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Estimado Editor 

De acuerdo con el artículo, “Evaluación de la respuesta aguda al broncodilatador en 

pacientes asmáticos, sobrepesos y obesos” de Osbel y otros,
(1)

 encontraron que el sexo 

femenino y los pacientes obesos de más de 40 años tienen un elevado índice de riesgo de 

padecer asma asociado y no presentar mejoría aguda al broncodilatador, es necesario realizar 

un comentario comparativo sobre la realidad del asma en el Perú. 

Según la guía del Global Iniciative for Asthma (GINA) el asma es una enfermedad de 

alcance mundial que afecta a más de 300 millones de personas, con una morbi-mortalidad 

que aumenta de manera continua.
(2)

 Asimismo, diferentes autores han reportado un alto 

porcentaje de sub y sobre diagnósticos y existen, además, pocos estudios sobre cómo afecta 

a los adultos.
(3,4,5) 

Según Aaron y otros,
(3)

 en un estudio realizado en Canadá en el año 2017, en el que se hizo 

seguimiento a 613 pacientes con diagnóstico de asma, se encontró que hubo casi un 30 % de 

sobre diagnóstico de igual manera, Nolte y otros,
(4) 

De Marcos y otros
(5)

 y Nish y otros
(6) 

indican que existe un subdiagnóstico significativo en pacientes con síntomas sugestivos, en 

estudios realizados en Dinamarca, Estados Unidos e Italia entre un 17 y 63 % 

respectivamente. 

Con respecto a latinoamérica, la Asociación Latinoamericana de Tórax indica que en el caso 

de los niños existe una prevalencia de 17,8 % y 15, 8 % entre los 6 y 7 años y 13 y 14 años, 

respectivamente. Los reportes epidemiológicos en adultos son limitados, solo en Colombia 

6,3 % y México 5 % registros de la enfermedad. Además, se observa que los médicos no 

cumplen con seguir las guías y protocolos de diagnóstico ni de tratamiento.
(7) 

En Perú, el asma en pacientes adultos constituye también una problemática poco abordada 

por los investigadores y desde el Estado esta recibe atención solo en la niñez temprana. 

Prueba de esto es la publicación del Ministerio de Salud (MINSA) en su “Análisis de 
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Situación de Salud del Perú, 2018” y el trabajo realizado por el Centro Nacional de 

Epidemiología, Prevención y Control de Enfermedades, el cual hace un seguimiento 

semanal a esta enfermedad, en ambos casos, son intentos enfocados en menores de 5 años.
(8) 

La única iniciativa por dar seguimiento a esta enfermedad en personas mayores fue realizada 

por el Instituto Nacional de Estadística (INEI), en el año 2012, en el estudio “Perú: Situación 

de Salud de la Población Adulta Mayor 2012” el cual reportó una prevalencia de 4,3 % entre 

la población adulta.
(9)

 No obstante, se trata de un estudio de casi una década de antigüedad 

que se basó solo en encuestas y no en un diagnóstico apropiado de la enfermedad. 

Se puede afirmar que en Perú el asma en adultos se encuentra subdiagnosticado, no se tiene 

una idea clara sobre la cantidad de pacientes afectados por esta enfermedad. Además, se 

podría tener también un gran número de sobrediagnósticos al no ser generalizado el uso del 

espirómetro como Gold Standard para el diagnóstico definitivo,
(2) 

debido a la falta de 

equipamiento en los centros de salud (públicos y privados), y de personal capacitado para 

realizar la prueba de función respiratoria e interpretar los resultados. 

De lo anterior queda claro que el asma en adultos es un asunto al que debe prestarse atención 

ya que el inadecuado o ausente diagnóstico de esta es causa de lesiones irreversibles del 

parénquima pulmonar, lo que trae consigo una disminución significativa de la calidad de 

vida de las personas que pueden llegar, inclusive, a tener consecuencias sobre la vida de los 

pacientes. 
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