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Sra. Editora,

Hemos leido con atencion el articulo original titulado “Asma y obesidad en pediatria” de Abreu
Sudrez y otros," quienes evaluaron la asociacion de asma y obesidad en pacientes pediatricos.
Los autores concluyen que los infantes asmaticos con antecedentes familiares de obesidad tienen
un elevado riesgo de padecer dicha enfermedad, lo cual conlleva a un mal control del asma.
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Este estudio es relevante debido a que el asma es una enfermedad inflamatoria cronica que esta
presente a nivel mundial y segin la Organizacion Mundial de la Salud existe 235 millones de
casos.?

El Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades a partir del 2015 refiere a la obesidad
como factor de riesgo para pacientes asmaticos pediatricos, ademas determina que la obesidad
dificulta el control del asma.® Por otra parte, la Iniciativa Mundial para el Asma precisa que el
control se da mediante un 6ptimo tratamiento y la reduccion de factores de riesgos para asi evitar
las exacerbaciones.

Segun las estadisticas del articulo de Abreu Sudrez y otros, muestran que 65,1 % de los casos son
pacientes no controlados y 23,3 % son pacientes parcialmente controlados,!" sin embargo, no
detallan si el paciente tiene un tratamiento continuo, lo cual limita el resultado del estudio ya
que no solo influye la obesidad en el control del asma, sino también en el tratamiento.

En los Gltimos anos el aumento de la prevalencia del asma y la dificultad de su control nos incita
a establecer no solo la relacion de esta enfermedad con otras, como la obesidad, sino también la
relacion del asma con factores ambientales y sociodemograficos que influyen en el aumento de
su severidad y descontrol en infantes.

Erazo y Rivera se refieren en su estudio a la polucion del medio ambiente como la principal
desencadenante de las crisis asmaticas, “relacionandola con polvo, acaros, pelusas de animales y
residuos industriales”.®)

Autores como Abreu Pérez y otros, en su estudio determinaron que el impacto del humo del
tabaco, los derivados de combustion y la utilizacion de cocinas de lefia en interiores influyen en
la irritabilidad de las vias respiratorios y dificultan el control de la enfermedad;® en tales casos,
la exposicion prolongada a estos factores contribuyen a un inadecuado control del asma. No
obstante, en el discutido articulo no se incluyeron estos factores a pesar de que influyen en el
control de la afeccion, lo cual dejaria un sesgo a nivel de su conclusion.

En sintesis, consideramos meritorio el esfuerzo de los autores de la investigacion, pero
discrepamos en cuanto a que no se hayan considerado la adherencia al tratamiento y los factores
de riesgo que dificultan el control del asma en pacientes pediatricos; ya que en nuestras
referencias se demuestra que estas variables contribuyen a un adecuado control de esta
enfermedad.
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