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Resumen 

El asma, una de las enfermedades no transmisibles más prevalentes a nivel global, 

afecta a una considerable proporción de la población infantil y adulta. En este 

contexto, el magnesio ha surgido como una posible alternativa terapéutica. Este 

estudio tuvo como objetivo analizar la tendencia en la investigación sobre el uso del 

magnesio para tratar el asma mediante un análisis bibliométrico. La búsqueda se 

realizó en Scopus, abarcando publicaciones entre 2004 y 2023, y se incluyeron 

únicamente artículos científicos. Se identificaron 100 documentos en 75 fuentes, 

con 884 palabras clave y 401 autores, de los cuales el 13,27% participó en 

coautorías internacionales. El año 2016 destacó con 11 publicaciones. La revista 

Journal of Asthma fue la de mayor relevancia, y las instituciones canadienses, 

lideradas por la University of Toronto, sobresalieron en cantidad de investigaciones. 

Schuh S fue el autor más influyente. Canadá lideró en número de publicaciones, 

mientras que Estados Unidos tuvo el mayor número de citas. Las colaboraciones 

internacionales más frecuentes incluyeron a Canadá, Estados Unidos, Reino Unido 

y Francia. Las palabras clave más relevantes fueron “acute asthma” y “asthma”. 

Aunque se observó un incremento en las publicaciones sobre magnesio nebulizado 

entre 2004 y 2023, la producción científica ha sido intermitente. Esto subraya la 

necesidad de investigaciones más consistentes y estandarizadas para fortalecer la 

evidencia científica y su aplicación clínica en el manejo del asma. 

Palabras Clave: magnesio, asma. 
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Abstract 

Asthma, one of the most prevalent non-communicable diseases globally, affects a 

significant proportion of both children and adults. In this context, magnesium has 

emerged as a potential therapeutic alternative. This study aimed to analyze 

research trends on the use of magnesium for asthma treatment through a 

bibliometric analysis. The search was conducted in Scopus, covering publications 

from 2004 to 2023, and included only scientific articles. A total of 100 documents 

were identified across 75 sources, with 884 keywords and 401 authors, 13.27% of 

whom participated in international co-authorships. The year 2016 stood out with 11 

publications. The *Journal of Asthma* was the most relevant journal, and Canadian 

institutions, led by the University of Toronto, excelled in the volume of research. 

Schuh S was identified as the most influential author. Canada led in the number of 

publications, while the United States had the highest number of citations. The most 

frequent international collaborations involved Canada, the United States, the United 

Kingdom, and France. The most relevant keywords were *acute asthma* and 

*asthma*. Although there was an increase in publications on nebulized magnesium 

between 2004 and 2023, scientific production has been intermittent. This highlights 

the need for more consistent and standardized studies to strengthen scientific 

evidence and its clinical application in asthma management. 

Keywords: magnesium, asthma. 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

1.1. Realidad problemática 

El asma es una de las principales enfermedades respiratorias crónicas a 

nivel mundial, con una prevalencia estimada de 339 millones de personas 

afectadas según la Organización Mundial de la Salud (OMS). Esta 

enfermedad tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los 

pacientes y en los sistemas de salud, ya que se asocia a frecuentes 

exacerbaciones, hospitalizaciones y altas tasas de morbilidad. De acuerdo 

con la OMS, 460,000 muertes anuales son atribuibles al asma, a pesar de 

que muchas de estas muertes podrían evitarse con el manejo adecuado de 

la enfermedad (1–4). 

En términos económicos, el costo global del asma es considerable. Se 

estima que el gasto directo en atención médica, incluidos los tratamientos 

farmacológicos y las hospitalizaciones, asciende a más de 50,000 millones 

de dólares anuales solo en Estados Unidos. Esto no incluye los costos 

indirectos, como la pérdida de productividad debido al ausentismo laboral y 

escolar, que también representan una carga importante (5–7).  

