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Indice de asma grave 2025 — Resumen ejecutivo

Expansion global y contexto

El asma grave sigue siendo un problema de salud publica importante, pero poco reconocido. En
respuesta a ello, el Instituto de Estudios Futuros de Copenhague (CIFS) desarrollé el indice de
Asma Grave, una herramienta comparativa para evaluar la capacidad de los paises para prevenir,
diagnosticary tratar el asma grave.

En 2025, elindice se amplié de 29 a 43 paises con lainclusién de 14 nuevas naciones, entre ellas
Argentina, Brasil, China, Egipto y la India. Esta ampliacion afiadid mas de 1000 puntos de datos,
lo que eleva el total a 3139, y ofrece unavision mas completa de la preparacién mundial en cinco
ambitos criticos:

e Contexto politico

e Accesoy cobertura sanitaria

e Caracteristicas del sistema sanitario
e Cargade laenfermedad

e Factores ambientales

Para salvar las lagunas en los datos publicos, especialmente en los paises de ingresos bajos y
medios, la CIFS colaboré con expertos nacionales para contextualizar los indicadores. Los datos
actualizados ponen de manifiesto grandes disparidades: mientras que algunos paises se ajustan
a las directrices y ofrecen acceso a productos bioldgicos, otros carecen de infraestructura,
herramientas de diagndéstico y vias de atencién equitativas.

Llamadas estratégicas a la accion

1. Prevencion e intervenciéon temprana

Diagndstico y atencion tempranos: Es fundamental invertir en formacién en atencidén primaria,
herramientas de deteccién y acceso al diagndstico (por ejemplo, espirometria, FeNO). Muchos
paises muestran un bajo acceso a especialistas y productos bioldgicos.

Desencadenantes ambientales: mejorar la calidad del aire para mitigar los riesgos. Los altos
niveles de PM2,5 y las malas condiciones de vivienda son factores clave que provocan
exacerbaciones, especialmente en entornos de bajos ingresos.
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Tabaco y cigarrillos electrénicos: aplicar politicas mas estrictas de control del tabaco, prohibir
los productos aromatizados y restringir la comercializacién para reducir el asma grave y de
aparicion temprana.

Campanas de sensibilizacion: utilizar mensajes emocionales y visuales para mejorar la
comprension de la carga invisible del asmay aumentar la participacion publica.

Determinantes sociales: Abordar las malas condiciones de vivienda, la inseguridad energéticay
el acceso a la atencion sanitaria. Las lagunas en los datos actuales, especialmente fuera de la
UE, dificultan la visibilidad completa de estos factores de riesgo ascendentes.

2. Estrategias coherentes a largo plazo

Colaboracion intersectorial: Alinear la salud publica con politicas mas amplias, por ejemplo,
vivienda, educacién y clima, para abordar las causas fundamentales y las deficiencias en la
aplicacion.

Coordinacion regional: Adaptar las estrategias para reflejar las culturas locales en materia de
tabaquismo, la capacidad de aplicacién de la ley y las estructuras sanitarias. La colaboracion
regional es fundamental para evitar disparidades en los avances.

Proteccion de la juventud: Educar a los nifios sobre la salud respiratoria y los dafos del
tabaquismo a través de programas escolares. Los sistemas sanitarios sélidos por si solos no
protegen a las generaciones futuras sin una prevencion temprana.

3. Sistemas de informacién y datos estandarizados

Armonizacioén de definiciones: Establecer definiciones coherentes de asma grave para mejorar
el diagndstico y la continuidad de la atencion.

Historias clinicas electrénicas (HCE): integrar sistemas de HCE que hagan un seguimiento del
asma grave y apoyen las decisiones clinicas. Los sistemas de datos fragmentados limitan la
calidad de la atenciény la vision de los responsables politicos.

Registros basados en la equidad: utilizar registros (por ejemplo, ISAR) para identificar las
deficiencias en el tratamiento y promover el acceso a los productos bioldgicos. Los paises que
no participan suelen carecer de datos en las regiones rurales o con pocos recursos.

Datos socioeconémicos y medioambientales: incorporar indicadores como la calidad de la
vivienday los ingresos para disenar intervenciones especificas y equitativas.

4. Empoderamiento y educacion de los pacientes

Herramientas para el autocontrol: proporcionar a las y los pacientes herramientas para el
seguimiento de los sintomas, planes de accidén y herramientas digitales. Muchos paises carecen
de acceso a terapias digitales 0 a una atencién personalizada.
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Educacion equitativa: ampliar el alcance mas alla de las clinicas a través de escuelas, campanas
comunitarias y telesalud. Las disparidades en el acceso son mayores en las poblaciones
marginadas o rurales.

Comunicacién de apoyo: alejarse del estigma y la culpa, especialmente entre los jovenes.
Fomentar la confianza a través de campanas dirigidas por pares y con resonancia emocional.

El asma grave exige respuestas sistémicas y multisectoriales basadas en datos, equidad y
empoderamiento de los pacientes. El indice de Asma Grave 2025 revela no solo practicas
prometedoras, sino también deficiencias criticas. La CIFS hace un llamamiento a los actores
globales y nacionales para que:

e Fortalezcan la intervencion temprana.

e Disefien estrategias coherentes a largo plazo.

e Estandariceny mejoren la recopilacién de datos.

e Empoderen a los pacientes y reduzcan las desigualdades.

Abordar el asma grave de manera integral no solo salvara vidas, sino que también aliviara la carga
del sistema sanitario y mejorara los resultados de salud a largo plazo.
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Panorama Pais

¢ Argentina — Perfil del Asma Severo

Puntuacion Agregada (No ponderada): 53.7/100

Panorama del Pais

Argentina obtiene una puntuacion inferior al promedio en el Contexto Politico, con avances
limitados en directrices especificas para el asma grave y sin una estrategia nacional integrada.

Aunque se han logrado progresos 0
en el control del tabaco, la Environmental Factors
implementacion es

. . . Disease Burden
inconsistente debido a |la

fragmentacion del sistema de Health System Characteristics
salud.

Access and Care Coverage
En cuanto al Accesoy Cobertura
de Atencion, Argentina también
se situa por debajo del promedio.
Los servicios basicos de
diagndstico estan disponibles en
zonas urbanas, pero el acceso a

Policy Contaxt

75 25

pruebas especializadas como

FeENO es muy limitado. La

disponibilidad de especialistas

estd altamente concentrada en

las grandes ciudades, mientras

que los tratamientos bioldgicos y 50

terapias preventivas son

extremadamente restringidos, especialmente en el sistema de salud publica.

La puntuacién en Caracteristicas del Sistema de Salud refleja problemas estructurales
importantes, incluyendo la fragmentacion entre los subsistemas publico, privado y de seguridad
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social, la falta de historias clinicas electronicas integradas y la escasez de especialistas en
enfermedades respiratorias fuera de los centros metropolitanos.

Argentina muestra una Carga de Enfermedad por asma significativamente alta, con un valor de
DALYs por asma equivalentes al 0.85% del total de DALYs nacionales, uno de los mas elevados
de la region y del conjunto de paises analizados. Aunque la tasa de mortalidad por asma en
menores de 40 afios es baja (0.001%), la elevada proporciéon de discapacidad sugiere una alta
prevalencia de enfermedad mal controlada. Esto se ve reflejado también en los niveles de
obesidad adulta (35.4%) y tabaquismo (23.8%), ambos factores que agravan el prondstico en
asma grave. Con una puntuacidon normalizada de 72/100, el perfil argentino combina desafios
clinicos y estructurales que impactan de forma considerable la carga sanitaria del asma.

Los Factores Ambientales obtienen una puntuacién superior al promedio, con niveles de
contaminacion del aire que varian considerablemente segun la region, y que empeoran en los
centros urbanos. Las tasas de tabaquismo siguen siendo significativas a pesar de su reduccion,
y la exposicidon ocupacional en sectores industriales y agricolas persiste como un problema
relevante.

Conclusiones Clave

Prevalencia estimada de 6.4-9.36% (todas las edades)
asma
Poblacién estimada con 10-15% de los casos de asma (estimado)

asma grave
Biolégicos (sector publico) Disponibilidad limitada
Biologicos (sector privado) Disponibles con cobertura de seguro

Acceso a FeNO (sector Muy limitado

publico)

Acceso a FeNO (sector Disponible en centros privados

privado)

Espirometria (atencion Buen acceso (71.3% de los pacientes diagnosticados)
primaria)

Guias nacionales para el Multiples protocolos actualizados (2015, 2022, 2023)
asma

Registro Nacional de No establecido

Asma

Centros especializados en  Presentes en ciudades grandes (Buenos Aires, Rosario)
asma

Nota: La mayoria del sistema depende en gran medida del tratamiento
farmacoldgico, con escaso apoyo no farmacoldgico o multidisciplinario para pacientes
con asma grave.
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Detalle de Conclusiones Clave
1. Fragmentacion Politica e Implementacion Dispar

Argentina cuenta con guias clinicas formales y reconoce el asma como un problema de
salud publica, pero carece de una estrategia nacional unificada. La fragmentacion entre
los sectores publico, de seguridad social y privado genera inequidades significativas en
el diagndstico y tratamiento, especialmente en provincias con menor cobertura.

El Ministerio de Salud ha desarrollado protocolos (2015, 2022) y asociaciones
especializadas han publicado las guias REMA (2023), pero su implementaciéon es
inconsistente entre los tres subsistemas. La pendiente Ley Nacional de Asma busca
subsanar estas brechas, aunque aun no ha sido aprobada.

Recomendaciones:

e Para fortalecer la respuesta nacional frente al asma, se recomienda desarrollar e
implementar una estrategia nacionalintegraly unificada, que articule de manera efectiva
los distintos subsistemas de salud publico, privado y de seguridad social. Esta estrategia
debe ofrecer una vision coordinada y sostenible para mejorar la prevencion, el
diagndstico y el tratamiento del asma grave en todo el pais.

e Asimismo, resulta fundamental acelerar la aprobaciéon de la Ley Nacional de Asma,
dotandola de un cronograma de implementacioén claro y viable, que permita su ejecucioén
progresiva y garantice el cumplimiento de sus objetivos en los distintos niveles del
sistema.

e En paralelo, se sugiere establecer protocolos clinicos y operativos estandarizados en
todos los sectores de atencion sanitaria. La armonizacién de estos protocolos
contribuird areducir las inequidades actuales en el acceso /y calidad de la atencién para
los pacientes con asma grave.

