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Asma como factor asociado a 
disminución de la mortalidad en 

población mexicana con COVID-19

ROY-GARCÍA IA.1, ORTEGA-MARTELL JA.2, PALMA-LARA I.3,  
HERRERA-SÁNCHEZ DA.4, SÁNCHEZ-MORALES SM.5,  

RIVAS-RUIZ R.6

Asthma as a Protective Factor Against 
Mortality in Mexican Population with 

COVID-19

Background: SARS-CoV-2 infection associated with the presence of comorbi-
dities increased the risk of mortality. However, the role of asthma as a predictor of 
mortality and severity has not been defined. Aim: To assess the impact of asthma 
as a factor associated with the decrease in mortality in the Mexican population 
with COVID-19. Methodology: We performed a cross-sectional and secondary 
analysis of the database of the General Directorate of Epidemiology of the Mexi-
can Government, updated to May 2023. The analysis included the Mexican 
population with a confirmed diagnosis of SARS-CoV-2 by RT-PCR. Results: A 
total of 617,367 participants were included, with a mean age of 36. Mortality was 
0.9%, 0.2% required admission to the intensive care unit (ICU). The prevalence 
of asthma in this population was 1.9%. When performing the multivariate logistic 
regression analysis, we found that the presence of asthma decreased the risk of 
mortality, with an OR of 0.57 (95% CI 0.45, 0.72; p = < 0.001). The variables 
of age > 60 years, smoking, arterial hypertension, Diabetes, Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease (COPD), cardiovascular disease, and chronic kidney disease 
(CKD) were factors associated with an increase in mortality. The diagnosis 
of asthma was not associated with mechanical ventilation or ICU admission. 
Conclusion: The presence of asthma in patients with COVID-19 decreased the 
risk of mortality by 43%. The immunological context could explain the decreased 
risk of mortality in asthmatic patients infected with SARS-CoV-2.

(Rev Med Chile 2023; 151: 1437-1445)
Keywords: Asthma, COVID-19, Critical Care; Mortality; Risk Factors.

RESUMEN 

Antecedentes: La infección por SARS-CoV-2 asociada a la presencia de 
comorbilidades incrementa el riesgo de mortalidad. Sin embargo, el papel del 
asma como factor asociado a la disminución de mortalidad y gravedad mues-
tra resultados controversiales. Objetivo: Evaluar el impacto del asma como 
factor asociado a la disminución de la mortalidad en población mexicana con 
COVID-19. Material y Métodos:  Se realizó un análisis transversal de la base 
de datos de la Dirección General de Epidemiología del Gobierno Mexicano, 
actualizada a mayo del 2023. Se incluyó a población mexicana con diagnóstico 
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El asma es una enfermedad inflamatoria 
crónica, que tiene una prevalencia de 
7,8-12,7% en México1,2, cursa con exacer-

baciones que pueden ser desencadenadas por 
infecciones virales, razón por lo que al inicio de 
la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) 
surgió una preocupación sobre una mayor gra-
vedad y mortalidad en esta población3,4, como en 
otras comorbilidades5.

Al inicio de la pandemia se identificó una 
menor prevalencia de asma en pacientes con CO-
VID-19. En una cohorte de COVID-19 en Wuhan 
se encontró una prevalencia de asma de 0,9%, 
más baja que la reportada en la población general 
del 6,4%. Al analizar el impacto de la severidad, 
se encontró que la prevalencia de asma fue de 
0,7% en los casos de COVID-19 leve vs. 1,1% en 
enfernedad severa, sin diferencias significativas6.

En un metaanálisis se encontró que los pacien-
tes con asma mostraron disminución en el riesgo 
de mortalidad, con un hazard ratio (HR) = 0,88 
(IC 95% 0,82-0,95). Sin embargo, al realizar un 
análisis ajustado por las variables demográficas, 
no se encontró una asociación significativa, con 
una razón de momios (RM) = 0,88, IC 95% 0,70-
1,12)7. 

