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RESUMEN

Introduccién: El asma es una enfermedad respiratoria
crénica asociada a factores genéticos y ambientales.
Objetivo: Analizar la asociacion entre el control intercrisis
de los pacientes pediatricos con asma moderada a grave y
las hospitalizaciones por crisis asmatica (CA). Materiales y
Métodos: Estudio transversal prospectivo. Previo
consentimiento informado de los padres, se incluyeron
pacientes de 2 a 18 afios ingresados en un servicio de
urgencias por CA moderada a severa durante los meses de
junio y agosto de 2023. Principales variables analizadas:
edad, género, procedencia, seguimiento postcrisis,
antecedentes de asma, manejo inicial de la crisis en el hogar,
uso correcto del inhalador y hospitalizacion en el ano
anterior. Los datos fueron procesados con SPSS. El comité
de ética aprobo el protocolo de estudio con consentimiento
informado. Resultados: 169 pacientes cumplieron con los
criterios de nclusion. La mediana de edad fue de 6 anos, y el
58 % eran de sexo masculino. El 51.5% tuvo seguimiento
postcrisis. E1 51 % recibia medicacion intercrisis. E157.4% se
hospitalizé el afio anterior por CA. La hospitalizacion se
asocio a la falta de seguimiento (80% vs. 30%, p=0.0001), la
ausencia de medicacion intercrisis (70 % vs. 19 %, p=0.0001),

ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic respiratory disease
associated with genetic and environmental factors.
Objective: To analyze the association between the
intercrisis management of pediatric patients with
moderate to severe asthma and hospitalizations due to
asthma crises (AC). Materials and Methods: This was a
prospective and cross-sectional study. With prior
informed consent from parents, we included patients aged
2 to 18 years who were admitted to an emergency
department for moderate to severe AC during June and
August 2023. The main variables analyzed were age,
gender, place of origin, postcrisis follow-up, history of
asthma, initial crisis management at home, proper inhaler
use, and hospitalization in the previous year. Data were
processed using SPSS. The ethics committee approved the
study protocol with informed consent. Results: A total of
169 patients met the inclusion criteria. The median age was
6 years, and 58% were male. Postcrisis follow-up was
conducted in 51.5% of cases. Intercrisis medication was
received by 51%. In the previous year, 57.4% had been
hospitalized due to AC. Hospitalization was associated
with lack of follow-up (80% vs. 30%, p=0.0001), absence of
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el uso incorrecto del inhalador (71 % vs. 29 %, p=0.03) y el
desconocimiento de los padres sobre las medidas iniciales
ante una crisis (55 % vs. 19 %, p=0.0001). Conclusién: Los
pacientes con asma moderada a grave que recibieron
seguimiento y medicacién durante el periodo intercrisis
tuvieron un riesgo 10 veces menor de hospitalizacion por
CA.

Palabras claves: Asma, pediatria, seguimiento, tratamiento,
hospitalizacion.

INTRODUCCION

El asma es la enfermedad respiratoria cronica mas
prevalente en la poblacion pediatrica y representa
un desafio para los sistemas de salud debido a su
impacto en la calidad de vida de los pacientes y sus
familias"”. .En las tltimas décadas, su prevalencia y
morbilidad han aumentado de manera significativa,
lo que ha llevado a algunos investigadores a descri-
birla como una epidemia global”. Las crisis asmati-
cas constituyen episodios de descompensacion
aguda que requieren intervenciones médicas especi-

ficasy, en muchos casos, hospitalizacion®”.

La gestion del asma se encuentra estandarizada por
organismos internacionales, como la Iniciativa Global
para el Asma (GINA), que establece criterios para el
control de la enfermedad, la evaluacién de riesgos y el
tratamiento farmacolégico. La adherencia a la
medicacion intercritica y el seguimiento médico
adecuado han demostrado ser factores clave en la
reduccién de hospitalizaciones y en la mejora de los
desenlaces clinicos en pacientes pediatricos”.