En América Latina, la prevalencia del asma varía entre los diferentes países, 

pero se estima que aproximadamente el 8% de la población infantil y el 5% 

de la población adulta padecen asma. Según la Red Latinoamericana de 

Asma (RELAR), algunos países de la región, como Brasil, Argentina y 

México, presentan altas tasas de hospitalización debido a exacerbaciones 

asmáticas, lo que refleja un manejo sub óptimo de la enfermedad en muchas 
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áreas. 

En términos de mortalidad, el asma sigue siendo una causa significativa de 

muertes prevenibles. La tasa de mortalidad por asma en América Latina es 

preocupante, con una tasa aproximada de 3 muertes por cada 100,000 

habitantes en países como Perú y Colombia. Las disparidades en el acceso 

a tratamientos de calidad, junto con la exposición a factores de riesgo como 

la contaminación ambiental y los alérgenos, agravan la situación en la región 

(7–9). 

En Perú, el asma afecta a alrededor del 7,5% de la población adulta y al 

8,1% de los niños según el Ministerio de Salud (MINSA). En las zonas 

urbanas, donde la contaminación del aire es un problema constante, la 

prevalencia de la enfermedad es incluso mayor. Lima, la capital, presenta un 

nivel de contaminación de PM2.5 (partículas finas) que excede los 40 µg/m3, 

lo cual está por encima de los niveles recomendados por la OMS, lo que 

contribuye al aumento de las enfermedades respiratorias, incluido el asma 

(10,11). 

En la revisión del uso del magnesio en el tratamiento del asma, se evidenció 

variabilidad en los resultados según la población estudiada. Rovsing et al. 

(12) destacaron que el sulfato de magnesio (MgSO4) nebulizado mejoró 

parámetros pulmonares en adultos con asma grave, mientras que su 

administración intravenosa no mostró beneficios significativos. Sin embargo, 

Arnold et al. (13) y Foster et al. (14) subrayaron que, aunque algunos efectos 

positivos se observaron con MgSO4 nebulizado, su eficacia no es 
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consistente como tratamiento de primera línea en asma refractaria. 

En pediatría, los hallazgos fueron menos concluyentes. El estudio Mega et 

al. (15) y Schuh et al. (16) indicaron que el MgSO4 nebulizado no mejoró la 

función pulmonar ni redujo la hospitalización en niños, aunque fue bien 

tolerado. Por su parte, Schuh et al (17) y Özdemi et al. (18) reportaron que 

el MgSO4 intravenoso no solo fue ineficaz, sino que en algunos casos 

aumentó la tasa de hospitalización, sugiriendo que podría ser 

contraproducente en esta población. 

Finalmente, Buendía et al. (6), Debiazzi et al. (19) y Kassisse et al. (20) 

señalaron que el uso de MgSO4 debe ser evaluado con cautela, dado que 

los beneficios no se replican uniformemente entre diferentes grupos. Aunque 

podría ser útil en adultos con asma grave, los estudios no respaldan su uso 

como tratamiento estándar en niños debido a la falta de evidencia sólida 

sobre su eficacia. 

Dentro de este contexto, el presente trabajo de investigación se justifica por 

la necesidad de realizar un análisis bibliométrico sobre el uso del magnesio 

en el tratamiento del asma, dada la creciente cantidad de estudios sobre su 

eficacia y la falta de consenso en la comunidad científica. Este análisis 

permitirá identificar las tendencias, los avances y las brechas en la 

investigación sobre el magnesio, proporcionando una visión integral de los 

estudios más relevantes, sus conclusiones y áreas de mejora, lo que 

contribuirá al conocimiento y la toma de decisiones informadas en el 

tratamiento del asma. 
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1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es la tendencia en la investigación sobre el magnesio para el 

tratamiento del asma: análisis bibliométrico? 

1.3. Hipótesis 

Implícita, por ser un estudio descriptivo. 

1.4. Objetivos 

Objetivo General 

Analizar la tendencia en la investigación sobre el magnesio para el 

tratamiento del asma: análisis bibliométrico. 

