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ABORDAJE INTEGRAL EN EL TRATAMIENTO
DEL ASMA Y ASMA GRAVE
 

Cualquiera de los instrumentos normativos descritos puede regular estos 
enfoques. 

I. RESUMEN EJECUTIVO

El asma es una enfermedad crónica que afec-
ta los pulmones. Aunque no es curable, sí es con-
trolable. Entre los principales factores de riesgo 
se encuentran la predisposición genética, conta-
minación atmosférica, reacciones alérgicas, irri-
tantes químicos en el lugar de trabajo, entre otros.

Los principales problemas que enfrentan 
quienes la padecen son un mal diagnóstico o 
diagnóstico tardío y un inadecuado tratamien-
to y control, lo que provoca una disminución en 
la calidad de vida y, en el caso del asma grave, 
puede ocasionar la muerte. En ese sentido, si la 
enfermedad está mal controlada, los costos pue-
den llegar a ser significativos y tener un impac-
to considerable tanto para el sistema de salud 
como para la economía de las familias.

Por tales motivos, resulta de vital importancia 
que el asma sea considerada como un proble-
ma de salud pública, a fin de promover su de-
tección temprana, un diagnóstico certero y un 
tratamiento eficaz, con el fin de reducir las pér-
didas en salud y monetarias que ella implica para 
quienes la padecen, para sus familias y para la 
sociedad en general.
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II. EL ASMA COMO PROBLEMA DE SALUD PÚBLICA

El asma es la enfermedad respiratoria crónica más común a nivel mundial y 
afecta a personas de todas las edades. Se presenta cuando el revestimiento de 
los bronquios se inflama, con lo que disminuye su diámetro interno y se reduce 
el flujo de aire que entra y sale de los pulmones.1 La Organización Mundial de 
la Salud (OMS) define al asma como una enfermedad pulmonar relativamente 
frecuente que provoca dificultad respiratoria esporádica y que puede afectar 
tanto a niños como a adultos. Hasta el día de hoy es incurable, pero puede 
controlarse con tratamiento.2

Algunos de los síntomas de la enfermedad son: dificultad respiratoria, sibi-
lancias, tos y opresión en el pecho y pueden variar de persona a persona. Si 
no se tiene el tratamiento adecuado puede llegar a desencadenar otros pro-
blemas en la vida cotidiana de quienes la padecen como insomnio, cansancio y 
absentismo escolar y laboral por visitas al médico.

Actualmente se desconocen las causas que la originan, pero se identifican 
factores de riesgo como la predisposición genética, la exposición al humo de la 
contaminación atmosférica, reacciones alérgicas, irritantes químicos en el lugar 
de trabajo y exposición al humo del tabaco, entre otros. También se considera 
que el riesgo aumenta con la exposición a alérgenos e irritantes ambientales, 
ácaros domésticos del polvo, los mohos y a productos químicos, humos o polvo.3 

1. Organización Mundial de la Salud. (11 de mayo de 2022). Asma. World Health Organization. https://www.who.int/es/news-room/

fact-sheets/detail/asthma, consultado el 14 de marzo de 2023. 
2. Organización Mundial de la Salud. (3 de mayo de 2021). Enfermedades respiratorias crónicas: asma. World Health Organization. 

https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/chronic-respiratory-diseases-asthma
3. Ídem

Definición, síntomas, factores de riesgo y nivel de gravedad
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Los pacientes diagnosticados con asma grave llegan a sufrir un mayor 
deterioro en su calidad de vida y se presentan más casos de hospitaliza-
ción, ya que los medicamentos no logran evitar las crisis frecuentes, que 
llegan a ser potencialmente letales. Si no se controla de manera adecuada 
puede resultar en exacerbaciones que llegan a ocasionar la muerte. 

