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Resumen. El asma ha sido reconocida como la enfermedad respiratoria crénica mas frecuente
en la infancia, con una incidencia creciente y un impacto significativo en la salud publica. Se
ha planteado como problematica la alta carga clinica y econémica asociada a las hospitaliza-
ciones por exacerbaciones asmaticas en nifios, asi como la falta de analisis integrales que con-
sideren edad, comorbilidades y fenotipos en estos eventos.

Con el objetivo de describir y comparar las caracteristicas clinicas, desencadenantes, feno-
tipos, comorbilidades y costos médicos directos de nifios hospitalizados por exacerbaciones
asmaticas, se llevo a cabo un estudio retrospectivo en seis hospitales de la Ciudad de México
entre 2016 y 2021. Los pacientes fueron clasificados por grupo etario y se evaluaron mdltiples
variables clinicas y epidemiolégicas.

Se observé que las infecciones respiratorias fueron el principal factor desencadenante, se-
guidas por el ejercicio en adolescentes. El fenotipo “solo atopia” fue predominante en todos
los grupos. Se identificaron comorbilidades frecuentes como rinitis alérgica, dermatitis atopica
y, en menor medida, obesidad. Las exacerbaciones severas fueron mas comunes en preesco-
lares, quienes también presentaron mayor uso de glucocorticoides sistémicos.

Se concluyd que las caracteristicas del asma varian considerablemente seglin la edad, lo
que resalta la necesidad de estrategias diagnodsticas y terapéuticas diferenciadas. Los hallazgos
permiten orientar politicas de salud que favorezcan la atencién integral y personalizada del
asma pediatrica.
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Descripcion de la problematica prioritaria abordada

El asma es una enfermedad respiratoria crénica de alta prevalencia a nivel mundial, espe-
cialmen-te en la poblacién pediatrica, donde constituye una de las principales causas de
morbilidad, ausen-tismo escolar y hospitalizaciéon. En México, su incidencia ha aumentado
en las Gltimas décadas, lo que ha generado una carga significativa en el sistema de salud
publicay en las familias de los pacien-tes. Las exacerbaciones del asma representan un reto
clinico importante debido a la variabilidad en sus desencadenantes, manifestaciones clini-
cas y respuesta al tratamiento, lo que puede verse in-fluido por factores como la edad del
paciente, el sexo, las comorbilidades asociadas y el fenotipo del asma. Este proyecto se
vincula directamente con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, en particular con el ODS 3
(Salud y Bienestar), al aportar evidencia para mejorar la atenciéon médica y disefar inter-
venciones preventivas en asma pediatrica. Asimismo, se alinea con el ODS 10 (Reduccién
de las Desigualdades) al destacar la necesidad de atencién diferenciada por grupo etario, y
con el ODS 17 (Alianzas para lograr los objetivos) mediante el trabajo colaborativo entre
hospitales pUblicos, privados y centros académicos. Pese al reconocimiento de estas varia-
bles, existen pocos estudios que las analicen de forma conjunta en el contexto de hospita-
lizacion pediatrica, lo que limita la ca-pacidad de desarrollar estrategias de prevencion y
manejo personalizadas y basadas en evidencia.
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2 Objetivo

Evaluar y comparar las caracteristicas clinicas, comorbilidades, fenotipos de asma y costos
médicos directos de nifios y adolescentes hospitalizados por exacerbaciones de asma, con
base en su grupo etario..

3  Propuesta tedrico-metodologica

Para alcanzar el objetivo propuesto, se adopt6 un enfoque cuantitativo, retrospectivo y ob-
servacional, sustentado en el modelo epidemioldgico de analisis de carga de enfermedad.
El planteamiento teb6rico se basé en los lineamientos clinicos de la Global Initiative for
Asthma (GINA) 2024, que permite clasificar la gravedad de las exacerbaciones y los feno-
tipos del asma pediatrica con base en biomarcadores inmunol6gicos como eosinéfilos y
sIgE.