2. Brechas Severas en Diagnéstico y Cobertura Especializada

El acceso a diagndsticos avanzados como FeNO y a biolégicos es extremadamente limitado,
especialmente en el sector publico. La distribucion de especialistas esta
desproporcionadamente concentrada en grandes ciudades, y la escasa adopcion de registros
electrénicos dificulta el seguimiento y la coordinacién del paciente.

Aunque el acceso a espirometria es relativamente bueno (71.3%), el test de FeNO es
practicamente inexistente en el sector publico. Los biolégicos no estan financiados
publicamente, y en el sector privado, los criterios de acceso son estrictos.

Recomendaciones:

e Para reducir las marcadas inequidades en el acceso a atencién especializada en asma
grave, se recomienda ampliar y fortalecer los programas de formacién de especialistas
en neumologiay disciplinas afines, con énfasis en la capacitacion clinica de alta calidad
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y el desarrollo de competencias en diagnésticoy manejo integral. Estos programas deben
iracompanados de incentivos concretos para promover la redistribucién y permanencia
de especialistas en regiones histéricamente desatendidas, asegurando asi una
cobertura mas equitativa en todo el territorio nacional.

e Paralelamente, es crucial implementar plataformas de telemedicina que permitan
conectar a pacientes de zonas rurales o de dificil acceso con equipos de expertos en
centros urbanos o académicos. Estas soluciones digitales pueden facilitar la atencion
oportuna, el seguimiento clinico continuoy la toma de decisiones médicas compartidas,
especialmente en casos de alta complejidad.

Ademas, se propone introducir progresivamente tecnologias diagndsticas avanzadas como
FeNO, oscilometria o pruebas moleculares, en los centros de atencidn terciaria del sector
publico, priorizando aquellos que funcionan como nodos de referencia regional.

3. Baja Adopcion de Atenciéon Personalizada y Multidisciplinaria

Aunque algunos centros de referencia brindan atencion basada en guias, la mayoria del sistema
sigue centrado en tratamientos farmacoldgicos, con minima inclusién de terapias no
farmacoldgicas o apoyos multidisciplinarios. Los planes personalizados se aplican de manera
inconsistente y la educacioén del paciente y el manejo de comorbilidades son casi inexistentes.

La crisis de adherencia (90% de los pacientes hospitalizados no sigue tratamientos preventivos)
refleja la falta de modelos integrales centrados en el paciente que consideren determinantes
sociales y conductuales.

Recomendaciones:

e Para avanzar hacia un modelo de atencién centrado en la persona y verdaderamente
efectivo en el manejo del asma grave, se recomienda desarrollar rutas integradas de
atencidn que articulen intervenciones farmacolégicas y no farmacoldgicas, permitiendo
una respuesta mas completa a las necesidades clinicas, sociales y conductuales de los
pacientes. Estas rutas deben contemplar desde la evaluacién inicial hasta el
seguimiento continuo, con énfasis en la prevencion de exacerbaciones y la mejora de la
calidad de vida.

e Asimismo, se propone establecer equipos multidisciplinarios en los diferentes niveles
de atencidn, integrados por neumologos, terapeutas respiratorios, educadores en salud,
psicologos y trabajadores sociales. Esta estructura colaborativa facilita un enfoque
holistico, especialmente Util en casos complejos o con alta vulnerabilidad social.

e Paraenfrentar la crisis de adherencia al tratamiento, identificada por multiples expertos
y centros clinicos, es fundamental implementar programas sistematicos de apoyo a la
adherencia terapéutica, incorporando la participacion activa de agentes comunitarios 'y
promotores de salud. Su presencia puede fortalecer el vinculo entre el sistema de salud
y la comunidad, mejorar la continuidad del tratamiento y detectar tempranamente
barreras sociales.
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Desafios

e Argentina enfrenta una serie de desafios estructurales que limitan el control efectivo del
asma grave. En primer lugar, la ausencia de una estrategia nacional unificada y la falta de
aprobacion de la Ley Nacional de Asma generan una profunda fragmentacién entre los
subsistemas de salud, lo que resulta en inequidades marcadas en el acceso al
diagndstico y tratamiento, especialmente en provincias fuera de los grandes centros
urbanos.

e Ademas, el acceso a tratamientos avanzados como bioldgicos y pruebas como FeNO es
extremadamente limitado, particularmente en el sector publico. Esta situacién se agrava
por la baja adopcién de modelos de atencidon multidisciplinaria, que prioricen no solo la
farmacoterapia, sino también el acompanamiento educativo, psicosocial y comunitario.

e Por otro lado, la infraestructura digital es insuficiente y obsoleta, lo que impide un
adecuado seguimiento clinico y la integracion entre niveles de atencién. Finalmente, los
factores ambientales y ocupacionales - como la contaminacion urbanay la exposicion
laboral en sectores industriales y agricolas - contindan siendo desatendidos, con
politicas preventivas aun débiles y desarticuladas del abordaje clinico.

Buenas Practicas

e A pesar de los desafios, Argentina cuenta con varios elementos estratégicos sobre los
cuales construir una respuesta mas robusta frente al asma grave. Destaca, en primer
lugar, la existencia de guias clinicas actualizadas y adaptadas al contexto nacional,
como las publicadas por el Ministerio de Salud (2015, 2022) y la REMA (2023), que
proporcionan un marco técnico soélido.

e Ademas, el programa REMEDIAR garantiza el acceso gratuito a medicamentos
esenciales, lo que representa un pilar clave para la equidad farmacolégica. En el terreno
asistencial, hospitales académicos y centros de excelencia en Buenos Aires y Rosario
lideran la implementacién de buenas practicas clinicas y el acceso a tratamientos
avanzados, ademas de contar con infraestructura para investigacion y formacion. Se
observa también un creciente potencial en el uso de la telemedicina y de plataformas
digitales, especialmente util para ampliar el alcance de la atenciéon en regiones
desatendidas.

e Finalmente, Argentina cuenta con marcos regulatorios en areas como tabaquismo y
exposicién ocupacional, junto con capacidades regionales de monitoreo ambiental, que
podrian ser mejor aprovechadas si se integran con los planes de salud respiratoria.
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m Contexto de la politica — Puntuacién: 44/100

Policy Context

Severe asthma registries
10

Asthma strategy

7.5

Tobacce control

67

Qccupational exposure policy

Best practices in asthma care

“ Acceso y cobertura de atencién —

Access and Care Coverage

Diagnosis
10

Health service
access and equity™

77

6.1 0
Treatment and drug access

25 25
25

Access to severe
asthma-specific treatments

Asthma characterisation

12 respiratoryhealth.org

Severe asthma care guidelines

Personalised asthma care

Lifestyle-oriented asthma care

Puntuacion: 39/100

Telemedicine and remote care

Digital therapeutics

Specialist care
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Caracteristicas del sistema de salud — Puntuacion: 36/100

Health System Characteristics

Average number of
days in hospital*
75

6.8
- e 0.2 Health data collection
Asthma hespitalisations’ and reporting

Respiratory specialists

. Carga de enfermedad — Puntuacion: 72/100

Disease Burden

Estimated severe
asthma deaths*
10

Societal cost of 93 A \ > .
severe asthma* & Adult obesity rate’

Burden of asthma* Adult tobacco use rate*
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& Factores ambientales — Puntuacion

Environmental Factors

Particulate matter levels*
87
®

5.8

Indoor air quality*
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Surface temperature increase*
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L Chile - Perfil del Asma Severo

Puntuacion Agregada (no ponderada): 59.6/100

Panorama del Pais

Chile presenta un desempefio sélido °

en el Contexto Politico, respaldado
por un robusto programa nacional Disease Burdén

Environmental Factors

de asma que incluye guias clinicas
actualizadas y garantias explicitas Health System Characteristics
en salud (GES) que cubren el asma
bronquial. Sin embargo, el pais
obtiene una puntuacioén inferior al Policy Context

promedio en Accesoy Coberturade

Access and Care Coverage

75 25
Atencion, ya que, si bien la atencidén

basica esta ampliamente

disponible, los diagnodsticos

especializados como el test de

FeNO siguen siendo limitados. Los

medicamentos esenciales estan

garantizados bajo el GES, pero los

tratamientos biolégicos aun

enfrentan restricciones 50
significativas de cobertura.

En cuanto a las Caracteristicas del Sistema de Salud, Chile también se sitla por debajo del
promedio. El sistema publico (FONASA) cubre a la mayoria de la poblacién, mientras que el
sistema privado (ISAPRES) atiende a los sectores de mayores ingresos. Si bien la distribucion de
especialistas ha mejorado, continla estando concentrada en dreas metropolitanas.

Chile presenta una de las cargas de enfermedad por asma mas altas de la region, con 0.97% de
los DALYs totales atribuibles al asma, y una tasa de mortalidad comparable a la de otros paises
latinoamericanos (0.0009%). El pais destaca negativamente por su alta tasa de obesidad adulta
(38.9%) y prevalencia significativa de tabaquismo (28.7%), dos factores que contribuyen a la
persistencia de sintomas y exacerbaciones. Pese a contar con una baja mortalidad, el impacto
funcional del asma es considerable, reflejandose en una puntuacion moderada de 68/100 en el
indice compuesto, lo cual sugiere importantes oportunidades de mejora en el control de la
enfermedad y promocién de salud preventiva.

Finalmente, la puntuacién en Factores Ambientales revela desafios importantes,
especialmente en zonas urbanas como Santiago, donde durante los meses de invierno se
producen episodios criticos de contaminacién del aire. Las fuentes disponibles no ofrecen datos
suficientes para evaluar el impacto especifico de la calidad del aire en interiores.
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Conclusiones Clave

Indicador Valor / Estado

Prevalencia estimada de asma 10% en nifos de 13-14 anos (estudio ISAAC); 15-18% en
escolares; 24.5% con sintomas respiratorios crénicos en
adultos; 5.4% de adultos reportaron asma (2017)

Prevalencia estimada de asma | Pacientes con asma grave no controlada pese al uso de Cl

grave de alta dosis mas un segundo controlador vy/o
corticosteroides orales. Representan >80% del gasto en
asma.

Bioldgicos (sector publico) No incluidos en el paquete GES ni en la Ley Ricarte Soto
(LRS).