Las exacerbaciones (crisis o ataques) de asma consisten un empeora-
miento agudo o subagudo de los síntomas (disnea, tos, sibilancias y opre-
sión torácica) y la función pulmonar con respecto al estado habitual del 
paciente. Durante estos episodios, las vías respiratorias se hinchan e infla-
man, los músculos alrededor de las vías respiratorias se contraen y éstas 
producen mayor mucosidad, lo cual hace que los conductos respiratorios 
(bronquiales) se estrechen. Generalmente, el paciente con exacerbación 
del asma requiere modificación del tratamiento, una consulta médica no 
programada e incluso hospitalización.7,8

Según su gravedad, el asma se clasifica en leve, moderada y grave. Para 
determinar la gravedad se deben tomar en cuenta la frecuencia e intensidad 
de los síntomas, así como el nivel de tratamiento para mantener la enferme-
dad controlada, tomando como referencia el uso de corticosteroides inhalados 
(CSI), los cuales son los antiinflamatorios principales para el manejo de control 
en todos los pasos del asma.4

Leve: los síntomas pueden presentarse dos veces a la semana; cuando 
el paciente necesita un tratamiento con dosis baja de corticosteroide in-
halado en dosis baja, con o sin segundo controlador. Estos pacientes se 
pueden manejar en cualquier nivel de atención.

Moderada: los síntomas se presentan al menos una vez al día; cuando el 
paciente necesita dosis medias de corticosteroide para mantener el con-
trol del asma. MIA recomienda que estos pacientes sean manejados por 
médicos especialistas en patologías de las vías respiratorias bajas y en 
manejo de inflamación (alérgica) T2 (neumólogo, alergólogo).

Grave: los síntomas se presentan varias veces al día, todos los días; cuan-
do se requiere corticosteroide inhalado en dosis alta o corticosteroide 
oral (CSO) para mantener el control del asma. Estos pacientes ameritan la 
atención de un médico especialista o centro especializado.5,6 

4.  Larenas-Linnemann D, et al. 2021. Manejo Integral del Asma. Lineamientos para México, Revista Alergia. https://revistaalergia.mx/
ojs/index.php/ram/article/view/880
5. Ídem 
6. Global Initiative for Asthma (GINA). 2019. Guía de Bolsillo para el manejo y la prevención del asma. https://ginasthma.org/wp-con-
tent/uploads/2019/07/GINA-Spanish-2019-wms.pdf
7. Mayo Clinic. (mayo 2023). Ataque de asma. https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/asthma-attack/symptoms-causes/
syc-20354268?p=1
8. Instituto Mexicano del Seguro Social. 2017. Guía de Práctica Clínica: Diagnóstico, tratamiento y prevención de la exacerbación de 
asma en adultos. https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/806GER.pdf
¡
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El asma es una de las enfermedades no trasmisibles más comunes entre 
niños y adultos. A nivel global, la prevalencia de asma va del 1% al 32% de-
pendiendo de la edad, país, o región de estudio9 y en Latinoamérica, ésta es 
de aproximadamente 17%. Además, la evidencia sugiere que la mayoría de los 
pacientes no tienen su enfermedad controlada.10

Según datos de la OMS, en 2019 el asma afectó a unos 262 millones de 
personas en el mundo y ocasionó 461 mil muertes.11 De acuerdo con cifras del 
INEGI, en México cerca del 8% de la población vive con asma -unos 12 a 15 
millones de personas-12. Los registros oficiales de morbilidad en México apun-
taban alrededor de 300 mil casos anuales desde 201013. En ese mismo año, el 
asma ocupó el lugar 17 de 20 de las principales causas de enfermedad nacio-
nal14. Para 2021 se reportaron cerca de 95 mil casos; sin embargo, desde 2010 
existe poca información respecto al nivel de gravedad y de control, método 
de diagnóstico y tipo y ajustes en el tratamiento, entre otras variables. Esto 
no significa que haya habido una reducción en el número de casos, sino que la 
notificación de los mismos se ha reducido.15