Diversos estudios han evidenciado que el manejo del
asma depende de factores socioecondmicos y del
acceso a la atencion médica, lo que resalta la necesidad
de politicas publicas orientadas a garantizar el
tratamiento y seguimiento adecuados”. Existen
multiples factores que influyen en el manejo
multidisciplinario del asma, como la educacion de los
padres o cuidadores y su comprension del tratamiento
a largo plazo, lo que puede contribuir a reducir la
incidencia anual de exacerbaciones en nifios

asmaticos®”.
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intercrisis medication (70% vs. 19%, p=0.0001), incorrect
inhaler use (71% vs. 29%, p=0.03), and parental lack of
knowledge regarding initial crisis management (55% vs.
19%, p=0.0001). Conclusion: Pediatric patients with
moderate to severe asthma who received follow-up care
and intercrisis medication had a tenfold lower risk of
hospitalization due to AC.

Keywords: Asthma, pediatrics, follow-up, treatment,

hospitalization.

El Departamento de Urgencias Pediatricas (DEP) en
el que se realizd el presente estudio atiende
aproximadamente 120,000 pacientes al ano,
incluidos aquellos con crisis asmaticas. En este
contexto, el presente estudio busca establecer la
relacion entre el control intercritico del asma
moderada a grave y la frecuencia de hospitalizacién
por crisis asmatica en pacientes pediatricos
atendidosenun DEP de alto volumen asistencial.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y Poblacion

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal y prospectivo. Fueron elegibles
pacientes con diagnostico de asma y edades
comprendidas entre 2 y 18 afios, quienes acudieron
al Departamento de Urgencias Pediatricas por
presentar una crisis asmatica moderada a severa. A
través de un muestreo no probabilistico, realizado a
conveniencia de uno de los autores, los pacientes
fueron incluidos en el estudio. Los adolescentes
mayores de 13 anos también debieron otorgar su
consentimiento informado, ademas del asenti-
miento de sus padres. La recoleccion de datos se
llevé a cabo mediante entrevistas con los padres,
utilizando un cuestionario estructurado que con-
tenia las variables a estudiar, a través de preguntas
abiertasy cerradas.

Variables estudiadas

Se recopilaron variables demogréficas, incluyendo
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edad, género y lugar de procedencia. Ademas, se
considerd el estrato socioecondémico mediante la
escala de Graffar Méndez-Castellano, la cual
clasifica a la poblacion en cinco estratos: alto, medio
alto, medio bajo, obrero y marginal®”.

Se recolectaron datos sobre el seguimiento posterior a
la ultima crisis anterior a la actual, abarcando
diversos aspectos como el manejo inicial de la crisis en
el hogar antes de la consulta al DEP, la percepcion de
los padres respecto a los factores desencadenantes, el
uso adecuado del inhalador y la aerocdmara en el
hogar, el profesional médico encargado del
seguimiento, los antecedentes familiares de asma, la
inmunizacién contra influenza y COVID-19, asi como
el antecedente de hospitalizacion en el afio 2022.

Para evaluar la correcta utilizacion de la aerocamara
en la administracion de la medicacion, se pregunté a
los padres sobre el método de aplicacion y se registro
la informacion en el cuestionario correspondiente.
Posteriormente, se les presentd un video instructivo
breve que mostraba el procedimiento adecuado de
uso.

Aspectos estadisticos
Calculo del tamafio de lamuestra

Para detectar una diferenciaigual o superior al 10%,
la frecuencia de hospitalizaciones entre pacientes
con y sin tratamiento Intercrisis, aceptando un
riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta inferior al 0,2 en
un contraste bilateral, se necesitaron un minimo de
169 participantes Se ha estimado una tasa de
pérdidasdel5 %.

Andlisis de los datos

Los datos recopilados fueron almacenados en un
archivo de Excel y posteriormente importados al
paquete estadistico SPSS v21 (IBM, USA) para su
analisis. Se aplicaron técnicas de estadistica
descriptiva e inferencial. Las variables cualitativas se
expresaron en porcentajes, mientras que las
variables cuantitativas fueron representadas
mediante medias y sus desviaciones estandar, o
mediante medianas con cuartiles, segtn la
distribucion determinada por la prueba de
Kolmogdérov-Smirnov.

Para la comparacion de las variables cualitativas, se
emplearon tablas de contingencia junto con la
prueba de chi cuadrado de Pearson o el test exacto de
Fisher, segin corresponda.