Al analizar los mecanismos que explican una 
menor mortalidad en asmáticos, se debe conside-
rar el endotipo alérgico, el predominio de la res-
puesta inmune de las células T helper 2 (Th2) y la 
mayor concentración de citocinas T2 (IL4 e IL 13) 
que promueven la eliminación viral y disminuyen 

la expresión de receptores (ACE 2 y proteasa TM-
PRSS2) que limitan el ingreso del SARS-CoV-2 a 
la célula8. Sin embargo, la asociación entre el asma 
y la severidad del COVID-19 no es del todo clara, 
los resultados son controversiales9, lo cual genera 
la necesidad de evaluar el impacto del asma como 
factor asociado a la disminución de la mortalidad 
en población mexicana con COVID-19.

Material y Métodos

Se realizó un análisis transversal y secundario 
de la base de datos de la Dirección General de 
Epidemiología de la Secretaría de Salud de México. 
La base de datos es abierta al público, se encuentra 
actualizada a mayo del 2023. 

(https://www.gob.mx/salud/documentos/
datos-abiertos-152127). Estos datos fueron gene-
rados en la base por los médicos que atendieron a 
los pacientes con COVID-19 en México.

Se realizó la descarga de la base actualizada 
a mayo de 2023, esta base contenía de manera 
inicial 1.048.575 pacientes, de los cuales se in-
cluyeron 617.367 con diagnóstico confirmado de 
COVID-19.

La base de datos cuenta con las siguientes 
variables: sector en el cual fueron atendidos 
los pacientes (sector salud o privado), entidad 
federativa, tipo de paciente (ambulatorio, hos-
pitalizado, nacionalidad (mexicana, extranjera, 
no especificada), habla lengua indígena. Como 
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confirmado para SARS-CoV-2, mediante RT-PCR. Resultados: Se incluyeron 
617, 367 participantes, con una media de edad de 36 años. La mortalidad fue 
de 0,9%, el 0,2% requirió ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI). 
La prevalencia de asma en esta población fue del 1,9%. Al realizar el análisis 
multivariado encontramos que pacientes con asma presentaron un menor riesgo 
de mortalidad, con una razón de momios de 0,57 (intervalo de confianza 95% 
0,45, 0,72; p = < 0,001). Las variables de edad > 60 años, tabaquismo, hiper-
tensión arterial, Diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 
enfermedad cardiovascular y enfermedad renal crónica (ERC) fueron factores 
asociados a un incremento en la mortalidad. El antecedente de asma no se asoció 
al ingreso a la UCI ni a ventilación mecánica. Conclusión: La presencia de asma 
en pacientes con COVID-19 disminuyó 43% la probabilidad de mortalidad. El 
ambiente inmunológico podría ser el mecanismo que explique la disminución en 
el riesgo de la mortalidad en pacientes asmáticos infectados por SARS-CoV-2. 

Palabras clave: Asma; COVID-19; Cuidados Críticos; Factores de Riesgo; 
Mortalidad.
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variables demográficas se encuentra la variable 
edad, sexo, se incluyó el resultado de la prueba 
para SARS-CoV-2 (positivo, no positivo, pen-
diente). Se registró el antecedente de consumo 
de tabaquismo activo (presente, ausente). Se 
reportaron las siguientes comorbilidades: asma, 
diabetes, asma y tabaquismo, inmunosupresión, 
HAS, enfermedad cardiovascular, obesidad, ERC, 
EPOC. Se registraron como desenlaces: defunción, 
ingreso a la unidad de cuidados intensivos (UCI) 
y requerimiento de ventilación mecánica.

Se incluyeron datos de pacientes de cualquier 
edad, con diagnóstico positivo de COVID-19, 
la detección del SARS-CoV-2 se llevó a cabo 
mediante reacción en cadena de polimerasa con 
transcripción reversa en tiempo real (RT-PCR).

De las variables antes mencionadas se procedió 
a incluir: pacientes hospitalizados o ambulato-
rios, edad en años, sexo, antecedente de diabetes, 
asma, tabaquismo activo, inmunosupresión, 
HAS, enfermedad cardiovascular, obesidad, ERC 
y EPOC. Como desenlace primario se consideró 
la mortalidad, como desenlaces secundarios se 
consideraron hospitalización, ingreso a la UCI 
y el requerimiento de ventilación mecánica o 
intubación.

Análisis estadístico
Se realizó la limpieza de la base de datos, 

buscando datos aberrantes o missing, los cuales 
fueron sustituidos por la mediana para la variable 
edad. Las variables de comorbilidades mostraron 
un porcentaje de valores perdidos menores al 
0,5%, los cuales fueron sustituidos por la moda. 
Las variables de asma, mortalidad y los desenlaces 
secundarios no fueron imputados.