Incidencia, prevalencia y carga de la enfermedad

9. Reyes Baque, Javier Martín, et al. 2021. Características clínicas y epidemiológicas del asma bronquial en niños. Recuperado de: 
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/8231798.pdf 
10. Maspero et al. 2023. The use of systemic corticosteroids in asthma management in Latin American countries. World Allergy Or-
ganization Journal. Recuperado de: http://doi.org/10.1016/j.waojou.2023.100760 6. Global Initiative for Asthma (GINA). 2019. Guía de 
Bolsillo para el manejo y la prevención del asma. https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/07/GINA-Spanish-2019-wms.pdf
11. Organización Mundial de la Salud. Asma. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/asthma, consultado 
el 14 de marzo de 2023
12.  Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. 2017. Guía Mexicana del Asma. https://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/
nt-2017/nts171a.pdf 
13. Secretaría de Salud. (2020). Programa de Acción Específico para la Prevención y Control de Enfermedades Respiratorias Crónicas 
2020-2024. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/714133/PAE_IRC_cF_.pdf
14. Ochoa, Erick Antonio. (4 de mayo de 2022). Participación en el Foro sobre el Día Mundial del Asma, realizado en la Cámara de 
Diputados.
15. Reyes, Adela. Representante del Centro Nacional del Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE). Partici-
pación en el foro “Día Mundial del Asma 2023: ¿Hacia dónde priorizar políticas públicas en México?”. (2 de mayo de 2023).
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16. Organización Mundial de la Salud, Asma. Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/asthma,
17. Secretaría de Salud. (2020). Programa de Acción Específico para la Prevención y Control de Enfermedades Respiratorias Crónicas 
2020-2024. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/714133/PAE_IRC_cF_.pdf
18. Reyes, Adela. Representante del Centro Nacional del Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE). Partici-
pación en el foro “Día Mundial del Asma 2023: ¿Hacia dónde priorizar políticas públicas en México?”. (2 de mayo de 2023).
18. Centros para la Prevención y Control de Enfermedades. (3 de mayo de 2021). Usted puede controlar el asma. https://www.cdc.gov/
spanish/nceh/especiales/concientizacionasma/index.html 
20. Tovar Villamizar, Isabel, et al. 2020. Generalidades. El asma como problema de salud pública. Definición. Factores de riesgo. Fenoti-
pos. Recuperado de: http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-06492010000200007
21. Recordar que un DALY representa la pérdida del equivalente a un año vivido con salud plena.
22. The Lancet. (2020). Asthma—Level 3 cause. Recuperado de: https://www.thelancet.com/pb-assets/Lancet/gbd/summaries/diseas-
es/asthma.pdf

Se estima que el 80% de las muertes causadas por este padecimiento ocu-
rren en países de ingresos bajos y muy bajos, debido en buena medida a la falta 
de diagnóstico y tratamiento adecuado,16 y en el caso de México, el 30% de las 
muertes ocurren en municipios de alta y muy alta marginación.17 De tal forma, 
en México, en 2020 se registraron 1,500 muertes, 25% más de las reportadas 
en 2011, de las cuales el 70% ocurrió en su casa.18

A nivel global, 150 millones de personas con asma podrían presentar un 
broncoespasmo completamente evitable.19 En ese sentido, la OMS ha reporta-
do que en los últimos años las muertes por asma han aumentado un 20% y si 
no se toman medidas urgentes, la tendencia continuará así en los próximos 10 
años.20

Asimismo, se estima que el asma fue responsable de 21.6 millones de años 
de vida ajustados por discapacidad (DALYs) en 2019.21 Esta cifra representó casi 
el 21% del total de los DALYs atribuibles a enfermedades respiratorias crónicas.22 
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El asma produce una importante carga social, pero sobre todo económica. 
Sus complicaciones generan costos que afectan la economía familiar, los cuales 
están vinculados con hospitalizaciones, visitas médicas y medicamentos. Tam-
bién se ha estimado que esta enfermedad representa un costo importante para 
los sistemas de salud, particularmente en los casos de asma grave no controlada.

A pesar del impacto económico que el asma representa, tanto para los sis-
temas de salud, como para los pacientes y sus familias, existe relativamente 
poca información sobre los costos directos e indirectos relacionados con su 
padecimiento.23

La evidencia apunta a que, a mayor descontrol de la enfermedad, mayor 
gasto de bolsillo y mayor carga financiera para el sistema de salud, además de 
los años de vida perdidos por discapacidad que también están correlacionados.

El costo de la enfermedad aguda y a largo plazo es muy alto, generando 
limitaciones a la familia, lo que provoca que a menudo los pacientes no tengan 
un apego adecuado al tratamiento y por tanto estén expuestos a mayor canti-
dad de exacerbaciones y una mala calidad de vida.

