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Association between meteorological factors and frequency and severity of 
asthma exacerbations attended in the pediatric emergency room

Introducción: la influencia del clima en las exacerbaciones asmáticas ha sido demostrada, pero los 
estudios que analizan la relación de los diferentes factores meteorológicos con la crisis asmática en 
Pediatría son limitados. El objetivo de este estudio es analizar la relación entre varios factores meteo-
rológicos y las crisis asmáticas en una población pediátrica de un hospital de tercer nivel situado en una 
región con clima oceánico.
Material y métodos: estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes de 1 a 16 años atendidos en 
urgencias por crisis asmática, durante un periodo de cinco años. Se recogió la edad, el sexo y la necesi-
dad de ingreso hospitalario. Las variables meteorológicas (velocidad del viento, precipitaciones, radia-
ción solar, temperatura, humedad relativa y presión barométrica) se obtuvieron del Centro de Investi-
gación del Medio Ambiente (CIMA). Se analizó mediante regresión logística la relación de las variables 
meteorológicas con el número de visitas a urgencias y el porcentaje de ingresos por crisis asmática.
Resultados: se identificaron 8534 visitas a urgencias por crisis asmática, con un pico de incidencia en 
septiembre. Se obtuvo una relación inversa estadísticamente significativa de la radiación solar y las 
precipitaciones con el número de visitas a urgencias y el porcentaje de ingresos.
Conclusiones: este estudio, realizado en una región de clima oceánico, confirma el patrón estacional ya 
descrito previamente para las exacerbaciones asmáticas. Se evidencia asociación inversa estadística-
mente significativa entre las precipitaciones y la radiación solar con el número de visitas a urgencias y 
el porcentaje de ingresos por crisis asmáticas.

Introduction: the influence of climate on asthma exacerbations has already been demonstrated but 
the studies that analyze the association between different meteorological factors and acute asthma 
exacerbation in pediatric patients are limited. The aim of the present study is determining association 
between some meteorological conditions and asthma exacerbations in children in a third level referral 
Academic Hospital located in an oceanic-climate area.
Methods: we conducted a descriptive and retrospective study in 1 to 16 years old patients presenting 
with an asthma attack in the emergency department, during a 5-year period. Data about age, sex and 
the need for hospital admission were collected. Meteorological data (wind speed, rain, sunlight, tem-
perature, humidity and barometric pressure) were obtained from the Environmental Research Center. 
The number of emergency department visits and percentage of hospital admissions were correlated to 
meteorological factors using logistic regression analysis.
Results: a total of 8534 asthma exacerbations were attended in the emergency department with a 
peak incidence in September. It was found that sunlight and rain were significantly and inversely cor-
related with emergency department visits and percentage of hospital admissions.
Conclusions: this study, conducted in an oceanic-climate area, confirms the previously described sea-
sonal pattern for asthma exacerbations. We proved a statistically significant and inverse correlation 
between rain and sunlight and the number of emergency department visits for asthma and percentage 
of hospital admissions due to asthma attack.
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INTRODUCCIÓN

El asma es una de las enfermedades respiratorias 
crónicas más prevalentes, afectando al 1-18% de la 
población mundial1. En la infancia representa una 
de las principales enfermedades crónicas, con una 
prevalencia en España del 10%, similar a la de la 
Unión Europea. Es más prevalente en zonas coste-
ras y en varones en la franja etaria de 6-7 años2.

Se trata de una enfermedad heterogénea caracte-
rizada por la inflamación crónica de la vía aérea, 
que cursa con hiperreactividad bronquial y obs-
trucción al flujo aéreo espiratorio. Esta obstrucción 
es variable y reversible de forma espontánea o far-
macológica, al menos parcialmente1,3. 