Bioldgicos (sector privado) Disponibles (Omalizumab, Mepolizumab, Reslizumab,

Benralizumab, Dupilumab), pero con uso muy limitado
debido a su alto costo

Acceso a FeNO (sector Disponibilidad limitada

publico)

Acceso a FeNO (sector Disponibilidad limitada

privado)

Oscilometria (en ninos) No se menciona explicitamente en las fuentes
Espirometria (atencion Utilizada en el programa ERA para confirmar diagnéstico y
primaria) seguimiento

Guias nacionales de asma Vigentes para adultos (2013) y ninos menores de 15 afos

(2011); incorporadas al GES
Participacion en registro ISAR | No se identifica participacién

Detalle de Conclusiones Clave

1. Marco Normativo Sélido con Brechas en Cobertura para Terapias Avanzadas

Chile ha establecido una base sélida en politica de asma a través del Régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES), asegurando el acceso a tratamientos basicos y atencidn rutinaria. Sin
embargo, las terapias avanzadas para el asma grave, particularmente los bioldgicos, se
encuentran fuera de los beneficios del GES y no estan cubiertas por la Ley Ricarte Soto, lo que
crea barreras significativas para un acceso equitativo.

Recomendaciones:

Revisar incorporaciéon de biolégicos en el GES: Directamente dirigida a cerrar la brecha en el
acceso a terapias avanzadas, especialmente biolégicos para asma grave no controlada. Esto
responde al problema central de esta conclusion.

Desarrollar grupos o comités expertos en asma grave: Fortalece el proceso de evaluacion y
prescripcién adecuada de bioldgicos, permitiendo decisiones clinicas basadas en evidencia
dentro de una politica nacional alin limitada.
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2. Sistema de Salud Bien Organizado, pero con Desigualdades Publico-Privadas

El modelo escalonado de atencion en Chile incluye unidades especializadas en atencion
primaria (salas ERA) y equipos multidisciplinarios, lo que refleja un disefio sistémico robusto. No
obstante, persisten desigualdades entre los sistemas FONASA e ISAPRES, especialmente en el
acceso a especialistas, herramientas diagndsticas como FeNO y tratamientos avanzados para
pacientes del sector publico con asma grave.

Recomendaciones:

Ampliar formacién en atencidon primaria: Contribuye a fortalecer el primer nivel de atencion en
regiones menos favorecidas, mitigando las desigualdades entre FONASA e ISAPRES.

Garantizar acceso a espirometria y herramientas de seguimiento: Mejora la capacidad
diagndstica y de monitoreo en todo el sistema, abordando la disparidad en el acceso a
tecnologias como FeNO y al manejo especializado.

3. Impacto Significativo de la Contaminacion Ambiental en el Control del Asma

Chile enfrenta una contaminacioén del aire estacional severa, especialmente por la quema de
lefa en regiones frias y por emisiones industriales y vehiculares en centros urbanos como
Santiago. Los incendios forestales también contribuyen considerablemente a la polucion
atmosférica, provocando exacerbaciones en pacientes asmaticos.

Recomendaciones:

Integrar politicas ambientales con vigilancia del asma: Enlaza directamente con la necesidad de
abordar la contaminacion del aire como factor agravante, permitiendo intervenciones de salud
publica basadas en evidencia.

Fomentar adherencia y desestigmatizacion: Responde al desafio de controlar el asma en
contextos ambientales dificiles, mejorando la gestion de la enfermedad a nivel comunitario.

Politicas contra la obesidad y Fortalecer control del tabaco: Complementan la respuesta al
entorno fisico y social que exacerba el asma, abordando factores de riesgo claves.

Desafios

e Chile enfrenta desafios persistentes en el abordaje del asma grave, a pesar de contar con
una soélida base normativa. El principal obstaculo es la exclusidn de tratamientos
bioldgicos del paquete GES y de la Ley Ricarte Soto, lo que impide el acceso equitativo a
terapias avanzadas. Ademas, persisten inequidades profundas entre el sistema publico
(FONASA) y el privado (ISAPRES), afectando la oportunidad de atencién, la disponibilidad
de especialistas y el acceso a diagndsticos como FeNO.

e Estas desigualdades se acentlan por la concentraciéon de recursos en zonas
metropolitanas, dejando a regiones rurales con servicios limitados. En paralelo, el pais
experimenta altos niveles de contaminacién atmosférica estacional, principalmente por
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quema de lefa, trafico e incendios forestales, lo que impacta directamente el control de
la enfermedad. Finalmente, la ausencia de registros nacionales de asma grave y la
escasa participacion en redes internacionales de datos dificultan el monitoreo, la
planificaciony la asignacion eficiente de recursos.

Buenas Practicas

e Chile cuenta con fortalezas clave que pueden ser la base de una estrategia nacional mas
inclusiva. En primer lugar, la integracion del asma en el Régimen de Garantias Explicitas
en Salud (GES) ha asegurado un acceso amplio a diagndsticos y tratamientos basicos, lo
que representa una politica ejemplar en la region. En Junio 2025 el Gobierno de Chile
anuncio el fortalecimiento del esquema de tratamientos para tratamientos para asma
bronquial grave. Aunque los detalles de este fortalecimiento no estan disponibles, esta
decision demuestra pasos en la direccidén correcta.

e El pais también dispone de guias clinicas nacionales actualizadas e incorporadas al
Listado de Medicamentos Esenciales, lo cual facilita la estandarizacién del manejo en
todos los niveles del sistema. En términos asistenciales, se destaca la implementacion
de salas ERA y programas de rehabilitacion respiratoria en atencién primaria, que
permiten una intervenciéon oportunay continua.

e Ademds, el modelo escalonado con unidades especializadas y equipos
multidisciplinarios, como la Clinica de Asma Grave del Instituto Nacional del Toérax,
demuestra buenas practicas de atencidon especializada. Finalmente, las politicas
regionales para la formaciéon y retencidn de especialistas, junto con sistemas de
monitoreo ambiental y alerta temprana, ofrecen una base sélida para articular la salud
respiratoria con las estrategias de salud publicay adaptaciéon al cambio climatico.
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m Contexto de la politica - Puntuacién: 61/100

Policy Context

Lifestyle-oriented asthma care
10

Occupational exposure policy 10

10 0
Personalised asthma care

75
Severe asthma care guidelines

Asthma strategy

“ Acceso y cobertura de atencién —

Access and Care Coverage

Diagnosis
10
Treatment and drug access
83
Health service z 0
access and equity*™
25
42
75

Specialist care

Access to severe
asthma-specific treatments

19 respiratoryhealth.org

Severe asthma registries

Best practices in asthma care

61

Tobacco control

Puntuacion: 50/100

Telemedicine and remote care

Digital therapeutics

Asthma characterisation
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Caracteristicas del sistema de salud — Puntuacion: 43/100

Health System Characteristics

Asthma hospitalisations*
94

7.
Average number of 3

days in hospital*

Respiratory specialists

. Carga de enfermedad - Puntuacién

Disease Burden

Estimated severe
asthma deaths*
10
2

Societal cost of
severe asthma*

Burden of asthma*

20

respiratoryhealth.org

Health data collection
and reporting

:68/100

Adult obesity rate*

Adult tobacco use rate*
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4 [Factores ambientales — Puntuacion

Environmental Factors

Indoor air quality*
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62
79 a

Particulate matter levels*
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:76/100

Surface temperature increase*
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Colombia — Perfil del Asma Severo

Puntuacion Agregada (no ponderada): 0
61.3/100 Environmental Factors
Panorama del Pais Disease Burden
Colombia se ubica en el rango medio-alto Health System Characteristigg

en el dominio de Contexto Politico,
gracias a la existencia de guias nacionales
(2013) y la implementacién selectiva de Policy Context
protocolos adaptados de GEMA, GINA y
ALAT en instituciones regionales. Sin

Access and Care Coverage

75

embargo, no existe un plan nacional
especifico ni una politica publica
coordinada para el manejo del asma
grave. Algunas iniciativas provienen de
lineamientos de la Secretaria de Salud
para adultos y guias pediatricas, mientras
que otras son desarrolladas por EPS
particulares como SURA (con apoyo de
HelpPharma), generando fragmentacion.

50

En cuanto aAccesoy Cobertura de Atencion, Colombia puntla por debajo del promedio debido
a inequidades geograficas, burocracia institucional y disparidades socioecondmicas. Aunque el
pais cuenta con cobertura universal por medio del SGSSS, el acceso real a servicios
especializados esta obstaculizado por procesos administrativos complejos y lentos, y una
disponibilidad limitada de neumoélogos tanto en el sistema publico como privado. El acceso a
pruebas como espirometria, FeNO o IgE total varia ampliamente, y en muchos casos se restringe
a contextos urbanos o a centros académicos altamente especializados.

En Caracteristicas del Sistema de Salud, Colombia presenta una reforma ambiciosa, con
regimenes contributivo y subsidiado, pero afectada por crisis estructurales que impactan la
continuidad de la atencién. El modelo EPS-IPS crea condiciones dispares de calidad y
oportunidad de atencién entre regiones y proveedores. Si bien existen registros parciales de
pacientes con asma grave administrados por EPS especificas, no hay un registro nacional
unificado, aunque si participacion puntual en ISAR (Dr. Carlos Torres) y ALAT, y desarrollos
locales como el del Instituto Neumolégico del Oriente.

En cuanto a Carga de Enfermedad, Colombia se destaca con baja mortalidad (0.37 por cada
100,000 hab. en 2016) y una de las tasas de tabaquismo mas bajas de la regién, reforzada por la
Ley Antitabaco 1335/2009. Sin embargo, la subestimacion de la carga real es preocupante: hay
alto subdiagndstico, especialmente en zonas rurales; pacientes sin confirmacion por pruebas
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pulmonares; y uso subéptimo de herramientas como esputo inducido o biomarcadores
inflamatorios. El sistema no monitorea eficazmente exacerbaciones ni adherencia, y la atencién
integral es limitada.

Colombia exhibe una Carga de Enfermedad por asma baja, con solo 0.50% de los DALYs
atribuibles al asma y una tasa de mortalidad extremadamente baja (0.0007%) en poblacion de
hasta 40 anos. El pais también muestra niveles moderados de obesidad (23.6%) y tabaquismo
(8.2%), situandose en rangos saludables dentro de los indicadores de riesgo. Con una
excelente puntuacion compuesta de 85/100, Colombia refleja un perfil de carga relativamente
bajo, aunque se deben considerar los riesgos de subdiagndstico y limitaciones de acceso que
podrian estar ocultando la magnitud real de la enfermedad.

Indicador Valor / Estado

Cobertura universal vs Fragmentacion operativa entre EPS e IPS. Autorizacion
acceso real de medicamentos con demoras promedio =21 dias
(MIPRES, juntas médicas).

