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INTRODUCCION RESULTADOS

El asma es |la enfermedad respiratoria cronica mas Figura 1. Distribucién de FeNO en la muestra
prevalente en la infancia, afectando al 10-15% de la walores}sio A Lim:N:ZvaT ()76 1%) - 0.035
poblacion pediatrica en América Latina. Aunque el o - o0 225 pob (23.5%)
diagnostico se basa en sintomas y funcion _150- E‘H’?’%* R
pulmonar, la inflamacion eosinofilica no siempre se g | - 0.025
correlaciona con la obstruccion funcional. E l .
El FeNO refleja la actividad de la oxido nitrico g 0o i '°‘”°§
sintasa inducible y se asocia con eosinofilia vy § 75- -0015 0
respuesta a corticoides Inhalados, aunque su S .
relacion con control clinico y funcion pulmonar es B
variable. Las guias ERS 2021 recomiendan su uso 25- 0005
en mayores de 5 anos; sin embargo, existe limitada 0o- | | | | , 0000
evidencia en contextos clinicos reales en P P o T
Latinoamerica. Figura 1. Histograma de distribucion del FeNO. Azul: FeNO <25 ppb;

naranja: FeNO 225 ppb. Linea roja discontinua: umbral diagnéstico.
0 BJ E T I Vo Linea verde punteada: media. Linea amarilla punteada: mediana.

Figura 2. FeNO segun categoria de control del asma

Determinar la prevalencia de FeNO elevado vy (Kruskal-Wallis p=0,272)

alteraciones espirometricas en ninos con asma, y evaluar 0 | 777 Umbral 25 ppb o o [p=01(2n752;
su asociacion con control clinico, edad y tratamiento con

corticoide inhalado.
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Figura 2. Boxplot de FeNO segun categoria de control del asma. Los

e, : pr: puntos representan valores individuales. La linea discontinua roja
E/ Variables il Anaiisis indica el umbral de 25 ppb. Kruskal-Wallis p=0,272.
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* Rinitis alergica « Mann-Whitney / Kruskal-Wallis Figura 3. FeNO segun patron espirometrico

» Corticoide inhalado  Chi2/ Fisher (Kruskal-Wallis p=0,388)

 Adherencia « Correlacién de Spearman @ [p=0,388

e Control del asma * Regresion logistica 100 1 (ns)

CONCLUSION

El FeNO elevado se presento en el 23,9% de los ninos con
asma, evidenciando inflamacion eosinofilica activa en uno
de cada cuatro pacientes. No se encontré asociacion con
el control clinico ni con la espirometria, lo que respalda la
independencia entre inflamacion, sintomas y funcion
pulmonar. El FeNO se posiciona como un biomarcador
complementario util para la caracterizacion fenotipica del
asma pediatrica.
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Figura 3. Boxplot de FeNO segun patron espiromeétrico (ATS/ERS). El paciente
restrictivo (n=1) se muestra como punto diamante. Kruskal-Wallis p=0,388.
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