A menudo, el asma y sus complicaciones generan gastos catastróficos o 
empobrecedores, pues afectan a la economía familiar de manera directa (hos-
pitalizaciones, visitas médicas, medicamentos) e indirecta (pérdida de días de 
trabajo o escuela, uso de transporte, alimentos y hospedaje, entre otros). Los 
gastos directos superan por mucho a los indirectos, especialmente debido a las 
hospitalizaciones y uso de medicamentos.24

En ocasiones se destina entre el 40 y el 70%, del gasto para el tratamiento 
crónico, mientras que las exacerbaciones, representan el 30% y el resto es para 
hospitalización.25

Costos para el sistema de salud, gasto de bolsillo, programas 
y presupuestos relacionados con el asma 

23. Collazo Herrera, Manuel. (2022). Panorámica económica de la atención de salud al paciente asmático. Recuperado de: http://scielo.
sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1996-35212022000100011 
24. Academia Nacional de Medicina. (2012). Impacto socioeconómico del manejo del asma, Boletín de Información Clínica Terapéuti-
ca, vol. 55 No. 4, jul/ago 2012. https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422012000400009#:~:text=Tan-
to%20el%20manejo%20agudo%20como,y%20mala12.  Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias. 2017. Guía Mexicana del 
Asma. https://www.medigraphic.com/pdfs/neumo/nt-2017/nts171a.pdf 
25.  Ídem.



7

Según datos de la Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstruc-
tiva Crónica (GOLD, por sus siglas en inglés), los costos promedio anual de 
atención ambulatoria de pacientes con asma en Latinoamérica, según el grado 
de control, fueron los siguientes en 2014:26

Controlada: $1,170 a $2,600 pesos
Parcialmente controlada: $4,224 a $6,174 pesos
No controlada: $8,774 a $13,648 pesos

En tanto que los costos de hospitalización fueron:

Pacientes con complicaciones y/o comorbilidades; y con complicaciones y/o 
comorbilidades mayores: $26,956.47 pesos, por 5.74 a 5.98 días de hospi-
talización;
Pacientes sin complicaciones y/o comorbilidades; y sin complicaciones y/o 
comorbilidades mayores: $21,451.14 pesos por 4.06 a 4.91 días de hospita-
lización.

En 2007 se calculaba que en México los costos anuales directos para tratar 
la enfermedad oscilaban entre 32 y 35 millones de dólares por año, distribuidos 
de la siguiente forma:27

Atención en la consulta de medicina familiar = 800 mil dólares
Atención en la consulta de especialidad = 7.8 millones de dólares
Atención en los servicios de urgencias = 2.2 millones de dólares
Estancia hospitalaria = 23.5 millones de dólares
Costos directos totales anuales (promedio por paciente) = 267 dólares
Costos por paciente atendido en el servicio de urgencias = 150 a 200 dólares
Costos diarios por paciente hospitalizado = 166 dólares

26.Gold, L., Montealegre, et al, 2014. Asthma control and cost in Latin America. Value in health regional issues 25-2. https://www.value-
healthregionalissues.com/article/S2212-1099(14)00051-X/fulltext 
27.  Martínez, G. G., et al. (2007). Costs due to asthma medical care in a group of children from Northeast of Mexico. Revista Alergia 
México, 54(3), 82-85. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17849793/ 
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Un estudio llevado a cabo entre 2018 y 2019 sobre los costos directos del 
asma, en el que participaron 60 pacientes del Hospital Adolfo López Mateos 
del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado 
(ISSSTE), arrojó los siguientes resultados:28

Entre 2018 y 2019 el gasto fue de 993,289.60 dólares (482,068.70 dólares en 
2018 y 511,220.90 dólares en 2019). Casi el 100% de este costo correspon-
dió a gastos de tratamiento y consultas programadas. 
El costo promedio por paciente en el mismo periodo fue de 16,301.10 dóla-
res. Para los pacientes con asma grave no controlada fue de 16,392.0 dólares 
y para los pacientes con asma grave controlada de 16,246 dólares.
Destaca que el costo por tratamiento para pacientes con exacerbaciones 
aumentó en promedio 350 dólares más. 

Se contemplaron como costos directos: el tratamiento farmacológico, prue-
bas clínicas, días de hospitalización, admisiones en la sala de emergencias y 
consultas programadas.