La crisis asmática, también denominada reagudi-
zación o exacerbación asmática, consiste en un 
empeoramiento de la situación clínica basal del 
paciente asmático que precisa atención y trata-
miento médico. Considerada la urgencia médica 
más frecuente en Pediatría, aproximadamente el 
20% de los pacientes requerirá atención en urgen-
cias, donde representa alrededor del 5% de los mo-
tivos de consulta. Además, cerca del 15% de los 
pacientes que acuden a urgencias precisará ingre-
so hospitalario en plantas de hospitalización y/o 
unidades de cuidados intensivos4. Por todo ello, las 
exacerbaciones asmáticas generan una fuerte pre-
sión sobre el sistema sanitario y repercuten en la 
calidad de vida de los niños y sus familias. 

El clima es capaz de influir en el asma de forma 
directa, actuando sobre la vía aérea; e indirecta, 
influyendo en los niveles de alérgenos y contami-
nantes del aire5. Los estudios que analizan la aso-
ciación entre los factores meteorológicos y las exa-
cerbaciones asmáticas en las unidades de 
urgencias pediátricas son limitados y han obteni-
do resultados contradictorios.

El objetivo de este estudio es analizar la influencia 
de diversas variables meteorológicas sobre las cri-
sis asmáticas en la población pediátrica atendidas 
en un Servicio de Urgencias de un hospital de ter-
cer nivel en un área con clima oceánico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Este estudio se ha llevado a cabo en Cantabria, co-
munidad autónoma situada en el norte de España 
y cuyo clima es de tipo oceánico o atlántico. Este se 
caracteriza por lluvias abundantes repartidas de 
manera regular a lo largo del año y por unas tem-
peraturas suaves, con una amplitud térmica muy 
reducida tanto en verano como en invierno. 

Se ha realizado un estudio descriptivo retrospecti-
vo de los pacientes de 1 a 16 años atendidos por 
crisis asmática en la Unidad de Urgencias Pediátri-
cas del Hospital Universitario Marqués de Valdeci-
lla (Santander), durante un periodo de cinco años. 
Se trata de un hospital terciario y centro de refe-
rencia para la población pediátrica de Cantabria 
(aproximadamente 72 000 menores de 16 años), 
con una Unidad de Urgencias Pediátricas que 
atiende anualmente 39 800 urgencias. El manejo 
diagnóstico y terapéutico de la crisis asmática se 
realiza siguiendo el protocolo aprobado en el hos-
pital, basado en las guías nacionales de asma y el 
protocolo de la Sociedad Española de Urgencias 
Pediátricas (SEUP).

Para identificar los casos hemos empleado los re-
gistros informáticos codificados por diagnóstico. 
Incluimos aquellos pacientes de 1 a 16 años aten-
didos por crisis asmática en Urgencias Pediátricas 
durante el periodo de estudio, del 1 de enero de 
2014 al 31 de diciembre de 2018. Para la búsqueda 
se incluyeron los términos “crisis asmática” y 
“broncoespasmo”. Se excluyeron los menores de 
un año para evitar el posible factor de confusión 
con infecciones virales, tales como bronquiolitis. 
Los datos recogidos fueron la fecha de nacimiento 
y de la atención en urgencias, el sexo, y la necesi-
dad de ingreso hospitalario.