Acceso a atencioén Desigualdad regional profunda. Concentracién de
especializada especialistas en ciudades; regiones como Orinoquia y
Amazonia estan desatendidas.

Red de servicios integrales Modelos ejemplares como UCAD Bucaramanga
estructurados existen pero no se replican ampliamente. Falta
generalizada de programas integrales.

Determinantes sociales y Impacto significativo de condiciones

ambientales socioeconémicas, ocupacionales (mineria) vy
ambientales. Poca integracién con politicas de salud
publica.

Diagnostico yvigilanciade  Subdiagndstico generalizado, falta de confirmacion
la enfermedad con pruebas. No hay registros nacionales unificados.

Detalle de Conclusiones Clave
1. Cobertura Universal en Teoria, Fragmentacion y Barreras en la Practica

Aungue el sistema SGSSS garantiza cobertura formal, las barreras operativas son sustanciales.
Los medicamentos (incluyendo LABA, ICS/LABA, LAMA vy biolégicos) requieren autorizacion a
través de rutas engorrosas como MIPRES o juntas internas de EPS, generando demoras
promedio de 21 dias o mas. La inequidad entre EPS impide garantizar atencién oportuna y
equitativa para el asma grave.

Recomendaciones:

e Estandarizar procesos de autorizaciény acceso a tratamientos especializados (incluidos
biolégicos) entre EPS mediante guias clinicas nacionales unificadas. Se recomienda
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retomar o acelerar la publicacion de la nueva guia nacional de asma mencionada por
ASONEUMOCITO (Revista ASONEUMOCITO 2025).

2. Inequidades Regionales y Desarticulacion en la Atencion Especializada

La concentracidn de especialistas y herramientas diagndsticas en centros urbanos deja
desatendidas a regiones como la Orinoquia, Amazonia y zonas rurales del norte y sur. Aunque
centros como el Instituto Neumolégico del Oriente (Bucaramanga) han certificado su modelo
UCAD con EFQM Bronze, la mayoria del pais carece de acceso a atencidn especializada y
programas integrales estructurados.

Recomendaciones:

e Expandirlared de atencidn especializada en regiones desatendidas mediante incentivos
para neumologos y equipos multidisciplinarios, tomando como modelo el Instituto
Neumolégico del Oriente (Bucaramanga), que agrupa 7 neumopediatras y 14 internistas.

e Aprovechar la experiencia de centros certificados (UCAD) para replicar buenas practicas
en zonas rurales, utilizando el enfoque EFQM como estandar de referencia.

o Ampliar el uso de telemedicina y estrategias digitales en IPS publicas y privadas (como
ya se realiza en algunas IPRES), para mejorar seguimiento, educacion al paciente y
adherencia terapéutica.

e Impulsar alianzas institucionales con universidades (como Javeriana y del Bosque) para
la formacidén de talento humano en zonas de baja cobertura.

3. Carga de Enfermedad Subestimada por Subdiagndstico y Falta de Integracion

A pesar de la baja mortalidad, la carga real del asma estd subestimada. Gran parte de los
pacientes permanece en el primer nivel sin diagndstico confirmado por pruebas. La falta de
registros unificados, la débil vigilancia de exacerbaciones y el subregistro de tratamientos
avanzados impiden planificar eficazmente. Las condiciones socioecondmicas, ocupacionalesy
ambientales agravan aun mas los desenlaces clinicos.

Recomendaciones:

e Actualizar y difundir herramientas de diagndstico accesibles en atencién primaria,
incluyendo espirometria, FeNO, IgE total y hemograma con recuento eosinofilico; evitar
depender exclusivamente de biomarcadores costosos o no disponibles como esputo
inducido.

e Unificar criterios diagndésticos nacionales con base en GEMA, GINA y ALAT, como ya se
aplica localmente en multiples centros (ej. adaptacion de GEMA en Bucaramanga y
GINA/ALAT en Bogotad).

Integrar politicas de salud respiratoria con monitoreo ambiental, especialmente en zonas de
mineria o alta polucidn (p. ej. Santander). Usar datos del IDEAM (PM2.5 / PM10) como soporte
para intervenciones en salud publica.

@
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Desarrollar programas de educacion y autocuidado del paciente, especialmente en

contextos rurales o con alta carga social, priorizando formacion sobre uso de inhaladores,
identificacién de exacerbacionesy acceso oportuno.

Buenas Practicas

Certificacion de modelos de atencion integral (como el UCAD en Bucaramanga) bajo
estandares internacionales (EFQM).

Participacion en registros internacionales (ISAR, ALAT) y desarrollo de registros
institucionales.

Implementacion de programas de telemedicina y estrategias digitales en IPRES, aunque
su cobertura aun es limitada.

Adaptacion flexible de guias internacionales (GEMA, ALAT, GINA) por regiones y centros
especializados.

Educacion médica continua promovida por sociedades cientificas y apoyo farmacéutico
(e.g. HelpPharma).

Desafios

25

Procesos administrativos lentos e inconsistentes entre EPS, afectando la oportunidad de
atencion.

Déficit de neumologos, especialmente en el sector publico y fuera de grandes ciudades.
Acceso desigual a bioldgicos por criterios restrictivos, falta de prescriptores y ausencia
en PBS.

Falta de integracion entre vigilancia ambientaly programas de salud ocupacional, a pesar
de los riesgos identificados (e.g. mineria).

Crisis financiera del sistema de salud, con atrasos en pagos EPS-IPS, lo que afecta
entrega de medicaciony continuidad terapéutica.

Ausencia de modelos estructurados de educacién y autocuidado del paciente,
especialmente en zonas marginadas.
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Contexto de la politica - 75/100

Lifestyle-oriented asthma care
10

a8

Asthma strategy

Tobacco control

6.7

6.7
Occupational exposure policy

Best practices in asthma care

I Acceso y cobertura de atencién — Puntuacién: 37/100

Access and Care Coverage

Health service

access and equity*

Treatment and drug access

Asthma characterisation
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Diagnosis
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Health System Characteristics — Score: 42/100

Health System Characteristics
Asthma hospitalisations™
92

iy Health data collection
and reporting
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days in hospital*

Respiratory specialists

. Carga de enfermedad - Puntuacién: 85/100
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4 Factores ambientales — Puntuacion: 68/100

Environmental Factors

Indoor air quality*
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8.3

Particulate matter levels* Surface temperature increase*
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Costa Rica — Perfil del Asma Severo

Puntuacioén agregada no ponderada): 55.7/100

Panorama general del

0

pa |’S Environmental Factors

El panorama de Costa Rica en Disease Burden
relacién con el asmay la salud

. . Health System Characteristics
respiratoria presenta un
escenario mixto. Aunque el pais Access and Care Coverage
ha implementado politicas y

. . Policy Context
estrategias Importantes en el. Y

Contexto Politico (como el »

acceso a omalizumab, leyes
antitabaco vy estrategias de
estilo de vida), enfrenta
desafios significativos, como la
alta prevalencia de asma vy
obesidad, y brechas de
informacién. La puntuacién
obtenida en esta area refleja un
reconocimiento del progreso,

50

pero también sefiala las limitaciones que impiden un puntaje mas alto.

En cuanto al acceso y cobertura de salud para el asma, a pesar de fortalezas como la
disponibilidad de un tratamiento bioldégico (aunque restringida) y una legislaciéon robusta contra
el tabaco, la baja puntuacién general se debe a las brechas en la recopilacion de datos y la
implementacion generalizada de ciertos aspectos del cuidado, especialmente en comparacion
con estandares internacionales (telemedicinay terapias digitales).

La Caracterizacion del sistema de salud en relaciéon con el asma obtuvo una puntuacién por
debajo de la media, lo que indica limitaciones en la disponibilidad y sistematizaciéon de datos a
nivel nacional sobre la prevalencia y el control ambulatorio del asma grave, asi como la falta de
informacién detallada sobre la distribucion de especialistas en salud respiratoria.

Costa Rica presenta una carga de enfermedad por asma grave relativamente baja en
comparacién con otros paises de la muestra. Su proporcién de afnos de vida ajustados por
discapacidad (DALYs) atribuibles al asma es de solo 0.28% del total de DALYs nacionales,
ubicandose entre las mas bajas, lo que sugiere un impacto limitado del asma sobre la carga
general de enfermedad. Ademas, la tasa de mortalidad por asma en poblacion de 0 a 40 afios es
extremadamente baja (0.0007%), lo que indica buenos resultados clinicos en términos de
letalidad. Sin embargo, el pais enfrenta tasas elevadas de obesidad adulta (31.4%), un factor de
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riesgo conocido para mal control del asma, lo que representa un desafio para la prevenciény la
gestion sostenida de casos severos

Finalmente, los factores ambientales que afectan la salud respiratoria en Costa Rica son la
contaminacién del aire exterior por particulas y la vulnerabilidad al incremento de la temperatura
debido al cambio climatico. No se han desarrollado investigaciones sobre la calidad del aire
interior, a pesar de su relevancia.

Conclusiones clave

Indicador Valor / Estado

Prevalencia estimada de asma @ 37.6% en nifos (Estudio ISAAC, fase 3).
Prevalencia estimada de asma | Estimaciones globales: 5-20% de la poblacién asmatica.
grave

Bioldgicos (sector publico) Omalizumab - Tratamiento del asma alérgica grave.

Biolégicos (sector privado) Acceso a varios tratamientos bioldgicos del asma alérgica
grave.

Acceso a FeNO (sector Acceso limitado a los recursos del centro de salud.

publico)

Acceso a FeNO (sector Disponible en clinicas privadas.

privado)

Oscilometria (en ninos) Disponible en el sector privado y publico, con limitaciones
para fines de investigacion.

Espirometria (atencion Disponible en el sector privado y publico, con limitaciones

primaria) en ciertos centros de salud.

Guias nacionales de asma Guia Nacional para el Manejo del Asma Bronquial de la Caja
Costarricense de Seguro Social (CCSS).

Participacion en el registro Si

ISAR

Centros especializados en Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), incluido el

asma Servicio Social de la CCSS.

Detalle de conclusiones clave

El Asma Infantil en Costa Rica: Un Desafio de Salud Piblica con Alta Prevalencia

El asma infantil es un problema de salud publica importante en Costa Rica, ya que el pais
presenta una alta prevalencias de asma infantil especialmente en relacién a los otros paises de
la regién (30-33% en nifios de 6 a 14 afos, segun el estudio Isaac lll).