Para realizar el análisis descriptivo de la va-
riable edad se determinó el tipo de distribución 
mediante la prueba de Kolmogórov-Smirnov, la 
variable edad mostró libre distribución, resumién-
dose con mediana y rango intercuartil. Para las 
variables cualitativas los resultados se muestran 
como frecuencias y porcentajes.

Para contrastar las diferencias entre los pacien-
tes con y sin asma se utilizó la prueba U Mann 
Whitney para la variable edad, para las variables 
cualitativas se utilizó la prueba de chi cuadrada 
de Pearson.

Las diferencias de acuerdo con la presencia 
de los desenlaces se evaluaron con la prueba Chi 
cuadrada, se calculó RM sin ajuste y sus IC 95%.

Se utilizó el modelo de regresión logística múl-
tiple para determinar el impacto del asma en la 
mortalidad e ingreso a la UCI, se utilizaron como 
variables de ajuste las patologías clínicamente 
asociadas a la mortalidad o ingreso a la UCI, que 
resultaron significativas en el análisis bivariado. 

Se realizó un gráfico de Forest plot para mos-
trar la asociación del asma con los diferentes des-
enlaces secundarios, se muestran RM y sus IC 95%.

Consideraciones éticas
Este proyecto se apegó a los principios éticos 

de la Declaración de Helsinki. La base de datos no 
contiene identificadores personales de los partici-
pantes, lo que permite resguardar la privacidad y 
confidencialidad de los datos, es una investigación 
sin riesgo.

Resultados

Se incluyeron a un total de 617, 367 participan-
tes con diagnóstico confirmado de COVID-19. La 
mediana de la edad fue de 36 años. La prevalencia 
de asma en la población con diagnóstico confir-
mado de COVID-19 fue de 1,9% (n = 11, 466), 
con una prevalencia de diabetes de 5,6%. 

Al analizar el sitio de tratamiento, el 3% de 
los participantes requirieron hospitalización 
(n = 18.801), el 0,2% de la población ingresó a 
una unidad de cuidados intensivos (n = 934), el 
0,2% requirió ventilación mecánica (n = 980), la 
mortalidad registrada fue de 0,9% (n = 5.660).

En la Tabla 1 se muestran las características 
de la población de acuerdo con la presencia o 
ausencia de asma. Al analizar la frecuencia de 
comorbilidades, las más frecuentes en la pobla-
ción con asma fueron: Diabetes tipo 2, EPOC, 
inmunosupresión, hipertensión arterial sistémica, 
enfermedad renal crónica y enfermedad cardio-
vascular. El tabaquismo en los pacientes con asma 
presentó una frecuencia de 6,2 vs. 4,2% compa-
rado con población sin asma. No se encontraron 
diferencias en la frecuencia de neumonía, 2,3% 
vs. 2,1% (p = 0,114).

En la Tabla 2 se muestran los factores de riesgo 
asociados a mortalidad en un análisis bivariado. 
Al analizar la variable de asma se observa una fre-
cuencia de exposición de 1,3% en los participantes 
que fallecieron comparados con el 1,7% en los 
pacientes vivos, con una RM de 0,74 (IC 95% 0,59, 
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Tabla 1. Características generales de la población mexicana con asma y COVID-19

Variables Asma
n = 11.466

Sin asma
n = 605.901

p

Edad (años), mediana, RICa 36 (26, 47) 36 (27, 48) < 0,001

Sexo femenino, n (%) 7.711 (67,3) 342.268 (56,5) < 0,001

Neumonía, n (%) 267   (2,3) 12.808   (2,1) 0,114

Diabetes, n (%) 1.104   (9,6) 33.457   (5,5) < 0,001

EPOC, n (%) 222   (1,9) 1.887   (0,3) < 0,001

Inmunosupresión, n (%) 182   (1,6) 2.146   (0,4) < 0,001

Hipertensión arterial sistémica, n (%) 1.624 (14,2) 50.062   (8,3) < 0,001

Enfermedad Renal Crónica, n (%) 130   (1,1) 3.424   (0,6) < 0,001

Enfermedad cardiovascular, n (%) 212   (1,8) 3.656   (0,6) < 0,001

Obesidad, n (%) 1.895 (16,5) 40.403   (6,7) < 0,001

Tabaquismo, n (%) 712   (6,28) 25.392   (4,2) < 0,001
aLos datos son presentados en mediana, Percentil 25-75 (RIQ), comparación U de Mann-Whitney. Los datos son presentados 
en frecuencias y porcentajes, comparación c2, EPOC= Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica.