Los datos meteorológicos se obtuvieron del Centro 
de Investigación del Medio Ambiente (CIMA) y pro-
ceden de una estación meteorológica ubicada a 25 
kilómetros de distancia del hospital. Se recogieron 
los valores medios mensuales de: velocidad del 
viento (m/seg), temperatura (°C), humedad relati-
va (%), presión barométrica (mbar), radiación solar 
(W/m2) y precipitaciones (litros/m2).
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Las variables con distribución normal se resumen 
como media y desviación estándar; y aquellas dis-
tribuidas de forma no normal, como mediana y 
rango intercuartílico. Las variables cualitativas o 
categóricas se describen como totales y porcenta-
jes. Análisis comparativo utilizando la prueba t de 
muestras independientes o prueba U de Mann-
Whitney en caso de necesitar estadística no para-
métrica. Para variables cualitativas, utilizamos la 
prueba de χ2. Una p <0,05 fue considerada estadís-
ticamente significativa. Mediante regresión logís-
tica evaluamos la relación entre los distintos facto-
res meteorológicos y el número de episodios 
atendidos en urgencias por crisis asmática, así 
como su gravedad, representada como un mayor 
porcentaje de ingresos hospitalarios. Repetimos el 
análisis por edades, dividiendo la población en 
cuatro subgrupos (1 a 2 años, 3 a 6 años, 7 a 10 
años y 11 a 16 años). El análisis estadístico se ha 
realizado empleando IBM SPSS statistics para Ma-
cintosh, versión 20.0 (Armonk, NY: IBM Corp).

RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio se produjeron 8534 
visitas a urgencias por crisis asmática o broncoes-
pasmo, lo que supone el 4,2% del total de motivos 
de consulta en urgencias en ese tiempo. Esto supo-
ne una media de 142,23 visitas mensuales (desvia-
ción estándar [DE] 64) por ese motivo. La mediana 
de edad de los pacientes fue 4 años (intervalo in-
tercuartílico [IQR] 2-7) y el 61,8% eran varones.

En el 11,8% de los casos (1004 pacientes) fue nece-
sario el ingreso hospitalario, representando el 8,7% 

del total de ingresos en Pediatría desde urgencias 
en ese periodo. La Tabla 1 muestra la distribución 
anual de visitas a urgencias e ingresos hospitala-
rios por crisis asmática.

La distribución mensual de las visitas a urgencias 
por crisis asmática se muestra en la Figura 1. Se ca-
racteriza por un pequeño aumento en los primeros 
meses del año seguido de un descenso durante el 
periodo estival, y un pico de mayor incidencia a 
partir de septiembre. En este mes se atendieron 
una media de 219,8 pacientes, lo que supuso el 
7,8% del total de visitas a urgencias.

La variación mensual de los factores meteorológi-
cos analizados se muestra en la Figura 2. 

Analizando mediante regresión logística la in-
fluencia de los factores meteorológicos sobre el 
número de visitas a urgencias por crisis asmática, 
se obtiene una relación inversa estadísticamente 
significativa con la radiación solar y las precipita-
ciones. El resto de los factores meteorológicos ana-
lizados no parecen influir significativamente en el 
número de consultas en urgencias en nuestra po-
blación de estudio (Tabla 2).

Atendiendo al porcentaje de ingreso como indica-
dor de gravedad de las crisis asmáticas atendidas, 
se encuentra una fuerte asociación con el número 
de visitas a urgencias (p = 0,000). Eliminando este 
factor para el análisis se obtiene asociación inversa 
estadísticamente significativa entre el porcentaje 
de ingresos hospitalarios y la radiación solar y las 
precipitaciones. Para el resto de los factores me-
teorológicos analizados tampoco se encuentra re-
lación estadísticamente significativa con el por-
centaje de ingresos (Tabla 3). 

Tabla 1. Distribución anual de visitas a urgencias e ingresos hospitalarios por crisis asmática
Año Total visitas Visitas por 

asma
Porcentaje 

visitas por asma
Total ingresos Ingresos por 

asma
Porcentaje ingresos 

por asma
2014 41 589 1748 4,2% 2218 207 9,3%
2015 39 437 2054 5,2% 2712 254 9,3%
2016 39 171 1928 4,9% 2389 224 9,3%
2017 39 942 1343 3,3% 2164 143 6,6%
2018 38 974 1461 3,7% 2103 190 9,0%
Total 199 113 8534 4,2% 11586 1018 8,7%
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En el subanálisis por grupos de edad, de nuevo se 
evidencia una relación inversa estadísticamente 
significativa entre el número de visitas a urgencias 
por crisis asmática y las precipitaciones y la radia-
ción solar, excepto en el grupo de niños más mayo-
res (11-16 años), en el que únicamente se encuen-
tra asociación inversa con las precipitaciones. Para 
el resto de los factores meteorológicos analizados 
tampoco se obtiene asociación en los distintos 
grupos de edad (Tabla 4).