Esta cifra supera significativamente el promedio latinoamericano. El asma es la enfermedad
crénica mas comun en pediatria y causa importante morbilidad, ausentismo escolar y afecta la
calidad de vida. También es la principal causa de consultas de emergencia e ingresos
hospitalarios pediatricos. A pesar de los avances en el tratamiento, la prevalencia ha aumentado
globalmente en los ultimos 20 anos.
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En Costa Rica, factores como la variabilidad climatica, la genética, la exposicion al humo del
cigarrillo, infecciones respiratorias, atopia, ciertos alimentos y la contaminacidon ambiental son
considerados factores de riesgo. Los alérgenos mas comunes en nifios asmaticos en el pais son
el polvo casero (acaros), la alergia al pelaje animaly algunos mohos.

Recomendaciones:

e Realizar un buen control ambiental y de los factores de riesgo.

e Limpiar el entorno: Asear laropa de cama, evitar peluchesy alfombras, no dejar comida
en el cuarto, lavar cortinas y usar acaricidas.

e Evitar cambios bruscos de temperatura.

o No exponerse al humo de tabaco (activo o pasivo), incluyendo durante el embarazo.

e Vacunacién anual contra la influenza.

e Evitar contaminantes del aire y exposiciones ocupacionales.

o Tratar enfermedades concomitantes (rinitis, sinusitis, reflujo).

e Manejo Farmacolégico y Monitoreo:

e Mantener el tratamiento preventivo y educar al paciente y su familia sobre el uso
correcto de los medicamentos, incluyendo espaciadores.

¢ Monitorearlaseveridad del asma con elreporte de sintomasy la medicién de la funcién
pulmonar (flujo pico y espirometria).

El Sobrepeso y la Obesidad en Costa Rica: Un Factor de Riesgo Crece en la Salud Publica

La obesidad y el sobrepeso son un problema de salud publica grave y creciente en Costa Rica,
superando las medias mundiales. En 2015, el 68.5% de los adultos urbanos presentaban exceso
de peso, cifra que ha aumentado y es particularmente alta en mujeres y mayores de 35 anos. La
situacién es igual de preocupante en la poblaciéon infantil y adolescente, donde Costa Rica
registra el 31.7% mas alto de sobrepeso y obesidad en Centroamérica para el grupo de 5a 19
anos. Esta condicién no solo es un factor de riesgo para el asma, sino que también se asocia a
problemas de salud como enfermedades no transmisibles, dificultades fisicas y psicosociales,
y un mayor riesgo de mortalidad prematura a largo plazo.

Recomendaciones:

e Politicasy Regulacion: Se debe reforzar la legislacion para limitar la influencia comercial
en las politicas de salud, disefiar un etiquetado frontal de alimentos claro, definir un perfil
de nutrientes para restringir la publicidad de alimentos no saludables a menores, regular
la venta de comida en escuelas, y crear vias de atencién para ninos con riesgo de
obesidad. También se debe considerar la implementacién de impuestos a alimentos no
saludables.

e EducacionyPromocion de Estilos de Vida Saludables: Es crucial educar a futuros padres
sobre nutricién y actividad fisica, promover la lactancia materna, incluir la educacion
nutricionaly fisica en el curriculo escolar, y usar los medios para difundir mensajes sobre
estilos de vida saludables. Ademas, se deben crear guias nacionales de actividad fisica,
suenoy tiempo de pantalla, y fomentar la actividad fisica combatiendo el sedentarismo.

COPENHAGEN
31 respiratoryhealth.org INSTITUTE

FOR FUTURES
STUDIES



B RESPIRATORY

Bl B HEALTH

Bl B INITIATIVE

Monitoreo y Abordaje Integral: Es necesario fortalecer la vigilancia nutricional y la
sistematizacion de datos, capacitar a profesionales de la salud en prevencion y
tratamiento de la obesidad, desarrollar programas con enfoque de género (dada la mayor
prevalencia en mujeres), y abordar creencias culturales que minimicen laimportancia de
la obesidad infantil.

Buenas Practicas:

Costa Rica enfrenta un escenario complejo en el manejo del asma grave,
marcado principalmente por una alta prevalencia alta de asma infantil
especialmente a nivel latinoamericano, lo que se traduce en elevados niveles
ausentismo escolary uso de servicios de urgencias.

Este panorama se ve agravado por factores ambientales como la contaminacion
del aire y la exposicidon persistente a alérgenos comunes en el hogar,
especialmente polvo, acaros y humo de tabaco. A pesar de contar con unared de
monitoreo ambiental y legislacién sélida como la Ley 9028, la falta de datos
sistematicos y actualizados limita la toma de decisiones basadas en evidencia.
Por otro lado, las deficiencias en la técnica de inhalacion y la baja adherencia al
tratamiento farmacolégico constituyen un obstaculo critico para el control de la
enfermedad, reflejando brechas en educacion, acompanamiento y seguimiento.
Finalmente, el creciente problema del sobrepeso y la obesidad, tanto en adultos
como en nifos, actla como un factor de riesgo asociado al asma, anadiendo una
capa de complejidad clinica y estructural al abordaje integral.

Desafios

32

El sistema de salud costarricense, liderado por la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS), ha desarrollado un enfoque integral y estructurado para el
abordaje del asma, con disponibilidad de tratamientos avanzados como
omalizumab en el sector publico y centros especializados como la “Clinica de
Aire”.

Este enfoque permite evitar hospitalizaciones innecesarias y gestionar crisis con
mayor eficiencia. Ademas, la espirometria y el monitoreo domiciliario con
flujbmetros de pico son practicas comunes, integradas a protocolos de
evaluaciony seguimiento clinico.

En el ambito educativo, la CCSS ha promovido activamente la formacién del
paciente y su familia, con énfasis en el uso correcto de inhaladores, autocuidado
y planes de accién personalizados. A nivel normativo, la existencia de una Ley
General de Control del Tabaco y un Plan Nacional de Descarbonizacién a 2050
reflejan una vision de salud publica alineada con sostenibilidad ambiental,
mientras que los servicios de cesacidon tabaquica y el abordaje de
comorbilidades fortalecen la atencion integral.
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Finalmente, el pais ha comenzado a incorporar programas de vigilancia
nutricional y estrategias de promocién de estilos de vida saludables,

fundamentales para mitigar el impacto de la obesidad en enfermedades
respiratorias crénicas.

m Contexto de la politica - Puntuacién: 63/100

Policy Context

Personalised asthma care
10

Severe asthma care guidelines 10 Severe asthma registries

88 0
Asthma strategy Lifestyle-oriented asthma care

6.7

6.7

Best practices in asthma care Tobacco control

Occupational exposure policy
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“ Acceso y cobertura de atencién — Puntuacién: 33/100

Access and Care Coverage

Diagnosis
83
Health service o
access and equity* 77 Telemedicine and remote care
5 0
Specialist care Digital therapeutics
08

44

Treatment and drug access Asthma characterisation

Access to severe
asthma-specific treatments

Caracteristicas del sistema de salud — Puntuacion: 43/100

Health System Characteristics

Asthma hospitalisations*

Average number of 2 005 Health data collection
days in hospital* L and reporting
Respiratory specialists
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. Carga de enfermedad — Puntuacién: 82/100

Disease Burden

Burden of asthma* 9.1,
@

89

Societal cost of
severe asthma*

Estimated severe
asthma deaths*
10
2

Adult obesity rate*

Adult tobacco use rate™

L Factores ambientales — Puntuacion: 70/100

Environmental Factors

84

Particulate matter levels*
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Indoor air quality*
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Surface temperature increase™
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México — Perfil del Asma Severo

Puntuacion agregada no ponderada = 60.6/100

0

Environmental Factors

Panorama general del

Disease Burden

pais

México presenta  un Contexto Health System Characteristics

Politico complejo en el manejo del Access and Care Coverage
asma, con avances en guias y

concienciacion, pero deficiencias Policy Context
significativas en la atencion, s s
especialmente para el asma

severa.

A pesar de un buen contexto politico
general, carece de una estrategia
nacional formal, un registro de
asma severa y politicas para
exposicion ocupacional. La
implementacién de la atencion

personalizada es limitada. >

El sistema de salud enfrenta barreras de acceso y cobertura, sobre todo en el sector publico,
con limitaciones en servicios especializados, diagndsticos avanzados y tratamientos por
escasez de recursos humanos y presupuestarios.

La capacidad instalada del sistema es deficiente, con pocos especialistas, acceso limitado a
diagndsticos/tratamientos especializados, subregistro de datos y una gestiéon ineficiente de
casos graves (altas hospitalizaciones).

México presenta una carga de enfermedad moderada por asma grave, con un valor de 0.32%
de DALYs nacionales atribuidos al asmay una tasa de mortalidad algo mas elevada (0.0011%)
en menores de 40 anos. El pais enfrenta desafios importantes en factores modificables: la
obesidad adulta alcanza el 36%, mientras que el tabaquismo se ubica en 14.9%, ambos con
impacto directo sobre el control del asma. Con una puntuacion de 80/100, México refleja una
situaciéon de carga manejable, pero con sefales de alerta en salud metabdlicay acceso
desigual a intervenciones especializadas.

Finalmente, la mala calidad del aire (exterior e interior) es un factor ambiental clave que
contribuye significativamente al incremento de la carga del asma en México.
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Conclusiones Clave

Indicador Valor / Estado
Prevalencia estimada de asma 7% (OMS) /7.8% (INEGI)
Prevalencia estimada de asma | Falta de datos especificos sobre la prevalencia del asma

grave grave en el pais

Bioldgicos (sector publico) No financiado

Bioldgicos (sector privado) Disponibles, con criterios estrictos de reembolso

Acceso a FeNO (sector Acceso limitado

publico)

Acceso a FeNO (sector Disponible en clinicas privadas

privado)

Oscilometria (en nifos) Disponible en el sector privado y publico, con limitaciones

Espirometria (atencion Disponible en el sector privado y publico, con limitaciones

primaria) en ciertos centros de salud

Guias nacionales de asma Manejo Integral del Asma (MIA) 2021 y Guia Mexicana del
Asma (GUIMA) 2017

Participacion en el registro Si

ISAR

Centros especializados en Si. Destacan el Centro de Atencion Integral en Asma y

asma Alergia (CAIAA) y la Clinica de Asmay Alergia

Nota: se sugiere implementar guias especificas y estratificadas en Asma Severa, que
apliquen a la diversidad del pais.

