos 
broncodilatadores. Objetivo: Se presenta 
el caso de un paciente de 72 años con uso 
inadecuado de broncodilatadores, lo que 
desencadenó una crisis asmática severa.  
Observación clínica: Ante la falta de res-
puesta al tratamiento convencional, se ad-
ministró sulfato de magnesio intravenoso, 
con lo que se logró una mejoría significati-
va en la función pulmonar y la oxigenación. 
Conclusión: Este caso resalta la utilidad del 
sulfato de magnesio en crisis asmáticas se-
veras y la importancia de un manejo indi-
vidualizado basado en guías actualizadas, 
como GINA 2023, para optimizar el trata-
miento y reducir la morbimortalidad en pa-
cientes asmáticos.

Palabras clave: asma, sulfato de magnesio, 
manejo de caso

Magnesium Sulfate 
in the Management 

of Severe Asthma 
Exacerbation in an 

Older Adult: A Case Report

ABSTRACT

Introduction: Severe asthmatic crises represent 
a life-threatening medical emergency, char-
acterized by intense dyspnea, wheezing and 
respiratory compromise. Standard treatment 
includes oxygen therapy, rapid-acting broncho-
dilators and systemic corticosteroids; howev-
er, in refractory cases, intravenous magnesium 
sulfate is considered a complementary strate-
gy with bronchodilator effects. Objective: We 
present the case of a 72-year-old patient with 
inadequate use of bronchodilators, which trig-
gered a severe asthmatic crisis. Clinical find-
ings: In the absence of response to conventional 
treatment, intravenous magnesium sulfate was 
administered, achieving a significant improve-
ment in pulmonary function and oxygenation. 
Conclusion: This case highlights the usefulness 
of magnesium sulfate in severe asthmatic cri-
ses and the importance of individualized man-
agement based on updated guidelines, such as 
GINA 2023, to optimize treatment and reduce 
morbidity and mortality in asthmatic patients.

Keywords: asthma, magnesium sulfate, case 
management
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INTRODUCCIÓN 

La prevalencia del asma en Ecuador presen-
ta variaciones regionales marcadas, influen-
ciadas por factores como la urbanización y el 
nivel socioeconómico. En Cuenca, un estu-
dio identificó síntomas asmáticos en el 18 % 
de los niños preescolares, asociándose con 
antecedentes maternos de rinitis y altos nive-
les socioeconómicos. En contraste, en zonas 
rurales de Esmeraldas, la prevalencia fue del 
10.1  %, con diferencias entre comunidades 
de hasta el 31.4 %. Las áreas con mayor urba-
nización y mejores condiciones socioeconó-
micas mostraron una prevalencia más eleva-
da, lo cual sugiere una relación directa entre 
estos factores y la aparición del asma.(1)

El diagnóstico de una crisis asmática se-
vera se basa principalmente en una evalua-
ción clínica en la que se tiene en cuenta la 
historia previa de asma, la saturación de oxí-
geno y, en situaciones más graves, la gaso-
metría arterial para establecer el nivel de hi-
poxemia y acidosis respiratoria.(2) Estas crisis 
pueden estar provocadas por diversos fac-
tores, entre los que destacan las infecciones 
respiratorias, la exposición a alérgenos, el 
humo del tabaco, la actividad física intensa y 
la tensión.(2,3)

La gravedad de una crisis asmática resi-
de en la progresiva obstrucción del sistema 
respiratorio, que en situaciones más graves 
puede provocar una insuficiencia respirato-
ria y la muerte si no se establece un trata-
miento adecuado oportuno.(2) Es importan-
te destacar que el asma severo, cuando no 
recibe un tratamiento adecuado y continuo, 
puede evolucionar con el tiempo hacia una 
obstrucción crónica del flujo aéreo, lo cual 

aumenta el riesgo de desarrollar enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica (EPOC).(3,4)

Signos clínicos de severidad del asma:

• Alteración de la conciencia
• Aleteo nasal
• Uso de músculos accesorios de la 

respiración
• Palabra entrecortada
• Taquipnea
• Taquicardia
• Ausencia de sibilancias durante la crisis
• Disnea muy marcada
• Signos de insuficiencia respiratoria

El tratamiento inicial de una crisis as-
mática comprende la administración de oxí-
geno suplementario, broncodilatadores de 
acción rápida como los agonistas β2-adre-
nérgicos y corticosteroides sistémicos para 
reducir la inflamación bronquial.(5,6) No obs-
tante, en aquellos casos refractarios al trata-
miento convencional, se emplea el sulfato 
de magnesio (MgSO₄) intravenoso como una 
estrategia terapéutica adicional para poten-
ciar la broncodilatación, optimizar la función 
pulmonar y mejorar la oxigenación del pa-
ciente. La identificación y el manejo opor-
tuno de estas crisis resultan fundamentales 
para prevenir complicaciones graves y redu-
cir la mortalidad asociada al asma severo.(5)

Según la Iniciativa Global para el Asma 
(GINA 2023), existen dos vías principales para 
el tratamiento del asma en función del uso 
de corticosteroides inhalados (ICS, por su si-
gla en inglés) y broncodilatadores de acción 
prolongada (LABA) o corta (SABA). La vía 
1 se basa en el uso de ICS-formoterol tan-
to como controlador como tratamiento de 
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rescate, mientras que la vía 2 combina ICS-
LABA como tratamiento controlador y SABA 
o ICS-SABA como rescate. En el paso 1, la vía 
1 recomienda ICS-formoterol a dosis bajas 
según necesidad, mientras que la vía 2 su-
giere el uso de ICS a demanda cada vez que 
se emplea un SABA.(5) A medida que la gra-
vedad del asma aumenta, ambas vías propo-
nen el uso de ICS en dosis crecientes, com-
binados con LABA según la necesidad, hasta 
llegar al paso 5, donde se evalúa la incorpo-
ración de antagonistas muscarínicos de ac-
ción prolongada (LAMA) o terapia biológica 
dirigida a dianas específicas como IgE, IL-
5/5R, IL-4Rα y TSLP. Este enfoque personali-
zado permite optimizar el control del asma y 
reducir las exacerbaciones en pacientes con 
diferentes grados de severidad.(6)

El sulfato de magnesio, al actuar como 
antagonista del calcio, facilita la broncodi-
latación al reducir la concentración intra-
celular de calcio y relajar el músculo liso 
bronquial. Además, sus propiedades antiin-
flamatorias disminuyen la infiltración celular 
en los pulmones, que reduce la hiperreacti-
vidad bronquial.(5,6) En el asma, el sulfato de 
magnesio intravenoso mejora la reactividad 
bronquial y dilata las vías respiratorias, mien-
tras que la administración inhalada protege 
contra la broncoconstricción y reduce la in-
flamación pulmonar, su uso por nebuliza-
ción tiene efectos broncodilatadores simi-
lares al salbutamol con un efecto sinérgico 
al combinarse.(5)

OBSERVACIÓN CLÍNICA

Se presenta el caso de un pacien-
te masculino de 72 años, residente en 
Cuenca, Ecuador, agricultor de profesión, sin 

antecedentes de exposición al tabaco ni bio-
masa, pero con contacto frecuente con ani-
males del campo. Entre sus antecedentes 
médicos destacan hipertensión arterial trata-
da con losartán potásico 50 mg (antagonis-
ta del receptor de angiotensina II) (Cozaar®), 
diabetes mellitus tipo 2 manejada con anti-
diabéticos orales e insulina (Lantus®) e hiper-
plasia prostática benigna sin indicación qui-
rúrgica. Además, había padecido episodios 
previos de bronquitis aguda e insuficiencia 
respiratoria aguda.