DISCUSIÓN 

Los estudios disponibles que analizan el papel de 
los distintos factores meteorológicos en las exa-
cerbaciones asmáticas en población pediátrica 
muestran resultados diversos y en ocasiones con-
tradictorios, encontrando diferencias en las varia-
bles meteorológicas asociadas, su relación positiva 
o negativa, y la fuerza de la asociación6-17.

Se ha relacionado la exacerbación asmática con la 
temperatura6-14, la humedad relativa6,7,9-11,13-15, la 
lluvia6-8,11,16,17, la velocidad del viento7,10-11,13-15, y 
la presión atmosférica12-14. 

De todas las variables meteorológicas analizadas, 
en nuestro estudio encontramos asociación nega-
tiva estadísticamente significativa con las precipi-
taciones y la radiación solar. 

En nuestra población, los resultados reflejan que 
un aumento en las precipitaciones se relaciona con 
un menor número de visitas a urgencias e ingresos 
hospitalarios por crisis asmática. Los datos dispo-
nibles en la literatura sobre la relación entre la llu-
via y las exacerbaciones asmáticas en niños son 
escasos y dispares. Sin embargo, resultados simila-
res fueron descritos por Xirasagar et al., quienes 
describieron en su población una relación inversa 
entre la lluvia y los ingresos hospitalarios por crisis 
asmática en niños menores de dos años16. En la 
misma línea, Witonsky et al. publicaron un estudio 
retrospectivo en el que se establecía una relación 
inversa entre las precipitaciones y las visitas a ur-
gencias por crisis asmática6. Por el contrario, otros 
estudios han encontrado una asociación directa 
entre la lluvia y las exacerbaciones asmáticas7,17.

La asociación negativa entre la lluvia y las visitas a 
urgencias por asma que obtenemos en nuestro es-
tudio podría explicarse teniendo en cuenta los fac-

Figura 1. Distribución mensual de las visitas a urgencias por crisis asmática
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tores contaminantes. Un estudio realizado en Tai-
wán demostró una importante relación entre 
determinadas variables meteorológicas y la conta-
minación del aire como posibles desencadenantes 
del asma8. Se analizaron simultáneamente las visi-
tas a urgencias por crisis asmática, diversas varia-
bles meteorológicas y la concentración de los dis-

tintos contaminantes del aire. Encontraron una 
menor concentración de la mayoría de los conta-
minantes analizados (dióxido de azufre, dióxido de 
nitrógeno, material particulado PM10 y PM2.5) en 
relación con mayores precipitaciones, sugiriendo 
que estos contaminantes son parcialmente elimi-
nados por la lluvia. Además, evidenciaron una  

Figura 2. Variación mensual de los factores meteorológicos analizados
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reducción en el número de visitas a urgencias los 
días lluviosos, siendo este efecto más importante 
en el niño respecto al adulto8. 

Esta hipótesis podría justificar nuestros resulta-
dos, aunque no se puede demostrar, ya que no dis-
ponemos del registro de la concentración de los 
distintos contaminantes y, por tanto, no hemos 
podido analizarlo.

Respecto a la influencia de la radiación solar sobre 
la exacerbación asmática, existe poca evidencia 
publicada en la literatura. La mayoría de los estu-
dios no han demostrado una relación significativa 
y en otros los resultados son contradictorios9.