Objetivo Específicos 

- Describir la producción científica anual en investigaciones sobre el 

magnesio para el tratamiento del asma: análisis bibliométrico. 

- Identificar las revistas de mayor relevancia e impacto en investigaciones 

sobre el magnesio para el tratamiento del asma: análisis bibliométrico 

- Identificar las instituciones con el mayor número investigaciones sobre 

el magnesio para el tratamiento del asma: análisis bibliométrico 

- Indicar los autores de mayor impacto en investigaciones sobre el 

magnesio para el tratamiento del asma: análisis bibliométrico. 

- Describir la distribución geográfica por número de publicaciones y citas 

de las investigaciones sobre el magnesio para el tratamiento del asma: 

análisis bibliométrico. 

- Analizar el vínculo entre autor, país e institución en investigaciones sobre 

el magnesio para el tratamiento del asma: análisis bibliométrico. 

- Identificar la co-ocurrencia de palabras claves por autor en 
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investigaciones sobre el magnesio para el tratamiento del asma: análisis 

bibliométrico. 

1.5. Teorías relacionadas al tema 

El presente trabajo de investigación puede enmarcarse en diferentes teorías 

y modelos utilizados en salud pública, los cuales proporcionan un marco 

conceptual para comprender la relación entre los avances científicos y la 

mejora en la salud. Uno de los marcos relevantes es la “Teoría del cambio 

organizacional”, que se enfoca en cómo la investigación científica puede 

inducir cambios en las organizaciones, incluyendo la medicina y la salud 

pública. En este contexto, el estudio de las tendencias en la investigación 

sobre el magnesio en el tratamiento del asma puede analizar cómo las 

nuevas evidencias científicas influyen en la adopción de tratamientos 

innovadores en la práctica clínica y las políticas de salud (21,22). 

Otro modelo pertinente es el “Modelo ecológico de salud”, que subraya la 

interacción entre factores ambientales, sociales y personales en la salud. En 

la presente investigación, el magnesio puede ser visto no solo como un 

tratamiento, sino como un factor que interactúa con los entornos del paciente 

asmático, tales como su ambiente familiar, laboral o social, así como sus 

hábitos de salud y el acceso a cuidados médicos. Este modelo puede ayudar 

a contextualizar los hallazgos científicos en el entorno del paciente y cómo 

estos afectan su salud global (21–23). 

El “Modelo Precede”, puede ser útil si se enmarca en el desarrollo de 

programas de intervención en salud, desde la identificación de necesidades 
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hasta la evaluación de resultados. Pudiendo emplearse este modelo para 

explorar cómo los hallazgos sobre el magnesio podrían ser implementados 

como parte de un programa de intervención en el tratamiento del asma, 

desde su inclusión en guías clínicas hasta su monitoreo en la práctica médica 

(21,22,24). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

17 

 

II. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

2.1. Flujograma de trabajo 

Para cumplir con los objetivos de la investigación, se llevó a cabo un análisis 

bibliométrico centrado en la identificación de publicaciones científicas 

relacionadas con el uso del magnesio en el tratamiento del asma. El proceso 

de revisión de la literatura se realizó siguiendo la declaración internacional 

PRISMA 2020, que estableció los criterios de elegibilidad, las fuentes de 

información, las estrategias de búsqueda, el manejo de datos y el diseño 

metodológico (Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Registros identificados 

desde: 

Scopus (n = 265) 

Registros eliminados antes de la 

evaluación:  

Registros duplicados (n = 0) 
Registros eliminados por otras 
razones (n = 0) 

Registros evaluados 

(n = 265) 
Registros excluidos (n = 0) 

Registros buscados para 

recuperación (n = 265) 
Registros no recuperados (n = 0) 

Registros evaluados por 

elegibilidad (n = 265) 

Registros excluidos: 

Por fecha (n = 66) 
Otro tipo de documentos 
diferentes a artículos (n = 99) 

Estudios incluidos en la 

revisión (n = 100) 

Id
e
n

ti
fi
c
a

c
ió

n
 

P
ro

y
e

c
c
ió

n
 

 
In

c
lu

id
o

s
 

Figura 1. Diseño metodológico del diagrama de flujo PRISMA. 
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2.2. Estrategia de búsqueda 

Para obtener los artículos sobre el magnesio en el tratamiento del asma, se 

realizó la búsqueda sistemática en la base de datos Scopus; para lo cual se 

tomaron en cuenta los criterios de inclusión definidos por el investigador.  