Tabla 2. Factores de riesgo de mortalidad en pacientes confirmados con COVID-19: Modelo bivariado 

Muertos Vivos Intervalos de confianza 
al 95%

Variables n = 5.650 n = 611.717 p RM Inferior Superior

Asma, n (%) 74   (1,30) 10.655   (1,7) 0,035 0,74 0,59 0,94

Asma y tabaquismo, n (%) 12   (0,20) 700   (0,10) 0,035 1,85  1,04 3,27

Edad mayor a 60 años, n (%) 3.995 (70,7) 43.566   (7,1) < 0,05 31,4 29,7 33,3

Sexo masculino, n (%) 3.342 (59,2) 264.046 (43,2) < 0,05 1,90 1,80 2,01

Neumonía, n (%) 3.432 (60,7) 9.643 (1,6) < 0,05 96,6 91,2 102,2

EPOC, n (%) 327   (5,8) 1.782 (0,3) < 0,05 21,0 18,6 23,7

Diabetes, n (%) 2.210 (39,1) 32.351 (5,3) < 0,05 11,5 10,8 12,1

Inmunosupresión, n (%) 176   (3,1) 2.152 (0,4) < 0,05 9,1 7,79 10,6

Enfermedad renal crónica, n (%)  737 (13) 2.817 (0,5) < 0,05 32,4 29,7 35,3

Enfermedad cardiovascular, n (%) 411   (7,3) 3.457 (0,6) < 0,05 13,8 12,4 15,3

Obesidad, n (%) 761 (13,5) 41.537 (6,8) < 0,05 2,13 1,97 2,30

Tabaquismo, n (%) 438   (7,8) 25.666 (4,2) < 0,05 1,91 1,73 2,11
aLos datos son presentados en frecuencias y porcentajes. EPOC = Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica. RM = Razón 
de Momios.

0,94; p = 0,035), al evaluar el impacto en la mor-
talidad de los pacientes con asma y tabaquismo 
se encontró una RM de 1,85 (IC 95% 1,04, 3,27; 
p = 0,035). La edad mayor a 60 años, la presencia 
de EPOC, Diabetes tipo 2, inmunosupresión, 

enfermedad renal crónica, enfermedad cardio-
vascular y la obesidad se asociaron al incremento 
en el riesgo de mortalidad.

En la Tabla 3 se muestra un análisis multi-
variado para predecir mortalidad en pacientes 
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con COVID-19. Al analizar la variable de asma, 
se encontró que disminuye el riesgo de morta-
lidad, con una RM de 0,55 (IC 95% 0,44, 0,70; 
p  =  <  0,001). Las variables: tabaquismo, edad 
> 60 años, hipertensión arterial, Diabetes, EPOC, 
enfermedad cardiovascular y ERC fueron factores 
asociados a un incremento en la mortalidad. La R2 
de Nagelkerke fue de 0,291.

En la Figura 1 se observa un Forest Plot que 

señala las RM no ajustadas del asma para los di-
ferentes desenlaces secundarios; ser portador de 
asma no impacta en el riesgo de hospitalización, 
neumonía, intubación ni ingreso a la terapia 
intensiva.

En la Tabla 4 se muestra el análisis multivaria-
do de regresión logística para ingreso a cuidados 
intensivos. La variable de asma no es predictora 
de ingreso a UCI. La R2 de Nagelkerke es de 0,123.

Figura 1. Impacto del asma en los 
desenlaces secundarios. RM sin ajuste. 
RM=Razón de Momios.