En nuestro estudio encontramos una asociación 
inversa entre la radiación solar y el número de visi-
tas a urgencias e ingresos hospitalarios por crisis 
asmática. Una de las posibles explicaciones se cen-
tra en la fisiopatología de la enfermedad asmática, 
basada en la inflamación crónica de la vía aérea. La 
radiación solar, como inmunosupresor, a través de 
procesos mediados por células T podría actuar de 
manera positiva sobre la modulación de las enfer-
medades pulmonares crónicas18, teniendo así un 

efecto protector sobre las reagudizaciones asmáti-
cas. Este mismo resultado se obtiene en un estudio 
que relaciona de forma inversa la radiación solar 
con las visitas a urgencias en pacientes adultos con 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica19. Sin 
embargo, en la actualidad, no existe evidencia su-
ficiente que demuestre esta relación en población 
infantil con crisis asmática. 

Analizando otros factores, la temperatura es la va-
riable meteorológica más relacionada con las exa-
cerbaciones asmáticas en la literatura, con una 
asociación predominantemente inversa6-8,10-12. 

En nuestro estudio, sin embargo, no se demuestra 
una asociación estadística, lo que puede deberse al 
tipo de clima de nuestra comunidad, en el que las 
temperaturas son suaves durante todo el año, con 
una oscilación térmica baja.

Varios estudios han analizado por subgrupos de 
edad el efecto de diversos factores climatológicos 
y contaminantes sobre las reagudizaciones asmá-
ticas, habiendo demostrado que los lactantes y 
preescolares menores de cinco años son menos 
susceptibles a dichos factores respecto a niños 
más mayores. Sin embargo, a medida que aumen-
ta la edad, se obtiene relación estadísticamente 
significativa con un mayor número de factores 
analizados9,16. Este hecho puede explicarse tenien-
do en cuenta que los lactantes y preescolares per-
manecen más tiempo en sus casas relativamente 
ajenos a la exposición ambiental, estando más in-
fluenciados por los ácaros del polvo doméstico y 
las infecciones virales como principales desenca-
denantes de las crisis asmáticas. En los escolares y 
adolescentes, debido a su estilo de vida, la relación 
con los factores ambientales es similar a la del 
adulto. Otro factor para tener en cuenta es la ma-
yor adherencia a los tratamientos de manteni-
miento debido a la supervisión parental en los ni-
ños pequeños respecto a los adolescentes, los 
cuales pueden presentar inflamación residual de 
la vía aérea y ser más vulnerables al efecto de los 
distintos factores ambientales.

En nuestro estudio encontramos diferencias en el 
grupo de niños de 11 a 16 años, que muestra aso-
ciación únicamente con las precipitaciones, pero 

Tabla 2. Regresión logística evaluando la asociación 
entre las visitas a urgencias por crisis asmática y los 
factores meteorológicos
 Beta t p
(Constante) -0,579 0,565
Velocidad viento -0,196 -1,233 0,223
Temperatura -0,086 -0,471 0,639
Humedad relativa 0,010 0,069 0,945
Presión barométrica 0,096 0,733 0,467
Radiación solar -0,587 -3,329 0,002
Precipitaciones -0,458 -3,057 0,004

Tabla 3. Regresión logística evaluando la asociación 
entre el número de ingresos por crisis asmática y los 
factores meteorológicos
 Beta t p
(Constante) 0,337 0,737
Velocidad viento -0,159 -0,898 0,373
Temperatura -0,060 -0,292 0,771
Humedad relativa 0,090 0,580 0,564
Presión barométrica -0,037 -0,256 0,799
Radiación solar -0,395 -2,004 0,050
Precipitaciones -0,359 -2,142 0,037
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no con la radiación solar. En la literatura no existen 
estudios con resultados similares, este hallazgo 
podría deberse a que se trata del grupo más mino-
ritario. Por otro lado, no obtenemos las diferencias 
descritas previamente en los grupos de menor 
edad. 

En nuestro estudio, estas visitas a urgencias por 
crisis asmática en población pediátrica represen-
tan el 4,2% del total de visitas a urgencias, porcen-
taje discretamente menor al descrito en la biblio-
grafía. Además, obtenemos un menor porcentaje 
de ingreso (11,8%)4, lo que podría reflejar un ade-
cuado grado de control de la enfermedad asmática 
en nuestra comunidad.

