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El asma continúa siendo un desafío crítico 
de salud pública, que afecta a unos trescientos 
millones de personas en el mundo y mantiene 
una prevalencia de entre el 8 % y el 12 % en Ar-
gentina. Sin embargo, el manejo de esta enfer-
medad ha experimentado una transformación 
paradigmática con la comprensión de los feno-
tipos y mecanismos de inflamación. El estudio 
presentado por Echegaray y colaboradores en 
el Hospital Italiano de Córdoba, observacio-
nal, descriptivo y transversal, aporta una pieza 
fundamental al rompecabezas epidemiológico 
local, que integra por primera vez en la región 
variables clínicas, funcionales, inmunológicas 
y de adherencia.

Uno de los hallazgos más notables de esta 
investigación es la elevada carga de asma grave 
(36,4 %) y de inflamación tipo T2 en la cohorte 
analizada, integrada por un 34 % de pacientes que 
presentan eosinofilia elevada (≥300 cél./μL) y un 
61 % con niveles de IgE sérica total ≥150 UI/mL. 
Estos biomarcadores permiten identificar can-
didatos a terapias biológicas dirigidas, aunque 
solamente el 10 % de los pacientes de este centro 

las recibían, principalmente mepolizumab y 
omalizumab.

La prevalencia del 78 % de sobrepeso y obesi-
dad es una señal de alerta, que vincula el asma 
con un fenotipo de mayor complejidad y menor 
respuesta a esteroides. Asimismo, el hecho de 
que solo el 53 % de los pacientes logre un control 
clínico óptimo (ACT ≥ 20) y un 57 % mantenga 
una buena adherencia (TAI) nos recuerda que 
la brecha entre la guía clínica y la vida cotidiana 
sigue siendo amplia.

En una patología donde la técnica de inhalación 
es determinante para la eficacia, observar que los 
dispositivos de polvo seco (DPI) representan el 
57,5 % frente al 38,1 % de los aerosoles presurizados 
(pMDI), llama a la reflexión sobre la importancia 
de personalizar el tratamiento en todos sus as-
pectos.

En conclusión, el trabajo de Echegaray y 
su equipo subraya que el éxito en el manejo 
del asma en centros de alta complejidad de-
pende de una tríada esencial: la estratifica-
ción mediante biomarcadores, la evaluación 
sistemática del control y la adherencia, y la 
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educación en el uso de dispositivos. Sienta 
las bases para futuras investigaciones sobre el 
fenotipo «asma-obesidad» e intervenciones para 
optimizar la adherencia entre otros. Finalmen-
te, la transición hacia estudios multicéntricos 
proporcionará una visión más representativa 
de la epidemiología del asma en Argentina 

y permitirá un seguimiento longitudinal del 
impacto de las terapias biológicas en la “vida 
real” de nuestros pacientes.
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