Se Ilevo a cabo la recoleccion de informacion clinica y administrativa mediante el uso de

expedientes electronicos de pacientes pediatricos hospitalizados por exacerbaciones as-
maticas en seis hospitales (cuatro publicos y dos privados) de la Ciudad de México, entre
enero de 2016 y diciembre de 2021. La poblacion objetivo incluyd a nifios y adolescentes
de entre 0 y 18 afios, clasificados en cuatro grupos etarios: lactantes (<3 afios), preescolares
(3-5 afios), escolares (6-9 afios) y adolescentes (=10 afios).
Las técnicas empleadas incluyeron la codificacion diagnoéstica estandarizada mediante CIE-
10 ()45.0-)46), el analisis de frecuencia y distribucion de variables clinicas, asi como
pruebas estadisticas para comparacion de grupos (chi-cuadrado, t de Student, ANOVA, y
prueba de Kruskal-Wallis), utilizando el software SPSS versién 22.0. Ademas, se aplicaron
criterios de exclusion estrictos para controlar sesgos por comorbilidades complejas o datos
incompletos.

El analisis permitié generar una base sélida de datos clinicos que puede servir para la
elaboracion de guias de manejo diferenciadas por edad, el disefio de campafas educativas
en asma infantil y como sustento para futuras politicas publicas orientadas a la reduccion
de hospitalizaciones pediatricas

4 Discusion de resultados

El grupo mas numeroso en el estudio fue el de lactantes, con 209 pacientes, seguido por prees-
colares, escolares y adolescentes. La mayoria de las hospitalizaciones por exacerbaciones as-
maticas fueron provocadas por infecciones del tracto respiratorio (table 1), representando el
73.03% de los casos. Esta proporcién fue particularmente alta en lactantes (79.44%) y prees-
colares (73.64%), y disminuy6 progresivamente con la edad, alcanzando 52.17% en adolescen-
tes. En contraste, el asma inducida por ejercicio fue mas frecuente en adolescentes (13.04%),
siendo casi inexistente en los lactantes (2.34%). Otros desencadenantes identificados en me-
nor frecuencia incluyeron exposicion a alérgenos (4.61%), alimentacion (0.44%), cambios cli-
maticos (0.66%) y fluctuaciones emocionales (0.22%). Esta distribucién etaria de los desen-
cadenantes refleja la influencia de factores inmunolégicos y ambientales en la fisiopatologia
del asma pediatrica.

Respecto a los fenotipos, se logré la clasificacién en 357 pacientes mediante niveles de eosi-
nofilos y slgE séricos. El fenotipo mas comin fue el de 'asma solo atopia', observado en el
46.74% del total, y predominante en todos los grupos etarios, especialmente en los preescola-
res (70.09%). Le siguieron el fenotipo T2-bajo (22.10%), T2-alto (8.76%) y asma eosinofilica
sin atopia (2.25%). Esta prevalencia del fenotipo atépico refuerza la necesidad de implementar
estrategias terapéuticas dirigidas hacia mecanismos inmunoalérgicos en nifios con asma.

En cuanto a las comorbilidades, el 50.11% de los pacientes presenté al menos una, y el 36.32%
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de estos tenia dos o mas. Las comorbilidades alérgicas fueron las mas communes (table 2), con
rinitis alérgica (RA) presente en el 27.42% de los casos, especialmente en adolescentes
(66.67%). Le siguieron dermatitis atopica (26.74%), mas frecuente en lactantes y preescolares,
y nasosinusitis cronica (5.84%). La obesidad, aunque menos comin (1.57%), fue mas preva-
lente en adolescentes, destacando su papel en formas mas graves y resistentes de asma. Tam-
bién se registraron casos de anafilaxia (2.47%) y alergias alimentarias (2.70%), lo que resalta
la complejidad del perfil alérgico en esta poblacion.

