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Introduccion

El asma es una enfermedad heterogénea y el pilar del tratamiento son los corticoides inhalados, sin embargo,

existen pacientes que no responden adecuadamente, surgiendo los bioldgicos.

Inicialmente se usaron en

pacientes adultos y ahora tambien en pediatria. En los paises en vias de desarrollo ha sido mas dificil el acceso a
las nuevas terapias. Existen guias internacionales para el inicio de los biologicos. Nuestro objetivo fue caracterizar

los pacientes con asma a quienes se les indicaron estos medicamentos durante un periodo de menor
disponibilidad de tratamiento en nuestro pais.

Metodologia
Estudio observacional, descriptivo,
corte transversal pacientes

atendidos entre enero 2022 y junio
2025, con uso medicamento
biologico para asma, en el caso de
dupilumab con Indicacion para
dermatitis atopica y que

concomitante presenta asma

Resultados

En el periodo de estudio se
prescribieron 92 pacientes, 51
tenian asma, se incluyen 45
pacientes en los que el asma fue el
motivo de l|a prescripcion. 27
(60%) correspondian al género
masculino. Mediana de edad 12.5
anos RIC 4.75 anos; a 5 pacientes
(11.4%) se les ordeno de manera
intrahospitalaria. 12 (26%)
recibieron dupilumab, 33 (73.3%)

recibieron omalizumab.

Respecto a las comorbilidades 40
(88.9%) tenian rinitis alérgica, 28
(62.2%) dermatitis atopica y 3
(6.7%) esofagitis eosinofilica.

9 ninos (20%) habian tenido
ingresos a unidad de cuidado

intensivo por asma. Todos Ilos
pacientes usaban corticoide
inhalado, 31 ninos  usaban

montelukast (68.9%) y 20 (44.4%)
usaban tiotropio. En la radiografia
de torax presentaban enfermedad
de via aérea 42 (93.3%) y 2
atelectasias (4.4%). La mediana
de IgE era 475Ul/mL con RIC
1245Ul/mL. 20 nifhos (44.4%)
tenian alteracion obstructiva en la
funcion pulmonar.
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tratamiento de primera linea se
indican los biologicos. Los ninos
gque reciben este tratamiento
comunmente tienen comorbilidades
como rinitis alergica y dermatitis
atopica, Inmunoglobulina E elevada
Yy una baja proporcion tenia asma
potencialmente fatal.
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