Como parte de la estrategia de búsqueda avanzada, para estructurar el 

conjunto de términos y operadores lógicos, se utilizaron operadores 

booleanos “AND” y “OR” con el fin de optimizar los resultados y delimitar la 

búsqueda al tema de interés. La búsqueda se formuló con los términos 

principales: magnesio y asma (Tabla 1). 

Tabla 1. Estrategia de búsqueda. 

 

2.3. Criterios de elegibilidad 

Los criterios de inclusión se limitaron a investigaciones publicadas entre los 

años 2004 y 2023, considerando únicamente artículos científicos que 

abordaran conjuntamente el uso del magnesio en el tratamiento del asma. 

BASE DE 

DATOS 
INTÉRVALO BÚSQUEDA AVANZADA 

FECHA DE 

DESCARGA 

SCOPUS 2004 - 2023 ( TITLE ( "magnesium" ) AND TITLE ( "asthma" ) ) 

AND ( LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2004 ) OR LIMIT-TO ( 

PUBYEAR , 2005 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2006 

) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2007 ) OR LIMIT-TO ( 

PUBYEAR , 2008 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2009 

) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2010 ) OR LIMIT-TO ( 

PUBYEAR , 2011 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2012 

) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2013 ) OR LIMIT-TO ( 

PUBYEAR , 2014 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2015 

) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2016 ) OR LIMIT-TO ( 

PUBYEAR , 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2018 

) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2019 ) OR LIMIT-TO ( 

PUBYEAR , 2020 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2021 

) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR , 2022 ) OR LIMIT-TO ( 

PUBYEAR , 2023 ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , 

"ar" ) ) 

13 DE 

NOVIEMBRE 

DE 2024 
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Se requirió que ambos términos estuvieran presentes en el título del artículo, 

dado que este actúa como un metadato clave en la actividad científica.  

En cuanto a los criterios de exclusión, y siguiendo la declaración PRISMA 

2020, se eliminaron los artículos duplicados y cualquier documento que no 

correspondiera a un artículo científico, como revisiones, libros, pósteres de 

conferencias, cartas, editoriales y notas. Esto permitió garantizar la 

relevancia y calidad de las fuentes seleccionadas. 

2.4. Análisis de datos y elaboración de informe 

Una vez obtenida la base de datos, los documentos se ordenaron por 

relevancia para facilitar el análisis detallado. La información bibliográfica y 

de citación se exportó en formato BibTeX. El análisis bibliométrico se llevó a 

cabo utilizando el software RStudio, a través de los paquetes Bibliometrix y 

Biblioshiny. Estas herramientas facilitaron la normalización y organización de 

la información, permitiendo clasificar los datos por diversas categorías, como 

fuentes o revistas, autores, países, y documentos relevantes, por relevancia 

e impacto. Este enfoque proporcionó una visión detallada y estructurada de 

la evidencia sobre las tendencias en la investigación del magnesio para el 

tratamiento del asma.  

Para la elaboración del informe, los resultados fueron presentados en tablas 

y figuras, lo que permitió una representación visual clara y comprensible de 

los principales hallazgos y patrones emergentes, facilitando así el análisis y 

la interpretación de la información. 
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III. RESULTADOS 

Como resultado principal de la búsqueda sistematizada en la base de datos Scopus 

realizada para el periodo de tiempo 2004 – 2023 sobre el magnesio para el 

tratamiento del asma, se encontraron 100 documentos en 75 fuentes, 884 palabras 

claves, 401 autores y un porcentaje de co-autorías internacionales del 13,27% 

(Tabla 2). 