Detalle de conclusiones clave

El asma es una enfermedad crénica frecuente en México con impacto significativo en salud
publica, calidad de vida y socioeconomia.

Se estima que el asma grave en México implica un alto costo social, que abarca la pérdida de
productividad y los gastos médicos.

Recomendaciones:

e | a prevalencia de alergias relacionadas al asma puede variar por regiones o zonas del
pais, por lo que se sugiere estratificar los estudios.

e Elconocimiento de la epidemiologia del asma es informacién basica para la planeacién
de los servicios de salud.

e Se necesitan estudios epidemioldgicos sobre asma en la poblacion de menores de edad
del Estado de México.

e Se sugiere realizar una regionalizacién del asma y rinitis alérgica en México, integrando
factores sociales, demograficos, econdmicos y geograficos.
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La atencion por asma muestra tendencias crecientes y variaciones estacionales
significativas.

Se observa un aumento estacional en las atenciones por asma en México, concentrandose
principalmente entre agosto y noviembre, con picos en septiembre y octubre. Especificamente
en Mérida, los meses con mayor demanda en urgencias por crisis asmaticas fueron diciembre,
octubre, septiembre y noviembre. En general, en México, este incremento estacional se da entre
octubre y enero, coincidiendo con la disminucidén de la temperatura ambiental.

Recomendaciones:

e |a causa especifica del incremento estacional en México se desconoce, pero se ha
sugerido que podria deberse a una mayor concentracion atmosférica de pdélenes o
acaros del polvo casero. Las instituciones de salud deben plantear la realizacion de
estudios de lacalidad de aire internoy externo para establecery correlacionas las causas
de estos incrementos estacionales.

e Estudios sobre la tendencia del asma son necesarios para que la Secretaria de Salud y
los Servicios Estatales de Salud disefien e implementen medidas para aminorar su futura
carga econdmicay en salud.

Buenas Practicas
1. Estandares de Excelencia: La Creacién y Difusidon de Guias Nacionales de Asma

e Las guias Manejo Integral del Asma (MIA) 2021 y Guia Mexicana del Asma (GUIMA) 2017
son esenciales para optimizar y homologar la atencidon del asma en México. Su objetivo
es mejorar el control de la enfermedad, reducir crisis, minimizar efectos adversos de
medicamentos, y disminuir la morbimortalidad, apoyando también la gestién de
medicamentos en el sector salud.

e Basadas en evidencia rigurosa (métodos ADAPTE, AGREE-Il, GINA, GEMA, BTS/SIGN,
ATS/ERS) y consenso de expertos (Delphi), estas guias cubren desde el diagndstico hasta
el tratamiento escalonado y el manejo de grupos especiales. MIA 2021 se enfoca en
sospecha, diagndstico (clinico y con biomarcadores) y tratamiento de mantenimiento,
mientras que GUIMA 2017 detalla el manejo de la crisis asmatica aguda.

2. Pilar de la Atencion: EL Abordaje Integral y Multicomponente del Asma.

e Un manejo integral del asma es una estrategia holistica para optimizar el control de la
enfermedad, reducir crisis y mejorar la calidad de vida del paciente.

3. Empoderamiento Activo: Educacién Continua para Pacientes y Personal de Salud

e Para el personal de salud, es imperativo actualizar conocimientos, mejorar la técnica de
inhalacién (evaluando y corrigiendo en cada consulta con demostraciones practicas) y
capacitarse segun guias como GUIMA 2017.
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e Para pacientes y cuidadores, la educacién debe cubrir el impacto del asma, el
reconocimiento temprano de sintomas de alarma (con monitoreo diario de sintomas y
PEF), y laimportancia delregistro correcto de datos (especialmente para padres de nifios
asmaticos, incluyendo aquellos con asma leve). Los planes de automanejo
personalizados y escritos son cruciales para identificar la pérdida de control y saber
cuando buscar atencién. Una buena adherencia al tratamiento, impulsada por la
educacion, reduce hospitalizaciones y costos.

Desafios

La Brecha Diagndstica y el Subdiagnéstico Persistente

39

e Una de las principales barreras es el subdiagndstico generalizado del asma, afectando
particularmente a ninos menores de 5 afos (debido a la dificultad de pruebas de funcion
pulmonary confusién con infecciones virales) y a adultos mayores (donde los sintomas
se confunden con el envejecimiento o cardiopatias).

Impacto del Mal Control: Consecuencias Graves y Costos Elevados

e Aunque el asma es controlable en la mayoria de los casos, el subtratamiento conduce a
la pérdida de control, crisis frecuentes y sintomas persistentes que deterioran la calidad
de vida.

e En nifos, el asma no tratada puede causar ausentismo escolar y, tragicamente, la
muerte. Las complicaciones incluyen neumonia, remodelacion de vias aéreas,
bronquiectasias y, en embarazadas, riesgos maternos y fetales como preeclampsia y
parto pretérmino. Este mal control impone altos costos directos e indirectos
(hospitalizaciones, medicamentos, ausentismo laboral/escolar), convirtiendo al asma
en una prioridad de salud publica.

Barreras Diagnodsticas y Percepcion de la Gravedad

e |a falta de un acuerdo universal en la definiciéon del asma y la dependencia de un
diagndstico primordialmente clinico, susceptible a la subjetividad, complican la
precision.

e Esto lleva a menudo a confundir asma descontrolada con asma grave. La flexibilidad de
las escalas de severidad y la inespecificidad de los sintomas clave (sibilancias, tos)
contribuyen al subdiagndstico.

La Opacidad de los Datos: Limitaciones para la Planificacidon Sanitaria

e México enfrenta una carencia critica de datos precisos sobre el comportamiento del
asma, especialmente el asma grave y su prevalencia regional.

e |Lavariabilidad de la incidencia y prevalencia entre estados (por ejemplo, 5% en Ciudad
de México vs. 12% en Mérida) limita la capacidad de estimar la carga futura de la
enfermedad.
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m Contexto de la politica - Puntuacién: 78/100

Policy Context
Lifestyle-oriented asthma care
10
Occupational exposure policy 10 Severe asthma care guidelines
25
10 6
Personalised asthma care Best practices in asthma care
67
10
75
Severe asthma registries Tobacco control
Asthma strategy

“ Acceso y cobertura de atencién — Puntuacién: 31/100

Access and Care Coverage

Diagnosis
10
ac:c:r-_1;-<ss-.:aa|!|t<§1 ;a[j\;lt;g Telemedicine and remote care
77
o b 33 0
ccess to severe . .
asthma-specific treatments Digital therapeutics

25 17

Spedialist care Asthma characterisation

Treatment and drug access
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Caracteristicas del sistema de salud — Puntuacion: 45/100

Health System Characteristics

Asthma hospitalisations™
99

a3 0
Average number of

days in hospital*

Respiratory specialists
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. Carga de enfermedad — Puntuacién: 80/100

Disease Burden

Estimated severe
asthma deaths™
10

///
societal costof 96,4
ocietal cost o 6 . -
severe asthma* .’/ Adult obesity rate
\e1
®
|
|
|
|
|
|
\\‘ ‘
\ 71
\ e
‘-‘@‘9
o
Burden of asthma*

Adult tobacco use rate*

& Factores ambientales — Puntuacion: 69/100

Environmental Factors

Indoor air quality*
86

79

Particulate matter levels*

Surface temperature increase*
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I Peru — Perfil del Asma Severo

Puntuacioén agregada no ponderada: 53/100

Panorama general del pais

0

, Environmental Factors
Peru enfrenta una alta carga de asma,

con una de las prevalencias mas Disease Burdén
elevadas globalmente y en
Latinoamérica, exacerbada por la Health System Characteristics
rapida urbanizacién. Esto se traduce en
una significativa carga de afios de vida

ajustados por discapacidad. Policy Context

Access and Care Coverage

En el contexto politico, a pesar de 75 25
algunas leyes y guias incipientes, hay
deficiencias clave: falta de estrategia
nacional integral, ausencia de registros
estandarizados, aplicacion deficiente
de politicas ocupacionales, y limitada
disponibilidad de cuidados y
tratamientos avanzados en el sector

publico.
50
El acceso y la cobertura de salud son

bajos debido a barreras significativas en la disponibilidad y asequibilidad de diagndsticos y
tratamientos avanzados, escasez de cuidados personalizados y poco uso de telemedicina,
generando inequidad.

La caracterizacion del sistema de salud es deficiente por la falta de un sistema robusto de
recoleccion de datos, baja disponibilidad de especialistas y escasas iniciativas para reducir
hospitalizaciones, lo que refleja una gestion ineficaz del asma.

Peru se destaca como uno de los paises con menor carga de enfermedad por asma grave en la
region. Solo 0.59% de los DALYs nacionales son atribuibles al asma, con una tasa de
mortalidad muy baja (0.00077%). Ademas, muestra una de las tasas de tabaquismo mas bajas
(7.1%), lo que contribuye a un perfil de riesgo mas favorable. Sin embargo, la obesidad adulta es
moderadamente alta (27.3%), lo que podria representar un factor emergente de riesgo. Con una
puntuacion de 83/100, Peru se posiciona como un pais con buen control poblacional del asma,
aunqgue con necesidad de vigilancia sobre la transicidon epidemiolégica y los factores asociados
al estilo de vida.

En factores ambientales, Peru puntia medio-alto debido a los altos niveles de contaminacion
por particulas en ciudades como Lima, con sistemas de monitoreo e investigacidon que vinculan
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la contaminacién con elasma. Sin embargo, la falta de medidas formales para la calidad del aire

interior y la ausencia de datos sdlidos que conecten el aumento de temperatura con el asma

limitan un puntaje mayor.
Conclusiones clave

Indicador

Valor / Estado

Asma grave estimada

Productos biolégicos (sector
publico)

Productos biolégicos (sector
privado)

Acceso FeNO (sector publico)
Acceso FeNO (sector privado)
Oscilometria (nifios)

Espirometria (atencion
primaria)

Directrices nacionales sobre el
asma

Participacion en el Registro del
ISAR

Centros especializados en
asma

5-10% de la poblacion con asma (estimacion de
expertos)
No financiado

Disponible, con estrictos criterios de reembolso

Uso limitado.
Disponible en algunas clinicas privadas.

Disponibilidad limitada a clinica Privada (Centro de
enfermedades respiratorias).
No disponible; limitado a clinicas especializadas

Guias de practica clinica detalladas, dentro de
instituciones especificas como EsSalud y el INSN-SB
(con un enfoque en nifios y adolescentes).

