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Estimada Editora, 

Durante muchos años, los profesionales dedicados a la atención de niños asmáticos, nos hemos 

enfocado en el tratamiento farmacológico y a las medidas de control ambiental (evitar exposición 

a alérgenos e irritantes)(1,2) y hemos orientado medidas dietéticas para evitar la sensibilización 

alimentaria, más que considerar la dieta como un complemento importante para la salud.  

Dentro de las comorbilidades que pueden comprometer el control del asma se ha trabajado sobre 

todo en la detección y tratamiento de procesos infecciosos asociados, rinitis alérgica, reflujo 

gastroesofágico y problemas sicológicos, entre otros.(2,3,4,5) En este contexto terapéutico también 

sobresale la educación, como parte importante de integrar a pacientes y familiares en el 

conocimiento de la enfermedad como un trastorno crónico, y lograr la adherencia a todas las 

medidas recomendadas y el uso adecuado de los dispositivos para inhalación de 

medicamentos.(2,4,6) 

En las últimas décadas se describe una tendencia creciente al incremento de la prevalencia del 

asma, sobre todo en países de altos ingresos y en áreas urbanas en los de medio y bajos ingresos.(1)

Se plantea que, entre otros factores, este fenómeno se ha asociado fundamentalmente a cambios 

en el estilo de vida (ingestión de alimentos procesados, con alto contenido en grasa, sal y bajos 

en antioxidantes naturales)(7,8,9) y a la exposición ambiental (hábito de fumar materno durante el 

embarazo, tabaquismo pasivo, exposición a mohos y sustancias volátiles en el hogar y otros).(1) 

Junto con este aumento de la prevalencia del asma se registra la obesidad como epidemia 

global,(10,11) muy asociada también a los cambios en el estilo de vida (dietéticos, sedentarismo)(10) 

y se informa una asociación significativa con el asma y su control.(1,2,4,12)

Un número limitado de las familias identifica la obesidad como problema y solicita atención 

médica.(8) En Cuba, los pediatras y médicos de atención primaria, en las consultas de puericultura, 

siguen el crecimiento y desarrollo de los niños y adolescentes y orientan la alimentación adecuada 

en base a guías alimentarias elaboradas para nuestra población,(9) pero, según nuestro criterio se 

preocupan más por la pobre ganancia de peso y no siempre identifican el sobrepeso y la obesidad 

como un importante problema de salud, que también afecta de forma creciente a niños y 

adolescentes cubanos;(9,13) puede persistir a la edad adulta y se relaciona con las principales 

causas de muerte.(8,11,13)

Aunque la obesidad hace años se considera una comorbilidad importante y una causa de pobre 

control del asma,(2,4,12) hemos observado en los pacientes que requieren ingreso por 

exacerbaciones moderadas o severas o en aquellos que son remitidos a consulta especializada, un 

incremento de la prevalencia de la obesidad. En la actualidad no se ha identificado a esta 

comorbilidad como un problema, lo que puede favorecr un subregistro de esta asociación(14) y solo 

se han dirigido esfuerzos al incremento de medicamentos controladores y al control ambiental.  
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Es por ello que el trabajo que se presentó(15) estuvo enfocado en este aspecto, como un primer 

intento de acercarnos esta problemática en el medio sanitario cubano y de alertar al respecto. 

Por supuesto, la compleja naturaleza del asma ‒como un trastorno multifactorial— requiere de 

un conjunto de medidas farmacológicas y no farmacológicas, de aplicación continua, e incluir la 

educación como forma de garantizar el uso óptimo de los inhaladores y la adherencia al 

tratamiento.(1,6,16)

En este sentido, son muy oportunos los comentarios de Márquez Palacios y otros,(17) y estamos de 

acuerdo en que debió aclararse en el trabajo presentado que estos pacientes recibían un 

tratamiento continuo y describir el grado de adherencia a dicho tratamiento, aunque es difícil 

evaluarlo en una consulta.  

El tabaquismo es un problema importante en Cuba(18,19) y es una medida siempre recomendada, 

que no se fume dentro del hogar. La evitación de alérgenos, también orientada, es difícil de 

cumplir(12) y en el caso de la dieta, tratamos de recomendar una dieta saludable,(9,10,12) cambiar 

hábitos nutricionales inadecuados, muy difícil sobre todo cuando coexisten obesos en la familia y 

se requiere un trabajo educativo muy fuerte.  

Debemos aclarar, no obstante, que en nuestras conclusiones(15) planteamos textualmente que: 

“Los niños asmáticos con historia familiar de obesidad tienen alto riesgo de ser también obesos, 

lo cual puede dificultar el control del asma”. En ningún momento fuimos categóricos en decir que 

la obesidad conlleva a un mal control, lo cual no podemos afirmar con este estudio. 

Agradecemos los comentarios de Márquez Palacios y otros(17) y su contribución al esclarecimiento 

del tratamiento integral de la enfermedad crónica más frecuente en la edad pediátrica. 
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