Tabla 2. Información principal sobre la base de datos. 

DESCRIPCIÓN RESULTADOS 

Intervalo de tiempo 2004:2023 

Fuentes (Journals, Books, etc) 75 

Documentos 100 

Edad media de documentos 7,57 

Citas promedio anuales por documento 13,15 

Referencias 0 

CONTENIDO DE DOCUMENTOS 

Palabras clave 884 

Palabras clave del autor 164 

AUTORES 

Autores 401 

Autores de documentos de un solo autor 7 

COLABORACIÓN DE AUTORES 

Co-autores por documento 5,01 

Co-autorías internacionales % 13,27 
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A partir del análisis bibliométrico realizado a la base de datos de los estudios 

seleccionados sobre el magnesio para el tratamiento del asma. Se identificaron un 

total de 100 artículos científicos; observándose mayor número de producción de 

literatura en el año 2016 con 11 publicaciones, seguido por el 2006, 2014 y 2021 

con 8 publicaciones (Figura 2). 

 

Se destaca que la revista Journal of Asthma es la revista más relevante, con 6 

artículos publicados en la categoría de Medicina (Q2), mientras que otras revistas 

abarcan campos como Medicina Pulmonar y Respiratoria (Q2) y Pediatría, 

Perinatología y Salud Infantil (Q3), reflejando la naturaleza interdisciplinaria del 

tema. Se observa que predominan las publicaciones en revistas de relevancia 

moderado-alto (Q1 y Q2) (Tabla 3).  

Figura 2. Producción científica anual, 2004 - 2023 
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Tabla 3. Revistas de mayor relevancia e impacto. 

RANGO FUENTES 
CATEGORIA – QUARTIL 

SEGÚN SJR 

ARTÍCULOS 

(n) 

1 Journal of Asthma Medicina – Q2 6 

2 Emergency Medicine Journal Medicina de Emergencia – Q2 3 

3 Pediatric Pulmonology 
Medicina Pulmonar y 

Respiratoria – Q2 

3 

4 Academic Emergency Medicine Medicina de Emergencia – Q1 2 

5 

American Journal of Emergency 

Medicine 
Medicina de Emergencia – Q1 

2 

6 

Archivos Argentinos de 

Pediatria 

Pediatría, Perinatología y 

Salud Infantil – Q3 

2 

7 

Asian Pacific Journal of Allergy 

and Immunology 
Inmunología y Alergia – Q2 

2 

8 

European Journal of Clinical 

Pharmacology 
Farmacología – Q2 

2 

9 
Health Technology Assessment Salud Pública – Q1 2 

10 

International Journal of Pharma 

and Bio Sciences 
Ciencias Farmacéuticas – Q4 

2 
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Por otro lado, en la Tabla 4 se evalúa el impacto bibliométrico, ubicando 

nuevamente al Journal of Asthma como líder, con un índice h de 3 y 97 citas. 

Revistas como Emergency Medicine Journal y Pulmonary Pharmacology and 

Therapeutics, aunque menos frecuentadas, destacan por su alta cantidad de citas, 

evidenciando su relevancia en la comunidad científica. 

Tabla 4. Revistas de mayor impacto. 

RANGO FUENTES ÍNDICE H 
TOTAL DE 

CITAS 

1 Journal Of Asthma 3 97 

2 Pediatric Pulmonology 3 39 

3 Asian Pacific Journal Of Allergy And Immunology 2 11 

4 Emergency Medicine Journal 2 67 

5 
European Journal Of Clinical Pharmacology 2 37 

6 
Health Technology Assessment 2 77 

7 

Iranian Journal Of Allergy, Asthma And 

Immunology 

2 40 

8 
Paediatric Respiratory Reviews 2 10 

9 
Pediatric Emergency Care 2 43 

10 
Pulmonary Pharmacology And Therapeutics 2 70 
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La Tabla 5 evidencia la predominancia de instituciones canadienses, lideradas por 

la University of Toronto con 18 artículos, seguida por la University of Calgary y la 

University of Alberta, con 14 y 9 artículos, respectivamente, consolidando a Canadá 

como el principal contribuyente en el tema de investigación sobre el magnesio para 

el tratamiento del asma. Además, destacan universidades de Estados Unidos, 

como la University of California y la University of Utah, y del Reino Unido, como la 

University of Liverpool y Cardiff University, con entre 5 y 7 artículos cada una, 

reflejando su papel importante en la investigación internacional. 