SI

Pocos y centralizados en la capital del pais (p. e€j.,
Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia creé el Centro
de Referencia Nacional de Alergia, Asma e Inmunologia
(CERNAAI) o de iniciativa privada como: Centro de Asma

y Alergias Respiratorias en Lima y Centro de

enfermedades respiratorias.)

Nota: Se sugiere disenar e implementar programas de salud integral que aborden el

sobrepeso y la obesidad en la poblacidn, incluyendo intervenciones de dieta y ejercicio en el

manejo del asma, dada su alta prevalencia y asociacion con la gravedad de la enfermedad.

Detalle de conclusiones clave:

Falta de datos especificos a nivel nacional:

Peru enfrenta desafios significativos en el manejo del asma, caracterizados por una falta de

datos nacionales especificos, lo que limita la comprensién de la enfermedad y la evaluacion de

politicas. Los estudios existentes son escasos o limitados geograficamente, y hay un

subdiagndstico notable, especialmente en nifios.

Recomendaciones:

e Desarrollar una Estrategia Nacional de Asma por parte del Ministerio de Salud (MINSA).

e Establecer un Registro Nacional de Asma para recopilar datos estandarizados.

e Promover la investigacidon epidemiolégica a gran escala.
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Elaboraciéon de guias:

Aunque EsSalud tiene una para crisis asmaticas, el MINSA carece de una especifica para asma
grave, recurriendo a guias internacionales desactualizadas. La difusion de estas guias es
limitada.

Recomedaciones:

e Desarrollar una Guia de Practica Clinica Nacional especifica para Asma Grave por parte
del MINSA o EsSalud.

e Promover la difusiény adopcion de estas guias, o en su defecto, de guias internacionales
de alta calidad.

Disponibilidad y el costo de ciertos medicamentos,

La disponibilidad y el costo de medicamentos y pruebas diagndsticas son barreras importantes.
El acceso a la espirometria es limitado y los medicamentos esenciales no estan universalmente
disponibles, especialmente en el sector publico, aumentando el gasto de bolsillo. Las
combinaciones LABA-LAMA solo se encuentran en farmacias privadas. Las recomendaciones
incluyen:

Recomendaciones:

e Aumentar la disponibilidad de espirometria en el sector publico.

e Garantizar el acceso a un petitorio basico de medicamentos esenciales en todos los
niveles de atencioén.

e Mejorar el acceso a especialistas (neumoélogos), explorando la telemedicina.

Factores ambientales:

Aunque su control generalizado y la relacién con el asma aun no estan bien establecidos. La
contaminacion del aire (particulas en Lima/Callao) y el entorno periurbano se asocian con mayor
riesgo.

Recomendaciones:

e |Implementar y hacer cumplir regulaciones ambientales estrictas para el control de la
contaminacién del aire (vehicular, industrial, interior).

e Fomentar el cribado y manejo activo de comorbilidades (rinitis, ERGE, depresion,
ansiedad).

Buenas Practicas

Directrices y cobertura
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Perud ha logrado avances significativos en la elaboracion de Guias de Practica Clinica
(GPC) para el manejo agudo del asma, con publicaciones recientes de EsSalud, el
Hospital Santa Rosa y el Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja. Estas guias,
elaboradas con metodologias rigurosas, incluyen recomendaciones basadas en
evidencia para el uso de broncodilatadores, corticoides y sulfato de magnesio.

Sin embargo, ante la ausencia de GPC nacionales para el asma grave, los profesionales
recurren a directrices internacionales como GINA y ALAT.

Existe una ley nacional de control de tabaco, pero la difusion de la normativa general
sobre asma es limitada.

Prestacion de servicios y atencion especializada

Para el diagndstico y seguimiento, se utiliza la espirometria en mayores de 5 afios y, en
casos de asma grave, biomarcadores (FENO, eosindfilos) y pruebas de alergia.

Las GPC para crisis emplean escalas clinicas y monitoreo de signos vitales.

El manejo es diferenciado por complejidad: los casos leves pueden manejarse en primer
nivel, mientras que los dificiles se refieren a especialistas.

Se subraya la importancia de identificar y tratar comorbilidades (rinitis, RGE, obesidad,
ansiedad/depresion)y se promueve un enfoque multidisciplinario con la participacion de
diversos especialistas.

Educacion y Redes Profesionales

Las GPC enfatizan la educaciéon del paciente y el autocontrol como pilares
fundamentales, recomendando planes de accidn escritos, verificacién de técnica de
inhalaciény reconocimiento de signos de alarma.

La educacién ha demostrado reducir hospitalizaciones y exacerbaciones, mejorando la
calidad de vida y la adherencia.

Existen redes profesionales (sociedades médicas peruanas, conexiones internacionales)
que facilitan la difusiéon de informacién.

Ademas, se reconocen prioridades de investigacion especificas para el contexto
peruano, lo que demuestra un compromiso con la generacion de evidencia local para
mejorar la practica clinica futura.

Desafios

Falta de una estrategia nacional formalmente implementada para el asma (y elasma grave):

46

En Peru no existe una estrategia nacional de asma formalmente implementada.

Las guias que existen son limitadas en su alcance (una guia de EsSalud de 2023 para
crisis asmatica en ninos/adolescentes que cubre solo al 20% de la poblacidn
formalmente empleada, una guia para exacerbacion aguda en adultos de un hospital
especifico y no hay guias nacionales especificas y actualizadas para el asma grave.
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Limitaciones en la recopilacion y disponibilidad de datos nacionales:

e En Peru, no existen registros nacionales formales de asma grave, y la recopilacion de
datos de salud relacionados con el asma no esta estandarizada a nivel nacional.

e Aunque algunos hospitales recopilan informacion y EsSalud utiliza historias clinicas
electrdnicas, no esta claro si estos datos se utilizan para mejorar la atencion.

e Tampoco hay un programa de vigilancia especifico para el asma grave.

Escasez de especialistas y acceso limitado a la atencion especializada:

e En Perd, se reporta una baja disponibilidad de especialistas en enfermedades
respiratorias en relacion con la demanda de atencion.

e El acceso a neumdlogos especialistas en asma grave no es facil, siendo a veces
manejados por médicos internistas.

e Elacceso es mas factible en el sistema privado.

Obstaculos significativos en el acceso, disponibilidad al tratamiento:

e |as fuentes destacan explicitamente que los principales obstaculos para el acceso a
tratamientos y medicamentos para el asma (especialmente el asma grave) son el acceso,
la disponibilidad.

e El Seguro Integral de Salud (SIS) del Ministerio de Salud, aunque teéricamente cubre
algunos medicamentos, a menudo no los tiene disponibles y excluye varios tratamientos
necesarios para casos graves.

e El acceso a tratamientos especificos como los biolégicos es limitado o restringido en el
sistema publico.

Desafios en el diagnéstico temprano y preciso, especialmente para poblaciones de bajos
recursos:

e |Las pruebas diagndsticas como la espirometria tienen un costo alto y no son accesibles
para la poblacién de escasos recursos econdmicos. Esto dificulta la confirmacion
diagndstica, especialmente en comunidades periurbanas donde el acceso temprano al
diagnodstico y tratamiento adecuado es limitado.

e |afalta de validacion de puntuaciones clinicas para evaluar la gravedad en la poblacién
pediatrica peruana también representa un desafio.

Reconocimiento y manejo inadecuado del asma grave en la atencién de rutina:

o Elasma en adultos es a veces infradiagnosticado e inadecuadamente tratado.

e | afaltade directrices nacionales clarasy la dificultad de acceso a especialistas podrian
contribuir a que el asma grave no sea reconocida y manejada de manera 6ptima en todo
el sistema de salud.

e La importancia de la adherencia al tratamiento para evitar hospitalizaciones también
sugiere que el manejo adecuado fuera de las crisis es un desafio.

Falta de integracion de politicas ambientales y vigilancia del asma:

COPENHAGEN
47 respiratoryhealth.org INSTITUTE

FOR FUTURES
STUDIES



48

B RESPIRATORY
Bl B HEALTH
Bl B INITIATIVE

Las fuentes peruanas identifican la contaminacién ambiental (urbana, material
particulado, NO2, trafico) y los factores intradomiciliarios (alérgenos, potencialmente
biomasa) como importantes factores de riesgo y desencadenantes del asma en Peru.
Sin embargo, se menciona la falta de programas nacionales de higiene ambiental y
limitaciones en el monitoreo de la calidad del aire.

Wi Contexto de la politica — Puntuacion: 38/100

Policy Context
Occupational exposure policy

10

Asthma strategy Severe asthma registries
7.3
6.7 (V]
Tobacco control Severe asthma care guidelines
6

Best practices in asthma care Personalised asthma care

Lifestyle-oriented asthma care

“ Acceso y cobertura de atencién — Puntuacién: 32/100
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Access and Care Coverage

Diagnosis
83
Health service ici
p Telemedicine and remote care
access and equity* 77
5 0
Specialist care 08 Digital therapeutics
25 17
Asthma characterisation Access g sere

asthma-specific treatments

Treatment and drug access

Caracteristicas del sistema de salud — Puntuacion: 46/100

Health System Characteristics

Asthma hospitalisations*
9.9

71 0
Average number of Health data collection
days in hospital™

and reparting

Respiratory specialists
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Estimated severe
asthma deaths™
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Adult obesity rate*
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& Factores ambientales — Puntuacion: 65/

Environmental Factors

Indoor air quality*
86

7.3

Particulate matter levels*
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Perfil antropométrico y prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién
urbana de Costa Rica entre los 20 y 65 anos agrupados por sexo: resultados del
Estudio Latino Americano de Nutriciéon y Salud Gémez Salas G, Quesada
Quesada D y Monge Rojas R, 2020.

Analisis del panorama de la situacion del sobrepeso y la obesidad en nifios, nifias
y adolescentes en Costa Rica - Reporte final. Cristina Gonzalez Rivera
(Consultora, UNICEF Costa Rica), Ivannia Caravaca Rodriguez (Direccion de
Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica), y Adriana Bolafos Cruz
(Direccion de Planificacion, Ministerio de Salud de Costa Rica). La coordinacion
técnica fue de Raquel Barrientos Cordero (UNICEF Costa Rica), Roberto Castro
Cérdoba (Direccién de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud de Costa Rica),
y Rodrigo Marin Rodriguez (Direccidon de Vigilancia de la Salud, Ministerio de Salud
de Costa Rica), 2023

Revision de desempefio ambiental de la OCDE: Costa Rica. lvana Capozza
(coordinadoray autora principal), Olivia Cuq, Kathleen Dominique, Eugene Mazur
y Maria Adelaida Rojas Lleras, de la Secretaria de la OCDE. Nathalie Girouard e
Ivana Capozza proporcionaron supervision y orientacion, 2023.