Dependiendo del tipo de tratamiento, los costos asociados con el asma son 
los siguientes:29

Combinaciones ICS/LABA: $400 - $2,000 pesos mensuales
Medicamentos de rescate: $100 - $2,000 pesos mensuales
Otros controladores: $200 - $2,000 pesos mensuales
Corticosteroides sistemáticos: $100 - $1,000 pesos mensuales

Cabe destacar que los costos de los tratamientos también tienen mucha 
diferencia dependiendo del nivel de asma que se tenga. Un estudio llevado a 
cabo en España determinó que el costo anual de los pacientes con asma mode-
rada fue de 2,407 dólares, mientras que con asma grave fue de 6,393 dólares, 
casi tres veces más.30 También, se detectó que los costos indirectos fueron dos 
veces más altos que los directos en todos los niveles de gravedad.31

28. López-Tiro, Jesús, et al. (2022). Economic burden of severe asthma treatment: A real-life study, World Allergy Organization Jour-
nal. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9260620/#:~:text=The%20cost%20of%20the%2060,2019%20period%20was%20
16%2C301.10%20USD
29.  Dr. Sergio Monraz Pérez. Experto en salud pulmonar. Participación en el Foro Asma, Visibilización y Compromisos”.México, 54(3), 
82-85. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17849793/ 
30. Collazo Herrera, Manuel, et al. 2022. Panorámica económica de la atención de salud al paciente asmático. Recuperado de: http://
scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1996-35212022000100011 
31. Ídem.
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El asma mal controlada también se asocia con una productividad reducida 
y una mayor utilización de la atención médica causada por el aumento de días 
libres en el trabajo y la escuela, visitas al médico y hospitalizaciones.33 Particu-
larmente considerando que, en México, el grupo de edad más afectado por la 
enfermedad en 2021 son las personas entre 25 y 44 años de edad, quienes se 
encuentran en plena etapa productiva, por lo que existe un impacto a la eco-
nomía del país en su conjunto.34 En los casos de asma grave no controlada se 
ejerce al menos 50% de los costos de la atención del asma, debido a las hos-
pitalizaciones, atención en servicios de urgencias y las visitas no programadas 
al médico.35

33. Ídem.
34. Reyes, Adela. Representante del Centro Nacional del Programas Preventivos y Control de Enfermedades (CENAPRECE). Partici-
pación en el foro “Día Mundial del Asma 2023: ¿Hacia dónde priorizar políticas públicas en México?”. (2 de mayo de 2023).  
35. Becerril Ángeles, Martín. (2011). Tratamiento del asma persistente y de difícil control, Revista Alergia México. https://www.elsevier.
es/es-revista-revista-alergia-mexico-336-articulo-tratamiento-del-asma-persistente-dificil-X0002515111906368 

Uno de los principales problemas que enfrentan los médicos en el diagnós-
tico del asma es la similitud de sus síntomas con los de otras enfermedades 
respiratorias, además de que el nivel de gravedad puede variar a lo largo del 
tiempo, por lo que resulta necesario evaluar a los pacientes periódicamente 
para ajustar su tratamiento.

A pesar de que el asma es considerada como una enfermedad crónica por la 
OMS, en México existen relativamente pocos programas específicos orientados 
a su prevención y detección:

En primer lugar, se encuentra el Programa Sectorial de Salud 2020-2024, 
derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2020-2024, cuyo objetivo prioritario 
dos contempla “Incrementar la eficiencia, efectividad y calidad en los procesos 
del SNS para corresponder a una atención integral de salud pública y asistencia 
social que garantice los principios de participación social, competencia técnica, 
calidad médica, pertinencia cultural y trato no discriminatorio, digno y huma-

Problemas relacionados con el diagnóstico, tratamiento y 
control del asma y el asma grave
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no”.36 Dentro de este objetivo, se plantea el fortalecimiento de la atención 
primaria de la salud y con ello se pretenden crear las condiciones para resolver 
del 80 al 85% de la problemática de salud.

Para evaluar su avance, se establecen dos indicadores relacionados con en-
fermedades respiratorias crónicas; en primer lugar, un indicador que mide la 
probabilidad de morir entre las edades exactas de 30 y 70 años por enfermeda-
des cardiovasculares, cáncer, diabetes o enfermedades respiratorias crónicas; y, 
en segundo lugar, un indicador que mide las hospitalizaciones prevenibles por 
condiciones sensibles al cuidado ambulatorio (CSCA) con el propósito de eva-
luar la capacidad resolutiva del primer nivel de atención en términos de hospi-
talizaciones evitables y que incorpora para su cálculo, entre las 20 condiciones 
sensibles a la atención ambulatoria, al asma.