Tabla 5. Instituciones de mayor relevancia. 

RANGO AUTOR PAÍS 
ARTÍCULOS 

(n) 

1 University of Toronto Canadá 18 

2 University of Calgary Canadá 14 

3 University of Alberta Canadá 9 

4 University of California Estados Unidos 7 

5 University of Liverpool Reino Unido 6 

6 University of Utah Estados Unidos 6 

7 
Ahvaz Jundishapur University of Medical 

Sciences 
Irán 

5 

8 Cardiff University Reino Unido 5 

9 University of British Columbia Canadá 5 

10 University of Manitoba Canadá 5 
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La Tabla 6 presenta a los autores más influyentes en el campo de investigación, 

destacando a Schuh S con un índice h de 6, 108 citas y 7 artículos desde 2010, lo 

que refleja su destacada contribución. Otros autores importantes como Johnson 

DW, Freedman SB y Plint AC tienen altos índices h (4-5) y han sido citados entre 

81 y 93 veces, con 5 artículos cada uno, destacándose también en el campo desde 

2010. 

Tabla 6. Autores de mayor impacto. 

RANGO AUTOR ÍNDICE H TOTAL DE CITAS ARTÍCULOS (n) 

AÑO DE INICIO 

DE 

PUBLICACIÓN 

1 Schuh S 6 108 7 2010 

2 Johnson DW 5 93 5 2010 

3 Coates AL 4 57 4 2011 

4 Freedman SB 4 81 5 2010 

5 Plint AC 4 81 5 2010 

6 Zemek R 4 60 5 2012 

7 Beer D 3 44 3 2016 

8 Boland A 3 115 3 2013 

9 Curtis S 3 46 4 2016 

10 Doull I 3 115 3 2013 
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Las Tablas 7 y 8 muestran tanto la producción científica como el impacto de los 

países en la investigación. Canadá lidera la producción con 103 publicaciones, 

seguido por Estados Unidos (78) y Reino Unido (42). Aunque países como India y 

China tienen menos publicaciones, muestran un alto impacto, especialmente India, 

con un promedio de citas por artículo de 46,00. En términos de citas totales, 

Estados Unidos tiene un total de 290 citas, seguido por Países Bajos y Finlandia. 

Esto refleja una concentración de la producción científica en países de América del 

Norte y Europa. 

 

Tabla 7. Países con mayor producción científica. 

PAÍS PUBLICACIONES (n) 

Canadá 103 

Estados Unidos 78 

Reino Unido 42 

India 28 

China 18 

Turquía 12 

Irán 10 

Francia 9 

Pakistán 6 

México 5 
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Tabla 8. Países con mayor número de citas. 

PAÍS TOTAL DE CITAS 
PROMEDIO DE CITAS 

POR ARTÍCULO 

Estados Unidos 290 32,20 

Países Bajos 180 9,00 

Finlandia 168 16,80 

Australia 137 15,20 

Dinamarca 113 16,10 

India 46 46,00 

Reino Unido 42 21,00 

Irán 42 14,00 

Suiza 34 11,30 

Nigeria 29 14,50 

 

La gráfica de tres campos (Figura 3), entre los diez primeros autores, países e 

instituciones, revela que todos los autores tienen vínculo con Canadá, y algunos 

con países como Estados Unidos y Reino Unido. Las instituciones canadienses 

como la University of Toronto tiene vínculos con países como Estados Unidos y 

Francia. Por otra parte, Estados Unidos solo muestra vínculos en producción 

científica con sus instituciones locales, además de las canadienses. 