En 2019, fue diagnosticado con asma 
bronquial e inició tratamiento con vilante-
rol/umeclidinio (Anoro®) (LABA) + (LAMA) y 
salbutamol (Ventolin®) (SABA) como resca-
te. Debido a la falta de mejoría, buscó una 
segunda opinión médica en el extranjero, 
donde se le prescribió tiotropio (Spiriva®) 
(LAMA) y salmeterol (Seretide®) (LABA) (LABA 
+ LAMA), tratamiento que utilizó sin experi-
mentar mejoría clínica.

En 2024, el paciente acudió a un centro 
de salud por una crisis respiratoria severa, con 
disnea progresiva de esfuerzo desde hacía 15 
días, agravada en los últimos días hasta limi-
tar sus actividades diarias (mMRC 4). Además, 
presentaba tos productiva con expectora-
ción moderada y odinofagia. La evaluación 
médica confirmó una crisis asmática severa, 
iniciándose el manejo correspondiente.

En la exploración física, el paciente se 
encontraba afebril, pero hemodinámica-
mente inestable, con una frecuencia cardía-
ca de 126 latidos por minuto, frecuencia res-
piratoria de 35 respiraciones por minuto y 
una saturación de oxígeno del 77 % en aire 
ambiente. Se evidenciaba piel pálida, muco-
sas orales secas y uso de musculatura acce-
soria para la respiración. En la auscultación 
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cardiaca no se encontraron alteraciones, 
pero la auscultación pulmonar reveló mur-
mullo vesicular disminuido, acompañado de 
sibilancias y roncus diseminados en ambos 
campos pulmonares.

Se realizó una radiografía de tórax en 
proyecciones anteroposterior (AP) y antero-
lateral (AL). En la radiografía de tórax AP, se 
observó una ligera desviación de la tráquea 

hacia la derecha, engrosamiento de la pared 
bronquial bilateral y superposición del intes-
tino sobre el estómago, lo que sugiere un 
probable neumomediastino. En la proyec-
ción AL, los ángulos costofrénicos estaban 
bien definidos y se evidenció un aumento 
del espacio claro retroesternal en pulmón 
izquierdo, hallazgos radiológicos caracte-
rísticos del asma.
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Durante su estancia hospitalaria, el pa-
ciente recibió oxígeno a 10 L/min, bronco-
dilatadores nebulizados y corticosteroides 
intravenosos. Inicialmente, la respuesta fue 
limitada, con persistencia de la disnea inten-
sa y las sibilancias. Las radiografías de tórax 
mostraron un engrosamiento de la pared 
bronquial, mientras que la gasometría arterial 
indicó una saturación de oxígeno del 74.2 %.

Ante la falta de mejoría, se administró 
sulfato de magnesio (MgSO₄) intravenoso 
como medida de rescate, 1 ampolla de 10 
mL al 20 % (2 g) diluida en 100 mL de cloruro 
de sodio al 0.9 %, administrado en 20 minu-
tos, lo que resultó en una disminución de la 
disnea y una reducción en la intensidad de 
las sibilancias con un incremento de la satu-
ración de oxígeno al 91 %. Se indicó oxígeno 

por cánula nasal a 2 L/min para mantener 
una saturación mayor al 90 %. Además, se ad-
ministraron nebulizaciones con 1 mL de sal-
butamol más 1 mL de bromuro de ipratropio 
(Atrovent®) (antagonista muscarínico de ac-
ción corta, SAMA) en solución salina al 0.9 % 
cada 6 horas. Se implementaron medidas de 
DICH y cuidados generales, además de una 
segunda dosis de sulfato de magnesio con 
la misma formulación y tiempo de infusión.

Con base en estos resultados, se ajus-
tó el tratamiento hospitalario incorporando 
ejercicios respiratorios y manteniendo el uso 
de antibióticos, broncodilatadores y corti-
costeroides. Al segundo día, el paciente ex-
perimentó una mejoría progresiva, con re-
ducción de la disnea y mayor tolerancia al 
esfuerzo. Al sexto día de hospitalización, las 

Figura 1. Radiografías de tórax del paciente

Figura 1. (A) Radiografía de tórax AP que muestra desviación de la tráquea, engrosamiento bronquial bilateral. 
(B) Radiografía de tórax AL con ángulos costo frénicos bien definidos y aumento del espacio retroesternal. 