Adicionalmente en el Programa de Acción Específico para la Prevención 
y Control de Enfermedades Respiratorias Crónicas 2020-2024, se estableció 
como objetivo general el de implementar en el territorio nacional, acciones de 
prevención y control de las enfermedades respiratorias crónicas, estableciendo 
un marco normativo para su atención, que repercuta en el incremento al acceso 
a una atención de calidad.37

36.  Secretaría de Salud. (31 de agosto de 2020). Programa Sectorial de Salud derivado del Plan Nacional de Desarrollo 2020-2024. 
PSS__2020-2024.pdf (www.gob.mx)
37.   Secretaría de Salud. (17 de diciembre de 2021). Programa de Acción Específico para la Prevención y Control de Enfermedades 
Respiratorias Crónicas 2020-2024. https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/706945/PAE_IRC_cF_.pdf 
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De ese objetivo general se desprenden los siguientes objetivos prioritarios 
y las siguientes estrategias y acciones: 

Como se observa, el objetivo prioritario dos es “establecer el marco norma-
tivo para la atención del asma y la EPOC desde el primer nivel de atención”; 
sin embargo, a la fecha no se ha elaborado la Norma Oficial Mexicana (NOM) 
específica para la prevención y control de la EPOC y asma, y solamente se 
cuenta con la NOM para la prevención y control de las infecciones respiratorias 
agudas en la atención primaria a la salud de 1995.38 En cuanto a las guías de 
práctica clínica referidas dentro del mismo objetivo prioritario, la guía deno-
minada “Diagnóstico y Tratamiento de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva 
Crónica” fue actualizada en 202139 y la “Guía para el Diagnóstico, Tratamiento 
y Prevención de la Exacerbación de Asma en Adultos”, en 2017.40

En ese sentido, el asma representa uno de los mayores retos para el sistema 
de salud ya que a menudo no se detecta a tiempo y existen muchos errores en 
su diagnóstico y tratamiento, además de que su incidencia va en aumento por 
factores que guardan relación con el estilo de vida de los pacientes.

38. Diario Oficial de la Federación. (24 de marzo de 1995). Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA2-1994, Para la pre-
vención y control de las infecciones respiratorias agudas en la atención primaria a la salud. https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codi-
go=4871316&fecha=24/03/1995#gsc.tab=0 
39. Centro Nacional de Excelencia Tecnológica en Salud. 2021. Diagnóstico y Tratamiento de la Enfermedad Pulmonar Obstructi-
va Crónica. Guía de Práctica Clínica: Evidencias y Recomendaciones. México. http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/GPC-IM-
SS-037-21/ER.pdf 
40. Instituto Mexicano del Seguro Social. 2017. Guía de Práctica Clínica para el Diagnóstico, Tratamiento y Prevención de la Exacer-
bación de Asma en Adultos. https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/806GRR.pdf 
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Aunado a lo anterior, por el desconocimiento de los medicamentos y trata-
mientos, los pacientes en su intento por sentirse mejor a corto plazo se auto-
medican y hacen un uso excesivo de algunos medicamentos que les generan 
mayor daño y vulnerabilidad.

En cuanto al tratamiento de la enfermedad, la Iniciativa Global para el Asma 
(GINA, por sus siglas en inglés), establece que debe comprender medicamen-
tos, tratamiento de los factores de riesgo modificables y tratamientos y estra-
tegias no farmacológicas.41

Existen medicamentos que son broncodilatadores, como el salbutamol, que 
liberan las vías respiratorias y alivian los síntomas; y los esteroides, como la be-
clometasona, que reducen la inflamación de las vías respiratorias, lo que mejora 
los síntomas del asma y reduce el riesgo de ataques graves de asma y de muerte. 

Respecto a su uso para el alivio inmediato, se ha comprobado que represen-
ta un problema ya que se sobre utilizan por encima de los esteroides inhalados 
que son de uso prolongado, estabilizadores y desinflamatorios.

GINA evidenció en 2019 que el tratamiento sólo con broncodilatadores, 
aunque proporciona alivio a corto plazo de los síntomas, no protege a los pa-
cientes de las exacerbaciones severas y, por el contrario, puede ocasionar un incre-
mento en los eventos, por lo que ya no recomienda el uso de éstos en los tratamientos.