 

 

 



 

28 

 

Figura 3. Gráfica de tres campos autor-país-institución. 

 

El análisis de la co-ocurrencia de palabras clave, evaluado mediante las métricas 

“Betweenness” y “Pagerank”. “Betweenness” mide cuán central es una palabra en 

la red de términos, con “acute asthma” destacando como la palabra clave más 

central. Por otro lado, “Pagerank” refleja la relevancia global, con “asthma” siendo 

la palabra clave más relevante en el conjunto de artículos. Otras palabras como 

“magnesium” y “magnesium sulfate” son importantes para conectar temas, pero con 

menor impacto global en comparación con “asthma” (Figura 4, Tabla 8). 
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Figura 4. Co-ocurrencia de palabras clave de autor. 

 

Tabla 9. Co-ocurrencia de palabras clave de autor. 

PALABRA BETWEENNESS PAGERANK 

asthma 45,13 0,164 

acute asthma 84,621 0,155 

magnesium 28,546 0,124 

children 28,787 0,091 

magnesium sulfate 6,539 0,058 

serum magnesium 5,236 0,044 

intravenous magnesium sulfate 0 0,041 

nebulized magnesium sulfate 5,82 0,039 

exacerbation 0,32 0,037 

population pharmacokinetics 0 0,036 
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IV. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

4.1. Discusión 

El análisis bibliométrico de la literatura sobre el magnesio para el tratamiento 

del asma durante el período 2004-2023 revela una concentración 

significativa de investigaciones en años específicos, como 2016, que registró 

la mayor producción con 11 publicaciones. Este fenómeno puede explicarse 

por un aumento general en el interés por los tratamientos alternativos en la 

medicina respiratoria, especialmente los tratamientos adyuvantes como el 

magnesio, que muestran potencial en el manejo de exacerbaciones 

asmáticas, tal como refiere Rovsing et al. (12). Los resultados coinciden con 

estudios previos que han sugerido el magnesio como una opción 

prometedora en la atención del asma aguda (25,26) y crónica (27–29). 

En cuanto a las revistas, el Journal of Asthma (Q2), con seis publicaciones 

clave, emerge como la más relevante en este campo, lo que subraya el 

enfoque clínico y experimental que los investigadores le dan al magnesio en 

el tratamiento del asma. El hecho de que se encuentren múltiples 

publicaciones en revistas de alta relevancia (Q1 y Q2) confirma el interés 

creciente por esta temática en áreas interdisciplinarias, incluyendo la 

medicina pulmonar y respiratoria, en referencia a investigaciones como las 

Uong et al.(30) y Van Weelden et al. (31). Esto también se refleja en el alto 

número de citas de revistas como Emergency Medicine Journal y Pulmonary 

Pharmacology and Therapeutics, que, aunque con menor frecuencia de 

publicaciones, muestran un notable impacto científico debido a su alta 

cantidad de citas. 
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La distribución geográfica de las publicaciones revela que Canadá lidera la 

producción con 103 publicaciones, lo que puede estar relacionado con un 

marco de investigación altamente especializado y colaborativo entre 

instituciones como la University of Toronto, la University of Calgary y la 

University of Alberta. La predominancia de Canadá en este campo es 

consistente con estudios que indican que los países de América del Norte 

han sido pioneros en la investigación sobre tratamientos innovadores para el 

asma (32,33). Además, Estados Unidos y el Reino Unido también 

desempeñan roles significativos, aunque con un número de publicaciones 

algo inferior, lo que puede estar vinculado a la estructura del financiamiento 

y las colaboraciones internacionales. 

En términos de impacto académico, se observó que el principal autor en el 

área, como Schuh S (16,17), no solo han publicado en revistas de alto 

impacto, sino que también han sido citados ampliamente, reflejando su 

influencia dentro de la comunidad científica. La relevancia de estos autores 

se alinea con los patrones de publicación en áreas de investigación 

emergente, donde las contribuciones continuas a la literatura son esenciales 

para avanzar en el conocimiento sobre el uso de magnesio en el tratamiento 

del asma. 