Aspectos éticos

El protocolo de investigacion fue aprobado por el
comité de ética institucional con consentimiento
informado delos participantes.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, comprendido entre
junio y agosto de 2023, acudieron a consulta 428
pacientes de entre 2 y 18 anos debido a crisis
asmaticas de moderadas a severas. De estos, 189
requirieron hospitalizaciéon. Se excluyeron 20
pacientes por no haber otorgado el consentimiento
informado. Finalmente, mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, se incluyeron en el
estudio 169 pacientes (Figura1).

428 pacientes consultaron por
crisis asmatica moderada a severa

en el periodo de estudio

[ Fueron hospitalizados N=189 ]

Excluidos n=20 pacientes

A

Muestreo a conveniencia
Pacientes incluidos n=169

Figura 1. Flujograma de pacientes
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La mediana de edad de los participantes fue de 6 afios
(p25: 5 p75: 8). El 96.4 % (163/169) provenia del
Departamento Central, y el 58% (98/169) correspondia
al sexo masculino. Asimismo, el 95.3 % (161/169)

presentaba antecedentes familiares de asma, mientras
que el 81.1% (137/169) pertenecia al estrato
socioecondmico medio bajo, segin la Escala de
Graffar Méndez-Castellano (Tabla 1).

Tabla 1. Datos demograficos, antecedentes familiares de asma y otras variables estudiadas de los pacientes
hospitalizados por crisis asmatica moderada a severan=169

Edad (afios)
Mediana (p25-p75) 6 (5-8)
n %
Genero
Femenino 71 42
Masculino 98 58
Procedencia
Central 163 96.4
Paraguari 3 1.8
San Pedro 1 0.6
Cordillera 1 0.6
Asuncion 1 0.6
Antecedentes familiares de asma
Padre 61 37.9
Madre 88 52.1
Hermano 12 7.1
Estrato socioeconémico
Alto 0 0
Medio alto 32 18.9
Medio bajo 132 81.1
Obrero 0 0
Marginal 0 0

Se observd que el 51.5 % (87/169) de los pacientes
recibieron seguimiento clinico después de la ultima
crisis. En el 86.2 % (75/169) de los casos, el seguimiento
fue realizado por un pediatra, mientras que el 11.3 %
(10/169) fue llevado a cabo por un neumologo y el 2.3
% (2/169) por un alergologo.
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Con respecto al uso de medicacion en el periodo
intercritico, el 51.4 % (87/169) de los pacientes report6
haber recibido algin tratamiento farmacoldgico. Entre
ellos, el 90.8 % (79/87) utilizé budesonida como tinica
medicacion. Otros detalles sobre el seguimiento
pueden consultarse en la Tabla 2.

109



Tratamiento intercrisis del asma moderada a grave en nifios y riesgo de hospitalizaciones por crisis asmatica. Estudio observacional prospectivo

Tabla 2. Seguimiento después de la tlltima hospitalizacion por crisis asmatica. n=169

Tiene seguimiento clinico después de laultima crisis n %
Si 87 51.5
No 82 48.5

El seguimiento lo realiza con
Pediatra 75 86.2
Neumologo 10 11.3
Alergdlogo 2 2.3

Utiliza medicacion durante la Inter crisis
Si 87 51.4
No 82 48.6

Medicacion que utiliza n= 87
Budesonide 79 90.8
Budesonide mas formoterol 1 1.1
Fluticasona mas salmeterol 8

En el 994 % (168/169) de los casos, la crisis asmatica
estuvo precedida por un cuadro viral de las vias
respiratorias. En cuanto a la inmunizacion, el 78.7 %
(133/169) de los pacientes habian recibido la vacuna
contra la influenza, mientras que el 45.6 % (77/169)
estaban vacunados contra COVID-19.

Respecto a la actitud de los padres ante una crisis
asmatica, el 60.4 % (102/169) manifestdé conocer las
medidas que deben tomarse. Asimismo, el 75.1 %
(127/169) de los padres y cuidadores demostraron
administrar correctamente la medicacion utilizando la
aerocamara (Tabla 3).