En términos de gravedad, el grupo preescolar tuvo la mayor proporcién de exacerbaciones se-
veras (57.94%) y de uso de glucocorticoides sistémicos (85.45%), mientras que los adolescen-
tes mostraron mayor uso de antihistaminicos (28.89%). La estancia hospitalaria promedio fue
de 8.11 dias, con la menor duracion en preescolares (7.25 dias) y la mayor en lactantes (8.49
dias). El 26.54% de los pacientes requiri6 ingreso a unidad de cuidados intensivos. No se re-
portaron muertes durante el periodo del estudio, lo que evidencia una atencion efectiva pero
también una alta carga asistencial.

Conclusiones y perspectivas futuras

El estudio demuestra que el asma pediatrica presenta una notable heterogeneidad clinica en
funcion de la edad, lo que influye directamente en |a presentacion, el tratamiento y la evolucién
de la enfermedad. Las estrategias clinicas deben considerar estas diferencias para garantizar
un manejo mas eficaz, reducir la estancia hospitalaria y los costos asociados, y evitar secuelas
a largo plazo. La identificacion oportuna de comorbilidades y la clasificacion fenotipica precisa
permiten disefiar planes terapéuticos personalizados, orientados al control 6ptimo del asma'y
la reduccion de exacerbaciones graves. Los hallazgos respaldan la necesidad de politicas de
salud que prioricen el diagnostico temprano, el seguimiento continuo y la educacién familiar
en torno al asma infantil.

Los resultados de este proyecto ofrecen evidencia aplicable al disefio de intervenciones cli-
nicas y programas de salud publica dirigidos a reducir la carga del asma infantil. El diagnéstico
y tratamiento oportuno de las exacerbaciones asmaticas con enfoque diferenciado por edad
puede traducirse en una disminucién de hospitalizaciones, menos ausentismo escolar y mejor
calidad de vida para los nifios y sus familias. Ademas, el conocimiento generado puede contri-
buir a mejorar la asignacion de recursos en instituciones de salud, disminuir el uso innecesario
de antibidticos y fomentar la formacion médica basada en fenotipos y factores de riesgo.
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Tabla 1. Distribucion de los desencadenantes de cada hospitalizacién en nifios con asma a diferentes edades

N (%) Lactante (N=214) Preescolar (N=110) Edad escolar (N=86) Adolescentes (N=46)
Infecciones 170 (79.44%) 81 (73.64%) 58 67.44%) 24 (52.17%)

Ejercicio 5 (2.34%) 7 (6.36%) 7 (8.14%) 6 (13.04%)

Alérgeno 11 (5.14%) 5 (4.55%) 3(3.49%) 2 (4.35%)

Alimentos 0 (0.00%) 1(0.91%) 0 (0.00%) 1(217%)

Tiempo 2 (0.93%) 0 (0.00%) 1(116%) 0 (0.00%)

Humor 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 1(217%)

Confuso 26 (12.15%) 16 (14.55%) 1719.77%) 12 (26.09%)
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Tabla 2. Comorbilidades de los pacientes en los diferentes grupos de edad

SAL-39

N (%)

Lactante (N=209)

Preescolar (N=107)

Edad escolar (N=84)

Adolescent (45)

Comorbilidad

Tipo de comorbilidad
Rinitis alérgica
Nasosinusitis crénica
Dermatitis atopica
Obesidad
Alergia alimentaria
Hipertrofia adenoidal
Conjuntivitis alérgica

ABPA*

98 (46.89%)

45 (21.53%)
5 (2.39%)
72 (34.45%)
1(0.48%)

0 (0.00%)
1(0.48%)

4 (1.91%)

0 (0.00%)

57 (53.27%)

27 (25.23%)
5 (4.67%)
35 (32.71%)
3 (2.80%)
10 (9.35%)
1(0.93%)

0 (0.00%)
0 (0.00%)

30 (35.71%)

20 (23.81%)
8 (9.52%)

7 (8.33%)
1(119%)

0 (0.00%)
1(1.19%)

0 (0.00%)
0 (0.00%)

38 (84.44%)

30 (66.67%)
6 (13.33%)
21 (46.67%)
2 (4.44%)
1(2.22%)

0 (0.00%)
0 (0.00%)
1(2.22%)

* Aspergilosis broncopulmonar alérgica (ABPA)