Para los casos de asma grave, se recomienda el uso de corticosteroides 
orales, pero se ha comprobado que su uso a largo plazo puede llegar a generar 
una mayor dependencia a éstos, presentándose casos de osteoporosis, diabe-
tes, aumento de peso y depresión.42

En 2020, se estimaba a nivel mundial que el 50% de los pacientes con asma 
grave tenían un mal control de su enfermedad,43 por lo que en los últimos años 
los medicamentos biológicos se han utilizado como alternativas a largo plazo. 

La Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA) recomendó en 2021 el 
uso de tratamientos biológicos para los pacientes con asma no controlada y 
con exacerbaciones frecuentes. Entre los más comunes se encuentran el Benra-
lizumab, Dupilumab, Mepolizumab, Omalizumab, Reslizumab y Tezepelumab, 

41. Global Initiative for Asthma (GINA). 2016. Guía de Bolsillo para profesionales de la Salud. 
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2016/10/WMS-Spanish-Pocket-Guide-GINA-2016-v1.1.pdf
42. AstraZeneca, 4 de mayo de 2021, “Hacia el manejo eficaz del asma y el control de episodios prevenibles”, Comunicado de Prensa.
43. Álvarez Gutiérrez, Francisco Javier, et al. 2020. Documento de consenso de asma grave en adultos. Actualización. Recuperado de: 
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S265966362030014X 
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los cuales atacan los anticuerpos o células específicas del sistema inmunitario y 
se ha demostrado que reducen en gran medida el uso de corticoides, disminu-
yen los niveles de inflamación y mejoran la función pulmonar.44  Además, tienen 
un impacto positivo en las comorbilidades más comunes que se presentan en 
los pacientes graves como la sinusitis, la rinitis y los trastornos hormonales.

Los tratamientos biológicos pueden llegar a ser más rentables para los pa-
cientes al reducir y/o eliminar los gastos. Un estudio que se llevó a cabo en 
España demostró que los pacientes con asma grave responden bien al trata-
miento con biológicos, reduciendo el gasto en el sistema de salud, ya que con 
un diagnóstico oportuno y el tratamiento adecuado se pueden evitar la gran 
mayoría de las hospitalizaciones y la pérdida de productividad.45

En ese sentido, el uso de fármacos biológicos en los tratamientos para pa-
cientes con asma puede llegar a reducir en gran medida el costo familiar y del 
sistema de salud, ya que el gasto directo por hospitalizaciones puede llegar a 
incrementarse de 2 a 5 veces más cuando se presenta un cuadro grave.46

Como ya se mencionó, al ser el asma una enfermedad que hasta el momen-
to no tiene cura, uno de los objetivos que se buscan con su control es mejorar la 
calidad de vida de los pacientes. Así han surgido guías clínicas para su manejo, 
las cuales hacen gran énfasis en la necesidad de educar y orientar a los médi-
cos, pacientes y su entorno familiar.

Con la finalidad de coadyuvar en la atención de los pacientes, el Instituto 
Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER), creó el Programa Institucional 
2020-2024,47 en el cual se establecieron las actividades a realizar en el ámbito 
de los padecimientos del aparato respiratorio, para dar cumplimiento a los ob-
jetivos, estrategias, prioridades y metas con base en indicadores de desempe-
ño, además de asegurar la atención médica de alta especialidad en patologías 
respiratorias; la formación de especialistas de alto perfil; el fortalecimiento de la 
investigación científica y contribuir al logro de las metas y objetivos nacionales 
en materia de atención a la salud de la población en México.

44. Guía Española para el Manejo del Asma (GEMA), 2021.  https://drive.google.com/file/d/1rumbczLxoLKBMg7SYSwxK0_EQqZHSm-
Su/view 
45. Nin Valencia, Ana. (2021). Combinación de biológicos en el asma no controlada. https://separcontenidos.es/revista3/index.php/
revista/article/view/184/291 
46. Academia Nacional de Medicina. (2012). OP CIT. https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0026-17422012000400009#:~:-
text=Se%20estima%20que%20m%C3%A1s%20de,la%20familia%20a%20la%20pobreza
47. Diario Oficial de la Federación. 19 de noviembre de 2020. Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias Ismael Cosío Villegas. https://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5605318&fecha=19/11/2020#gsc.tab=0 
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Adicionalmente, desde 2013 el INER dio inicio al programa “Acción Integra-
da por la Respiración (AIRE)”, el cual está dirigido principalmente a capacitar a 
los médicos de primer contacto, garantizando el acceso a medicamentos para 
los pacientes, evaluación continua de la enfermedad, y el reforzamiento de los 
programas preventivos. 