Tabla 3. Seguimiento después de la tltima hospitalizacion por crisis asmatica. n=169

Cuadroviral previoal inicio dela crisis asmatica n %
Si 168 99.4
No 1 0.6

Estado de inmunizacién contra influenza y COVID 19
Influenza Si 133 78.7

No 36 21.3
COVID 19 Si 77 45.6
No 92 54.4

Conocimiento de los padres acerca de las primeras

medidas a tomar ante una crisis asmatica
Si 102 60.4
No 67 39.6

Uso correcto de inhaladores y aerocamara
Si 127 75.1
No 42 249

Se investigo la exposicion de los pacientes a diversos
factores ambientales asociados al desencadenamiento
de crisis asmaticas. E1 97% (165/169) reporto
exposicion al humo generado por la quema de basura
en el vecindario, mientras que el 87% (147/169)
convivia con al menos un fumador. Asimismo, el 8.9%
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(15/169) utilizaba biomasa como fuente de energia
para la coccion de alimentos, y en el 10.7 % (18/169) de
los casos, la disposicion de los desechos se realizaba
mediante su quema dentro del hogar.Ademas, el 53 %
de los padres atribuyo el inicio de las crisis asmaticas a
cambios en las condiciones climaticas (Tabla 4).
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Tabla 4. Precepcion y conocimiento de los padres o cuidadores acerca de los factores desencadenantes
medioambientales (humo, exposicion al tabaco, combustion de biomasa) de las crisis asmaticas.

Factores medioambientales n %
Situacién que desencadena la crisis

Cambio de clima 90 53.3

Resfrid 73 43.2

Ejercicio 6 3.6
En el hogar que utiliza para cocinar

Gas 135 79.9

Lena 15 8.9

Cocina eléctrica 10 5.9

Carbon 5 3.0

Placa infrarroja 4 2.4
Alguien fuma en la casa

Si 147 87

No 22 13
Que integrante de la familia fuma

Padre 130 88.4

Madre 17 11.6
Como eliminan sus desechos

Recoge el camion 143 84.6

Entierran en un pozo 8 4.7

Queman 18 10.7
Los vecinos queman basuras o hojas

Si 165 97.6

No 4 24

El 57.4 % de los pacientes presentaba antecedentes
de hospitalizacion por crisis asmatica en el altimo
afio. Al analizar los factores asociados a la
hospitalizaciéon por crisis asmatica moderada a
severa, se observo que los pacientes con seguimiento
intercrisis fueron hospitalizados en un 30 %, frente al
80 % en el grupo sin seguimiento (OR=0.10; IC 95 %:
0.05-0.21; p=0.0001).

En cuanto a la exposicién al tabaco y el conocimiento
delos padres sobre las medidas a tomar al inicio de la
crisis, se observo una prevalencia del 81.4 % (79/97)
vs. 94.4% (68/72) en los grupos hospitalizados y no
hospitalizados, respectivamente (OR = 0.25; IC 95 %:
0.83-0.80; p=0.01). Asimismo, el 45.4 % (44/97) de los
pacientes hospitalizados tenia conocimiento de las
medidas a tomar, comparado con el 80.6 % (58/72) en
el grupo no hospitalizado (OR = 0.20; IC 95 %:
0.09-0.40; p=0.0001).

El 57.4 % de los pacientes presentaba antecedentes
de hospitalizacion por crisis asmatica en el tltimo
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ano. Al analizar los factores asociados a la
hospitalizacion por crisis asmatica moderada a
severa, se observo que los pacientes con seguimiento
intercrisis fueron hospitalizados en un 30 %, frente al
80 % en el grupo sin seguimiento (OR =0.10; IC 95 %:
0.05-0.21; p=0.0001).

En cuanto ala exposicién al tabaco y el conocimiento
de los padres sobre las medidas a tomar al inicio de
la crisis, se observé una prevalencia del 81.4% (79/97)
vs. 94.4% (68/72) en los grupos hospitalizados y no
hospitalizados, respectivamente (OR =0.25; IC 95 %:
0.83-0.80; p=0.01). Asimismo, el 45.4 % (44/97) de los
pacientes hospitalizados tenia conocimiento de las
medidas a tomar, comparado con el 80.6 % (58/72) en
el grupo no hospitalizado (OR = 0.20; IC 95%:
0.09-0.40; p=0.0001).

El uso de medicacion intercrisis o de seguimiento,
asi como la correcta administracién de inhaladores y
aerocamara, se observo en el 29.9 % (29/97) vs. 80.6%
(58/72) de los grupos hospitalizados y no
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hospitalizados, respectivamente (OR =0.10; IC 95 %:
0.05-0.21; p = 0.0001). En cuanto a la correcta
utilizacion de inhaladores y aerocamara, se registrd

en el 52.8 % (67/97) de los pacientes hospitalizados,
frente al 47.2 % (60/72) de los no hospitalizados (OR =
0.44;1C 95 %: 0.22-0.95; p=0.03) (Tabla 5).