Fuente: Archivos del paciente. 

A B
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sibilancias disminuyeron y la función respira-
toria mejoró significativamente, lo que per-
mitió dar el alta al paciente con indicaciones 

para tratamiento inhalatorio crónico y segui-
miento ambulatorio.

DISCUSIÓN

La estrategia preferida por las guías de GINA 
2023 para el tratamiento del asma en adultos 
y adolescentes es el uso de ICS-formoterol 
tanto para el control de mantenimiento 
como para el alivio de los síntomas. Esta es-
trategia ha demostrado reducir significativa-
mente el riesgo de exacerbaciones en com-
paración con el uso exclusivo de SABA como 
medicamento de rescate.(4,7) El tratamiento se 
ajusta de manera escalonada, comenzando 

con dosis bajas de ICS-formoterol según ne-
cesidad en casos leves (paso 1-2) y aumen-
tando progresivamente en casos más graves 
(pasos 3-5).(8) En pacientes con asma severa, 
se recomienda añadir LAMA o terapia bioló-
gica (anti-IgE, anti-IL5 o anti-IL4Rα). Esta vía 
es considerada segura y efectiva, así se evi-
ta el abuso de SABA y se controla de mane-
ra más estable la inflamación de las vías res-
piratorias.(3,7)

Cuando la vía 1 no es factible GINA 
2023 propone una estrategia alternativa con 
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ICS-LABA como tratamiento de manteni-
miento y SABA o ICS-SABA como rescate.(8) 
Este esquema escalonado comienza con ICS 
a dosis bajas y progresa a combinaciones de 
ICS-LABA en dosis más altas en casos graves.(9) 
Sin embargo, el uso exclusivo de SABA para 
el alivio sintomático no controla la inflama-
ción subyacente y aumenta el riesgo de exa-
cerbaciones graves. Por ello, GINA destaca la 
importancia de evaluar la adherencia del pa-
ciente a los corticosteroides inhalados antes 
de optar por esta vía.(7,8)

Las guías GINA 2023 incluyen el uso de 
MgSO₄ en el manejo de ataques severos de 
asma, pero no lo recomiendan como trata-
miento de rutina.(3) El MgSO₄ intravenoso se 
considera en casos de exacerbaciones seve-
ras de asma que no responden al tratamien-
to inicial con oxígeno, β₂ agonistas de acción 
corta nebulizados y corticosteroides intra-
venosos.(7) La evidencia sobre su eficacia es 
mixta; algunos estudios han mostrado bene-
ficios modestos en la función pulmonar y en 
la reducción de hospitalizaciones, mientras 
que otros no han encontrado diferencias sig-
nificativas.(3,8)

El MgSO₄ actúa como un antagonis-
ta del calcio, lo que lleva a la relajación del 
músculo liso bronquial.(6) Esto se debe a que 
el magnesio modula el transporte de iones 
y reduce la concentración intracelular de cal-
cio, disminuye así la contracción del músculo 
liso y facilita la broncodilatación. Además, el 
magnesio puede influir en la excitabilidad de 
las células neuromusculares, lo que también 
contribuye a la relajación del músculo liso.(4,7)

El uso de MgSO₄ en el tratamiento de 
crisis asmáticas severas ha sido ampliamen-
te investigado, particularmente en sus formas 
de administración intravenosa e inhalada.(3) 

La evidencia actual respalda el uso de MgSO₄ 
IV en pacientes con exacerbaciones agudas 
de asma que no responden a los tratamien-
tos iniciales con broncodilatadores y corti-
costeroides.(5,7)