La distribución mensual de las visitas a urgencias 
por crisis asmática muestra un patrón estacional 
(Fig. 1) que ya ha sido descrito previamente en nu-
merosos estudios6,10,13,20-22, demostrando un au-
mento en primavera y un pico de mayor magnitud 
en otoño, a finales de septiembre, alrededor de la 
38.ª semana del año, con cotas de visitas a urgen-
cias cercanas al 15%20-21. Este patrón se puede ex-
plicar por una combinación de factores como la 
asistencia al colegio, la exposición viral, los facto-
res climáticos, los alérgenos y los contaminantes 
del aire.

La asistencia al colegio, especialmente el inicio del 
curso escolar tras las vacaciones estivales, desem-
peña un papel fundamental en este pico otoñal20. 
Hervás et al. demostraron que la asistencia al cole-
gio es una variable independiente que se asocia 
con un aumento de crisis asmáticas en niños10. 
Analizando el patrón estacional del asma en varios 
países en los que la fecha de inicio del curso escolar 
es diferente, se demuestra un aumento en la inci-
dencia de crisis asmática a las 2-3 semanas desde 
esa fecha10,20. En nuestro estudio, el pico epidémi-
co de otoño se produce fundamentalmente en la 
cuarta semana de septiembre, coincidiendo con la 
semana posterior al inicio del curso escolar. En 
aquellos países en los que la vuelta a los colegios 
se produce en agosto en lugar de septiembre, se ha 
descrito un pico epidémico de menor magnitud20. 
Parece, por tanto, que debe haber otros factores en 
septiembre que favorezcan el desarrollo de crisis 
asmáticas, como podrían ser determinados facto-
res infecciosos y/o meteorológicos. 

Los virus respiratorios están estrechamente rela-
cionados con la mayoría de crisis asmáticas en  
niños y adultos, especialmente el rinovirus, cuyo 
pico de mayor incidencia se produce a principios 
de otoño23. Se ha demostrado un aumento simul-

Tabla 4. Regresión logística por grupos de edad evaluando la asociación entre el número de visitas a urgencias por 
crisis asmática y los factores meteorológicos

Velocidad del 
viento

Temperatura Humedad 
relativa

Presión 
barométrica

Radiación solar Precipitaciones

1-2 años (n = 2996)
Beta -0,102 -0,163 -0,070 0,178 -0,605 -0,419
t -0,698 -0,965 -0,542 1,480 -3,730 -3,038
p 0,488 0,339 0,590 0,145 0,000 0,004
3-6 años (n = 3256)
Beta -0,216 -0,036 0,064 0,003 -0,534 -0,423
t -1,283 -0,187 0,434 0,019 -2,855 -2,655
p 0,205 0,852 0,666 0,985 0,006 0,010
7-10 años (n = 1647)
Beta -0,273 -0,101 0,068 0,034 -0,383 -0,459
t -1,613 -0,517 0,459 0,244 -2,035 -2,867
p 0,113 0,607 0,648 0,808 0,047 0,006
11-16 años (n = 635)
Beta -0,163 0,073 -0,039 0,087 -0,420 -0,139
t -0,908 0,356 -0,248 0,592 -2,117 -0,825
p 0,368 0,723 0,805 0,556 0,039 0,413
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táneo de infecciones respiratorias e ingresos hos-
pitalarios por crisis asmática en niños durante el 
periodo escolar24. Por tanto, parece lógico asumir 
que los virus respiratorios, particularmente el rino-
virus, puedan jugar un papel importante en el pico 
epidémico de otoño. Por grupos de edad, este pico 
es de mayor magnitud y más precoz en niños, 
mientras que en los adultos de mayor edad sucede 
una o dos semanas más tarde20. Este efecto puede 
explicarse si consideramos a los niños escolariza-
dos como vectores principales de aquellos agentes 
infecciosos implicados en las reagudizaciones as-
máticas del resto de miembros de la familia. 