Gats Costa Rica - Encuesta Mundial De Tabaquismo En Adultos: Resumen
Ejecutivo, 2015.
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Mexico:

e MIA 2021, Manejo Integral del Asma. Lineamientos para México. Larenas-
Linneman D, Salas-Hernandez J, Del Rio-Navarro BE, Luna-Pech JA, Navarrete-
Rodriguez EM, Gochicoa L, Cano-Salas MC, Garcia-Ramirez UN, Lopez-Estrada
EC, Ortega-Martell JA, Aguilar-Aranda A, Caretta-Barradas S, Bedolla-Barajas M,
Camargo R, Cuevas-Schacht FJ, Fernandez-Vega M, Garcia-Bolahos C, Garrido-
Galindo C, Jiménez-Chobillén A, Juarez-Ortiz C, Larios-Garcia MC, Leén-Molina
H, Macias-Weinmann A, Martinez-Infante E, Martinez-Jiménez NE, Mateos-
Martinez RE, Mellado-Abrego J, Mendoza-Romero VM, Moncayo-Coello CV,
Monraz-Pérez S, Montes G, Ortiz-Aldana Fl, Pliego-Reyes CL, Reyes A, Rodriguez-
Godinez |, Ruiz-Gutiérrez HH, Sanchez-Gonzalez A, Segovia-Montero CF, Toral-
Freyre SC, Vazquez-Garcia J, 2021.

Revista Alergia México, 2021;68 Supl 1:s1-s122.

. Panorama del Asma en el Estado de México. Marzo 2023. Elaborado por CEVECE.
2023.
o Prevalencia de asma, rinitis y eczema en escolares de la ciudad de Cuernavaca,

México. Tatto-Cano Ml, Sanin-Aguirre LH, Gonzalez V, Ruiz-Velasco S, Romieu, 1997.
Salud Publica Mex, 1997;39:497-506.

o Prevalencia de asma y otras enfermedades alérgicas en nifos escolares de
Ciudad Juarez, Chihuahua. Barraza-Villarreal A, Sanin-Aguirre LH, Téllez-Rojo MM,
Lacasana-Navarro M, Romiew |, 2001.

Salud Publica Mex, 2001;43:433-443.

. Validez en el registro del pico espiratorio maximo de nifios asmaticos de la Ciudad
de México. Jiménez-Millan D, Ramirez-Aguilar M, Moreno-Macias H, Barraza-Villarreal A,
Del Rio-Navarro BE, Romieu |, 2007.

Publicacion: Salud Publica Mex, 2007;49:182-189.

o Prevalencia de asma en una poblacién de adolescentes tardios y su posible
asociacion con obesidad, exposicion a humo de tabaco e historia familiar de
enfermedad alérgica. Martin Bedolla-Barajas, Jaime Morales-Romero, Martin Robles-
Figueroa, Maria Fregoso-Fregoso, 2013.

. En México, el aire interior es seis veces mas contaminado que el exterior. Simon
Alva, D. (2024, agosto 5). En México, el aire interior es seis veces mas contaminado que
el exterior. México Pragmatico. https://mexicopragmatico.com/en-mexico-el-aire-
interior-es-seis-veces-mas-contaminado-que-el-exterior/
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o Prevalencia de asma aguda en nifios y adolescentes de Mérida, Yucatan, México.
Aguilar Rios JMA, Ledn Burgos V, Baeza Bacab MA, 2009.

Revista Alergia México, 2009;56(1):3-8.

o Gobierno de México. (n.d.). Guias de diagndéstico y tratamiento: Servicio de
Neumologia. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/400508/tres.pdf

o Epidemiologia del asma. MH Vargas Becerra, 2009.
NEUMOLOGIAY CIRUGIA DE TORAX, Vol. 68, S2, 2009.

o GUIA MEXICANA DE ASMA, 2017 (GUIMA 2017). El grupo nuclear fue liderado por
la Dra. Désirée E. S. Larenas Linnemann, 2017.

Neumol Cir Torax, 2017;76(supl 1):s1-s136.

o Prevalencia y riesgos asociados con pacientes adultos con asma de 40 afios o
mas de la Ciudad de México: estudio de base poblacional. Garcia-Sancho C, Fernandez-
Plata R, Martinez-Brisefio D, Franco-Marina F, Pérez-Padilla JR, 2012.

Salud Publica Mex, 2012;54:425-432.

. Aspectos epidemioldgicos del asma infantil en México. Mario H. Vargas, Juan J.
Sienra-Monge, Guillermo S. Diaz-Mejia, Romualdo Olvera-Castillo, Maximiliano De Ledn-
Gonzalez y Grupo de Estudio del Asma en el Nifio, 1994

Gac Méd Méx, Vol. 132 No. 33.

o Estimaciones sobre la tendencia del asma en México para el periodo 2008-2012.
Francisco Miguel Roa Castro, Sarai Toral Freyre, Victor Hugo Roa Castro, Jorge Arturo
Zavala Habib, Luz Maria Duran de Alba, Blanca Patricia Herrera Amaro, Fernando Fuentes
Paez, 20009.

An Med (Mex), 2009; 54 (1): 16-22.
o Cuestionario de expertos mexico.

o Informe Nacionalde la Calidad del Aire. Ediciones 2014-2016 (parte de uninforme
mas amplio, el "Informe de la Situacion del Medio Ambiente en México") (Secretaria de
Medio Ambiente y Recursos Naturales), 2014.

o Tabaquismo MX 2023.pdf: Recopilacion de informacion generaly enlaces a sitios
web gubernamentales. Gob.mx/salud/conadic, Gob.mx/issste, Iner.salud.gob.mx, 2023.

COPENHAGEN

@

59 respiratoryhealth.org INSTITUTE

FOR FUTURES
STUDIES



B RESPIRATORY

B BHEALTH
Bl M INITIATIVE
Peru:
. Serum 25-hydroxy vitamin D levels Peru, Checkley et al., 2015.
. Access to medications Perd, Siddharthan T. et al., 2022.

. Ambient Air Pollution Peru, Hansel N.N. y Checkley W., 2018.

. Association Between Adherence to the Mediterranean Diet Peru, Sin autor
especifico listado en el extracto, 2015.

. Association air pollution and rhinitis Peru, Bose S. et al., 2018.

o Associations between serum 25(OH)D Peru, Pollard S.L. et al., 2017.

o COPD Patterns of body composition Peru, Trompeter et al., 2018.

o Asma de Novo en pacientes post COVID-19 en un consultorio de neumologia en

Lima, Peru, 2020-2022 (Tesis), Choi S., 2023.

o Utilidad de la radiografia de térax en el diagndstico de asma bronquial, Meza A.,
2010.
o Dietary patterns and asthma among Peruvian children and adolescents.Tarazona-

Meza, C. E., Hanson, C., Pollard, S. L., Romero Rivero, K. M., Galvez Davila, R. M.,
Talegawkar, S., Rojas, C., Rice, J. L., Checkley, W., & Hansel, N. N. (2020). BMC pulmonary
medicine, 20(1), 63. https://doi.org/10.1186/s12890-020-1087-0

. Effect of urbanisation Peru, Checkley et al., 2013.

. Effect of urbanisation on asthma, allergy and airways Peru, Robinson et al., 2011.
. Effects of distance from a heavily transited avenue on asthma Perd, Baumann et
al., 2011.

o Free 25(0OH)D cc are associated with atopy and lung Peru, Pollard et al., 2017.

o Guia de Practica Clinica para el manejo de la crisis asmatica en ninos y

adolescentes, IETSI, EsSalud (Grupo Elaborador listado), 2023.
. Genome Association Peru, Akenroye et al., 2021.

. Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de la
Exacerbacion Aguda del Asma en Adultos, Cuyubamba Garcia M.C., Gutiérrez Torres
F.C.H., Lépez Zenteno M., 2024.

. Identifying biomarkers Peru, Checkley et al., 2016.
. IgA response Peru, Hsieh C.S., Hansel N.N. et al., 2021.
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. Levels of fractional exhaled NO children Peru, Elmasri et al., 2014.
. Serum folate concentrations Peru, Nicholson et al., 2017.
. Whole blood cytokine response to local traffic-related particulate matter in

Peruvian children with and without asthma Negherbon, J. P., Romero, K., Williams, D. L.,
Guerrero-Preston, R. E., Hartung, T., Scott, A. L., Breysse, P. N., Checkley, W., & Hansel,
N. N. (2017). Frontiers in Pharmacology, 8, Article 157.
https://doi.org/10.3389/fphar.2017.00157

. Factores asociados a mala evolucidn de crisis asmatica en niflos de 5 a 14 afios
de edad en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2018 (Tesis), Blas
Rivera P.B., 2018.

o Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Asma (Ninos),
Valdivia Rimachi C. et al. (Equipo Elaborador listado), 2024.

. Urbanisation but not biomass fuel smoke Peru, Gaviola et al., 2016.

o Asociacion entre asma y depresidon en una muestra de pacientes peruanos, Vera-
Ponce V.J. et al., 2021.

. Relacion entre adherencia a un régimen de manejo de asmay hospitalizacidon en
ninos asmaticos de una clinica privada de Lima, Peru (Tesis), Diaz Flores R., Rojas Luna
D.l., 2019.

. Asma grave Peru (Revision Narrativa), Runzer Colmenares F.M., 2023.

o Aumento de la variabilidad de las temperaturas y las precipitaciones, SENAMHI,
2023 (Actualizacion).

o Prevalencia, impacto en la productividad y costos totales de las principales
enfermedades en los trabajadores de un hospital al sur del Perd en el anho 2003 (Estudio
publicado en 2006), RUIZ GUTIERREZF. et al., 2006.

o Cuestionario de expertos - Peru consolidado (Notas de consulta a expertos), Sin
autor/afno especifico, Perd.

o Niveles de concentracion de material particulado en el aire en Lima
Metropolitana: Un estudio tedrico, Vera Guerrero K. et al., 2022.

. Vigilancia, prevencion y legislacion en control de tabaco y nicotina
(Reporte/Presentacion), Entidades gubernamentales peruanas, Anos 2021-2022 (Datos
presentados)
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