Es un padecimiento que puede detectarse desde los primeros años de vida, 
por lo que resulta necesario analizarlo desde un enfoque de salud pública para 
que los pacientes cuenten con un diagnóstico oportuno y tratamientos innova-
dores que no sean tan costosos para el sistema de salud.
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III. RECOMENDACIONES DE POLÍTICA

1. Organización Mundial de la Salud. (11 de mayo de 2022). Asma. World Health Organization. https://www.who.int/es/news-room/

fact-sheets/detail/asthma, consultado el 14 de marzo de 2023. 
2. Organización Mundial de la Salud. (3 de mayo de 2021). Enfermedades respiratorias crónicas: asma. World Health Organization. 

https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/chronic-respiratory-diseases-asthma
3. Ídem

Con un diagnóstico oportuno y el tratamiento adecuado se puede controlar 
la enfermedad por lo que, además de la prevención de exposición a factores 
de riesgo y la promoción de espacios saludables, es fundamental generar po-
líticas públicas orientadas hacia diagnósticos tempranos y certeros, a asegurar 
el acceso efectivo al sistema de salud más allá de los condicionantes sociales 
de las personas, a fortalecer la concientización de la enfermedad tanto entre 
el personal de salud como en los pacientes, sus familiares y sus comunidades. 

Además, es necesario garantizar el abasto de medicamentos y tratamientos 
de última generación que permitan prevenir exacerbaciones. Esto es particu-
larmente relevante en los pacientes que padecen asma severa, pues son los 
más expuestos a episodios que pueden resultar en hospitalización y muerte, 
sin mencionar los altos costos económicos para el sistema de salud y las fami-
lias de los pacientes.
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A continuación, se presentan algunas propuestas específicas de políticas pú-
blicas:

Impulsar reformas a las leyes para reconocer al asma como un problema de 
salud pública;
Ampliar la cobertura efectiva de las instituciones públicas de salud y reducir 
las brechas generadas por los determinantes sociales de la salud (factores 
socioeconómicos, étnicos, geográficos, de edad, etc.);
Asignar recursos en el Presupuesto de Egresos de la Federación para el diag-
nóstico y tratamiento del asma;
Generar mayor concientización en los pacientes, sus familiares y comunida-
des sobre la enfermedad y los factores de riesgo, así como las complicacio-
nes en los casos de asma grave;
Promover la coparticipación de las comunidades en la prevención y atención 
del asma a través de acciones como: escuelas para padres y madres, jorna-
das de educación para la salud, infografías y boletines en medios institucio-
nales, interacción con profesionales y asociaciones de pediatría, apoyo a la 
formación y funcionamiento de asociaciones de pacientes y sus familiares, 
grupos de ayuda mutua entre pacientes, concertación de acuerdos e iniciati-
vas con legisladores, autoridades y profesionales de la salud;
Capacitar y concientizar de manera continua al personal médico del primer 
nivel en el diagnóstico, tratamiento y control del asma;
Fortalecer el diagnóstico temprano y eficaz desde el primer nivel de atención;
Mejorar la articulación entre todos los niveles de atención para mejorar el 
trayecto del paciente (patient journey);
Garantizar el acceso oportuno a medicamentos de última generación;
Promover las mejores prácticas en el manejo de la enfermedad, a través de 
la adopción de las guías clínicas internacionales disponibles;
Concientizar a tomadores de decisión, profesionales de salud, pacientes y 
cuidadores sobre los riesgos del sobreuso de medicamentos de rescate para 
asma y de la automedicación;
Reforzar las tareas de prevención como entornos saludables y vacunación;
Generar datos e indicadores a nivel nacional e institucional para tomar mejo-
res decisiones (vigilancia epidemiológica);
Implementar un padrón de pacientes con enfermedades respiratorias.
Promover la investigación y colección de datos, a fin de contar con infor-
mación sobre el asma en sus distintos niveles de gravedad que apoyen la 
formulación de políticas públicas y la toma de decisiones.
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