Es importante destacar la co-ocurrencia de términos clave en los artículos 

analizados, como "acute asthma", que se posiciona como la palabra más 

central en la red de investigación, lo que indica su relevancia en la 

comprensión de las crisis asmáticas. Este hallazgo es consistente con 

investigaciones anteriores que exploran el papel crítico del magnesio en el 
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tratamiento de estas crisis (34–37). Otros términos relevantes, como 

"magnesium sulfate" y "magnesium", también juegan un rol importante en la 

formulación de tratamientos para el asma, pero con un impacto algo menor 

en la discusión global. 

Por otra parte, es importante reconocer la limitación del estudio desarrollado, 

siendo que el análisis se centró exclusivamente en publicaciones indexadas 

en bases de datos científicas, lo que podría haber excluido investigaciones 

relevantes publicadas en revistas menos accesibles o en formatos no 

convencionales, como conferencias o informes técnicos. Además, la 

metodología bibliométrica no permite una evaluación profunda de la calidad 

de los estudios incluidos, ya que se basa únicamente en la cantidad de 

publicaciones y citas. Esto puede llevar a una sobreestimación de la 

influencia de ciertos trabajos o autores que, aunque numerosos, no 

necesariamente reflejan una contribución sustantiva o innovadora en el 

campo. Asimismo, la concentración geográfica de la producción científica, 

especialmente en países como Canadá, puede no representar la realidad 

global sobre el uso del magnesio en el tratamiento del asma, ya que podría 

existir una disparidad en la investigación en otras regiones del mundo. 
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4.2. Conclusiones 

- Se encontraron 100 documentos en 75 fuentes, 884 palabras claves, 401 

autores y un porcentaje de co-autorías internacionales del 13,27% en 

investigaciones sobre el magnesio para el tratamiento del asma. 

- Se observó mayor número de producción científica en el año 2016 con 

11 publicaciones, seguido por el 2006, 2014 y 2021 con 8 publicaciones 

sobre el magnesio para el tratamiento del asma. 

- La revista Journal of Asthma fue la de mayor relevancia e impacto en 

investigaciones sobre el magnesio para el tratamiento del asma. 

- Las instituciones canadienses, lideradas por la University of Toronto, 

fueron las que tuvieron el mayor número investigaciones sobre el 

magnesio para el tratamiento del asma. 

- Schuh S fue el autor de mayor impacto en investigaciones sobre el 

magnesio para el tratamiento del asma. 

- Cánada fue el país con el mayor número de publicaciones y Estados 

Unidos el de mayor número de citas de investigaciones sobre el 

magnesio para el tratamiento del asma. 

- Los autores tuvieron vínculo con Canadá, Estados Unidos y Reino Unido. 

Las instituciones canadienses tuvieron vínculos con Estados Unidos y 

Francia en cuanto a investigaciones sobre el magnesio para el 

tratamiento del asma. 

- Las palabras claves de autor “acute asthma” y “asthma” fueron las más 

destacadas en investigaciones sobre el magnesio para el tratamiento del 

asma. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Artículos científicos más citados sobre magnesio en el tratamiento del 

asma. 

 

ARTÍCULO AUTOR REVISTA 

PROMEDIO 

DE 

CITACIONES 

POR AÑO 

Magnesium sulphate in acute severe 

asthma in children (MAGNETIC): a 

randomised, placebo-controlled trial (38) 

Powell C 
Lancet 

Respir Med 
5,17 

Intravenous or nebulised magnesium 

sulphate versus standard therapy for 

severe acute asthma (3Mg trial): a double-

blind, randomised controlled trial (39) 

Goodacre S 
Lancet 

Respir Med 
4,58 

Comparison of nebulized magnesium 

sulfate plus albuterol to nebulized albuterol 

plus saline in children with acute 

exacerbations of mild to moderate asthma 

(40) 
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