Respecto a los factores climáticos, el estudio de  
Witonsky et al.6 encontró una asociación negativa 
entre la temperatura y las reagudizaciones asmáti-
cas, siendo esta relación mayor en niños y en oto-
ño, cuando el descenso de temperatura se asocia 
con un aumento en el número de visitas a urgen-
cias. Por tanto, algunas variables meteorológicas 
podrían favorecer también las crisis asmáticas en 
otoño. En el trabajo de Hervás et al.10, mediante un 
modelo de regresión lineal que combinaba facto-
res climáticos y escolarización, se lograba explicar 
el 98,4% de las exacerbaciones asmáticas en po-
blación pediátrica. 

Por tanto, parece razonable pensar que este pico 
epidémico de septiembre, que coincide y se asocia 
directamente con el inicio del curso escolar, se 
deba probablemente a varios factores, como las 
condiciones climatológicas y la mayor exposición a 
los virus respiratorios.

El aumento de exacerbaciones asmáticas que se 
produce en primavera parece guardar relación con 
una mayor exposición a determinados aeroalérge-
nos. Se ha descrito una relación estadísticamente 
significativa entre la concentración de polen y las 
visitas a urgencias por asma, siendo esta asocia-
ción mayor durante los meses de primavera6.

Sin embargo, nuestro estudio presenta varias limi-
taciones. En primer lugar, su naturaleza retrospec-
tiva, con los condicionantes propios de este tipo de 
estudios. Nuestros resultados no pueden extrapo-
larse a otras poblaciones con diferentes caracterís-
ticas sociodemográficas, ambientales y climáticas. 

Además, no hemos analizado otros factores que 
pueden influir en las exacerbaciones asmáticas, 
como son los virus respiratorios, los aeroalérgenos 
y los contaminantes ambientales. 

Dado que el diagnóstico de crisis asmática es emi-
nentemente clínico, el diagnóstico diferencial con 
determinadas infecciones respiratorias virales no 
siempre es sencillo. Para disminuir este posible 
factor de confusión hemos excluido a los niños 
menores de un año, por tratarse de la población 
más afectada por la bronquiolitis. A pesar de ello, 
no podemos descartar que algunos de los casos 
incluidos puedan tratarse de infecciones virales.

Este es el segundo estudio realizado en España que 
analiza la asociación entre las condiciones climato-
lógicas y las crisis asmáticas en población pediátri-
ca10. Sin embargo, es el primero que se ha llevado 
a cabo en el norte de España, en una región de cli-
ma oceánico o atlántico.

CONCLUSIONES

Este estudio confirma el patrón estacional ya des-
crito previamente para las exacerbaciones asmáti-
cas en la población pediátrica. Se evidencia una 
asociación negativa estadísticamente significativa 
entre las precipitaciones y la radiación solar en un 
clima oceánico con el número de visitas a urgen-
cias por crisis asmática y el porcentaje de ingresos 
por ese motivo. 

El interés de este estudio radica en que, conocien-
do aquellas condiciones meteorológicas que favo-
recen las exacerbaciones asmáticas en Pediatría, 
podríamos hacer recomendaciones específicas a la 
población de riesgo, para reducir al mínimo la ex-
posición a dichos factores ambientales. Además, 
permitiría a los profesionales prever el posible au-
mento en el número de visitas e ingresos hospita-
larios, para así reorganizar los recursos en caso de 
ser necesario. Por último, conocer el patrón esta-
cional característico permite optimizar el trata-
miento de mantenimiento, siendo fundamental 
que aquellos pacientes de riesgo que suspenden la 
corticoterapia inhalada durante el verano la reto-
men previo al inicio del curso escolar. 
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