Tabla 5. Precepcion y conocimiento de los padres o cuidadores acerca de los factores desencadenantes
medioambientales (humo, exposicion al tabaco, combustion de biomasa) de las crisis asmaticas.

Variables Hospitalizacion

Si n=97 No n=72 OR (95 %)  p-valor

n % n %

Seguimiento
Si 29 29.9 58 80.6 0.10 (0.05-0.21)  0.0001*
No 68 70.1 14 19.4
Exposicion tabaco
Si 79 81.4 68 944 0.25(0.83 -0.80) 0.012
No 18 18.6 4 5.6
Conoce manejo incial de las crisis
Si 44 454 58 80.6 0.20 (0.09 — 0.40) 0.0001*
No 53 54.6 14 19.4
Quema de basuras
Si 95 97.9 70 97.2 1.35(0.18-0.87) 0.12
No 2 2.1 2 2.8
Hacinamiento
Si 58 59.8 46 63.9 0.84 (0.44-1.5)  0.70*
No 39 40.2 26 36.1
Medicacion intercrisis
Si 29 29.9 58 80.6 0.10 (0.05 -0.21) 0,0001*
No 68 70.1 14 19.4
Uso correcto A e I*
Si 67 52.8 60 47.2 0.44 (0.21-0.95) 0.03!
No 30 71.4 12 28.6

1=x2  2=Test Exacto de Fisher

DISCUSION

La mala adherencia en nifios con asma es una causa
importante de crisis asmatica frecuentes y mal control
de éstas, lo que conlleva a grandes costes sanitarios y
se ha identificado como un factor de muerte por
asma"". En el presente estudio, se encontré que mas
de la mitad de los nifios, que consultaron en el DEP
tenian seguimiento y recibian medicacion de
mantenimiento. Estos pacientes tuvieron 10 veces
menos necesidad de hospitalizacion por crisis
asmatica, resaltando el factor protector de un
adecuado tratamiento. en concordancia con
resultados de otros estudios, realizados en la

S s 12,13
poblacién nifios y adolescentes”"”.

La gran mayoria realizaron el seguimiento con un

pediatra y recibieron como tratamiento intercrisis la
budesonide, que se reconoce como medicamento de
control a largo plazo debido a sus propiedades
antiinflamatorias. Es el corticoide inhalado mas
utilizado y que ha demostrado mayor eficacia en el
asma infantil. Esta disponible para la administracion
en nifos a partir de los 6 meses de edad y hasta la
fecha tiene un excelente perfil de seguridad"’. En
ninos de 6 a 11 anos, la poblacién mayoritaria del
presente estudio, GINA recomienda como terapia de
mantenimiento corticoides inhalado, y tener siempre
un beta 2 agonista de accidn corta, e ir evaluando,
ajustando las dosis de acuerdo conla evolucién. Enla
poblacion de adolescentes y adultos se recomienda
agregar a los corticoides inhalado, formoterol. Las

Pedjiatr. (Asuncioén), Vol. 52; N° 2; (mayo - agosto) 2025 112



Gonzalez Fariiia SMB, Mesquita Ramirez MN, Pavlicich SV.

medicaciones se deben ir ajustando de acuerdo con la
evolucion clinica de los pacientes™.

El presente estudio evidencio6 que los hijos de padres
con conocimiento sobre la medicacion inicial para el
manejo de crisis asmaticas presentaron un riesgo de
hospitalizacion cinco veces menor, lo que sugiere
una correspondencia entre la percepciéon de los
progenitores y la frecuencia de hospitalizaciones
pediatricas. Del mismo modo, el uso adecuado de la
aerocamara se relaciond con una reduccion de
hospitalizaciones de 2,5 veces. Estos hallazgos
coinciden con investigaciones previas que destacan
la relevancia de la autoeficacia parental en el manejo
temprano de las crisis asmaticas. En particular, el
dominio sobre el uso correcto de los medicamentose
inhaladores, asi como el conocimiento de la
medicacion prescrita, se ha asociado positivamente

conla calidad de vida delos pacientes infantiles"”.