En adultos, se ha demostrado que una 
infusión única de MgSO₄ IV puede reducir las 
hospitalizaciones y mejorar la función pul-
monar en casos de asma aguda refractaria.(3,6) 
En niños, aunque la evidencia es más limita-
da, algunos estudios sugieren que el MgSO₄ 
IV también podría reducir la necesidad de 
hospitalización y mejorar la función pulmo-
nar en exacerbaciones moderadas a severas, 
aunque los estudios son pequeños y los re-
sultados varían.(6,8) Según la literatura médi-
ca, la dosis de MgSO₄ para adultos con exa-
cerbaciones agudas de asma la dosificación 
es de 1.2 a 2 gramos administrados en una 
infusión única durante 15 a 30 minutos.(10-12) 
En el caso de los niños, las dosis varían se-
gún el peso corporal con dosis de 50 mg/kg 
(máximo 2 g).(13)

En cuanto al MgSO₄ inhalado, los resul-
tados son menos concluyentes. Aunque al-
gunos estudios han mostrado beneficios 
modestos en la función pulmonar y en la re-
ducción de hospitalizaciones cuando se utili-
za como complemento de agonistas β₂ inha-
lados y bromuro de ipratropio, la confianza 
en estos hallazgos es baja debido a la hete-
rogeneidad y la calidad metodológica de los 
estudios.(6,7) Un estudio reciente no encontró 
una reducción significativa en las tasas de 
hospitalización con el uso de magnesio ne-
bulizado en combinación con albuterol en 
niños con asma aguda refractaria.(5,13)

Los efectos secundarios del MgSO₄ 
pueden variar dependiendo de la forma de 
administración, los efectos secundarios más 
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frecuentes incluyen malestar general, dis-
tensión abdominal, náuseas y alteraciones 
en los electrolitos.(6,8) En niños, el MgSO₄ se 
usa en el tratamiento de crisis asmáticas gra-
ves, con efectos secundarios más comunes 
como hipotensión, náuseas, debilidad tran-
sitoria y rubor, aunque los eventos adversos 
graves son raros.(5)

Una revisión sistemática de Cochrane 
sobre el uso de MgSO₄ inhalado en el trata-
miento de asma aguda concluye que puede 
ofrecer beneficios modestos en la función 
pulmonar y en la reducción de hospitaliza-
ciones cuando se combina con agonistas 
β₂ y bromuro de ipratropio.(7,13) Sin embar-
go, esta evidencia es limitada debido a la he-
terogeneidad de los estudios. En adultos, la 
administración intravenosa de MgSO₄ ha de-
mostrado ser más efectiva que el MgSO₄ in-
halado en la mejoría de la función pulmonar 
y en la reducción de hospitalizaciones.(5) En 
cuanto al uso de MgSO₄ inhalado en com-
binación con agonistas β₂, no ha mostrado 
ventajas significativas sobre el uso exclusivo 
de estos últimos en niños.(8)

Este caso subraya la importancia del 
MgSO₄ en situaciones donde la terapia es-
tándar no ha tenido éxito, destaca su papel 
esencial en el tratamiento de crisis asmáticas 
graves. Además, refuerza la relevancia de se-
guir las guías de manejo, como las de GINA, 
para prevenir exacerbaciones y mejorar la 
calidad de vida del paciente asmático.

CONCLUSIÓN

El sulfato de magnesio intravenoso se pre-
senta como una opción terapéutica efi-
caz en el manejo de crisis asmáticas seve-
ras que no responden a la terapia estándar 

con broncodilatadores y corticosteroides. 
Su administración ha demostrado mejorar 
la función pulmonar y reducir las hospita-
lizaciones, tanto en adultos como en niños, 
aunque la evidencia en este último grupo es 
más limitada. Por otro lado, el uso de MgSO₄ 
inhalado muestra beneficios modestos, pero 
la evidencia disponible es menos confiable 
debido a la heterogeneidad de los estudios. 
Este caso resalta la importancia de conside-
rar el MgSO₄ en situaciones de asma grave 
refractaria y refuerza la necesidad de un tra-
tamiento adecuado y personalizado basado 
en guías clínicas actualizadas, como las de 
GINA para optimizar el manejo del asma y 
mejorar la calidad de vida de los pacientes.
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