Por otro lado, se identifico que la mayoria de las crisis
asmaticas fueron precedidas por un cuadro viral.
Segun una revision sistematica, las infecciones virales
constituyen hasta dos tercios de las exacerbaciones
asmaticas en ninos, lo que resalta la importancia de

. . e . 17,
estrategias preventivas para mitigar su 1mpacto( .

El presente estudio reveld que menos de la mitad de
los nifios evaluados habian recibido la vacuna contra
la COVID-19, lo que resulta preocupante ante la
evidencia que indica su relacién con la persistencia
de sintomas asmaticos y la manifestacion de crisis
graves'”. En contraste, se observd una alta tasa de
inmunizacion contra la influenza, lo que concuerda
con estudios previos que sugieren una mayor
adherencia a la vacunacién antigripal entre pacientes

pedidtricos asmaticos"*"”.

Por otro lado, la contaminacién ambiental, tanto en
espacios interiores como exteriores, representa un
desafio critico para la salud ptblica, con efectos
adversos en la evoluciéon del asma. Segiin una
revision sistemadtica, los principales agentes
contaminantes asociados con la exacerbacion de
crisis asmaticas incluyen los compuestos organicos
volatiles y la exposiciéon en interiores al humo de
tabaco, la combustion de biomasa, el uso de velas e
insecticidas"”. De manera particular, la convivencia
con fumadores en el hogar se ha vinculado con un
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mayor riesgo de exacerbaciones asmaticas, sintomas
respiratorios y hospitalizaciones®. En el presente
estudio, la exposicion al humo de tabaco fue mas
frecuente en el grupo de nifios que no requirieron
hospitalizacion en el ultimo ano; sin embargo, la
diferencia observada fue marginal. Es posible que
una muestra mas amplia hubiese permitido detectar
diferencias estadisticamente significativas en esta
variable

La calidad deficiente de la vivienda impacta
directamente en la calidad del aire interior, lo que
puede favorecer la exposicion a humedad, moho,
bajas temperaturas, plagas, deterioro estructural,
mala ventilaciéon y hacinamiento. Estos factores
representan un riesgo significativo para la salud
respiratoria de nifios y jovenes®’. Diversos estudios
han encontrado que la convivencia en condiciones
de hacinamiento se asocia con una mayor incidencia
de infecciones respiratorias, exacerbaciones
asmaticas y hospitalizaciones debido a crisis
asmaticas””. No obstante, en la presente
investigacion no se identificaron diferencias en los
niveles de hacinamiento entre los participantes, lo
que podria atribuirse a la homogeneidad del perfil
socioeconomico de la muestra, predominantemente
de nivel medio-bajo segtin la escala de mediciéon
utilizada.

El presente estudio presenta limitaciones relacio-
nadas con la evaluacion profunda de los factores
ambientales, especificamente la medicién de la
contaminacion, dado su impacto significativo en la
salud, particularmente en el contexto de los cambios
climaticos actuales®. Sin embargo, al tratarse de una
investigacion prospectiva, la recopilacion de datos se
realizo en tiempo presente, lo que fortalece la validez
de los hallazgos. Otras limitaciones fueron: en el
reclutamiento,la falta de un muestreo aleatorio,
debido a la necesidad de compatibilizar la entrevista
con los padres de manera efectiva y el tiempo de la
invesitgadora principal, pediatra en formaciony en el
analisis, laimposibilidad de realizar una regresion de
forma adecuada y sin sesgos, por el escaso numero en
los grupos hospitalizado y no hospitaizados, que
impidio un analisis con suficiente poder. Sin
embargo, los resultados obtenidos proporcionan
evidencia sobre la relevancia del seguimiento de esta
enfermedad crénica, la preparacion de los padres en
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el manejo inicial de las crisis asmaticas y la
importancia de una comunicacion clara y didactica
por parte del profesional de la salud hacia los
cuidadores, favoreciendo un mejor abordaje de la
patologia.

CONCLUSIONES

El adecuado seguimiento clinico y la administracion
de medicacion intercrisis, combinados con una
intervencion temprana efectiva por parte de los
padres, mediante el uso correcto de la aerocamara o
el inhalador, pueden ser estrategias clave para
disminuir el riesgo de hospitalizacion en pacientes
pediatricos con asma moderada a severa tras el alta
hospitalaria.
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