Tabla 3. Análisis Multivariado de regresión logística para determinar los factores de riesgo para 
mortalidad en pacientes con COVID-19

Intervalo de confianza
Variables b OR Inferior Superior p

Asma -0,58 0,55 0,44 0,70 < 0,001

Tabaquismo 0,40 1,492 1,33 1,670 < 0,001

Edad > 60 años 2,85 17,43 16,3 18,6 < 0,001

Hipertensión arterial sistémica 0,66 1,94 1,82 2,10 < 0,001

Diabetes 0,81 2,25 2,10 2,41 < 0,001

EPOC 0,98 2,68 2,32 3,10 < 0,001

Enfermedad cardiovascular 0,62 1,86 1,64 2,11 < 0,001

Enfermedad renal crónica 1,95 7,02 6,30 7,83 < 0,001

EPOC= Enfermedad pulmonar obstructiva crónica. R2 de Nagelkerke 0.291.
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Tabla 4. Análisis Multivariado de regresión logística para determinar los factores asociados al ingreso 
a la unidad de cuidados intensivos en pacientes con COVID-19

Intervalo de confianza
Variables b RM Inferior Superior p

Asma -0,23 0,79 0,49 1,27 0,343

Tabaquismo 0,24 1,27 0,97 1,65 0,072

Edad > 60 años 2,01 7,49 6,44 8,70 < 0,001

Hipertensión arterial sistémica 0,62 1,86 1,57 2,20 < 0,001

Diabetes 0,76 2,13 1,80 2,53 < 0,001

EPOC 0,86 2,36 1,72 3,25 < 0,001

Enfermedad cardiovascular 0,91 2,50 1,92 3,25 < 0,001

Enfermedad renal crónica 0,80 2,23 1,69 2,94 < 0,001

EPOC= Enfermedad pulmonar obstructiva crónica RM. R2 de Nagelkerke 0,123.

Discusión

Al inicio de la pandemia por SARS-CoV-2 se 
consideró que los pacientes con comorbilidades 
tenían un mayor riesgo de presentar enfermedad 
severa y mayor mortalidad, en especial aquellos 
con padecimientos pulmonares, tal es el caso de 
los pacientes con asma. Sin embargo, los primeros 
registros de pacientes con COVID-19 mostraron 
una menor prevalencia de asma y una menor seve-
ridad, por lo que se asumió que los pacientes con 
asma podrían tener menor riesgo de mortalidad, 
lo cual llevó a plantear como objetivo la evalua-
ción del impacto del asma como factor asociado 
a la disminución de la mortalidad en población 
mexicana con COVID-19.

La prevalencia de asma en la población estu-
diada fue del 1,9%, que es menor la reportada en 
población mexicana general, que se estima de 3,3% 
en hombres y 6,2% en mujeres10. Esta menor pre-
valencia de asma en COVID-19 puede ser reflejo 
de un menor riesgo de infección por SARS-CoV-2 
en esta población3. Los pacientes que son portado-
res de asma muestran cambios inflamatorios, con 
predominio de una respuesta inmunitaria Th2 que 
involucra linfocitos Th2, eosinófilos y mastocitos, 
dicha respuesta parece promover el aclaramiento 
viral e inducir una inmunidad antiviral, lo que 
explicaría la menor prevalencia de asma en por-
tadores de COVID-1911. 

Otra de las posibles explicaciones del menor 
riesgo de complicaciones en los pacientes con 

asma, es la menor expresión del receptor de la 
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE 2) 
y TMPRSS2, vías de entrada celular del SARS-
CoV-2. Además en el asma alérgica se ha encontra-
do una actividad antiinflamatoria con inhibición 
de la secreción de citocinas como IL1, IL1b, TNF 
α, IL-6 e IL-12 que se encuentran implicadas en 
la tormenta inflamatoria que se presenta en el 
COVID-19. La sensibilidad alérgica se encuentra 
inversamente relacionada con la expresión de 
ACE 212.

Otra de las razones asociadas al mejor pro-
nóstico en los portadores de asma es atribuida a 
los tratamientos utilizados para su manejo. Los 
antagonistas de leucotrienos, esteroides, bronco-
dilatadores y anticuerpos monoclonales pueden 
ser también moduladores de la respuesta inflama-
toria, lo que se puede asociar al mejor pronóstico 
de los pacientes con asma de tipo alérgico. En los 
pacientes con asma que tienen fenotípo neutro-
fílico, la expresión de ACE 2, TMPRSS 2 y furina 
se encuentran elevadas lo cual se puede asociar a 
mayor riesgo de contagio por SARS-CoV-2 y una 
mayor severidad de la misma que pueden condi-
cionar las diferencias y resultados contradictorios 
en los resultados publicados sobre el impacto del 
asma3,13.

El pronóstico más favorable encontrado en los 
resultados de este estudio es similar a lo encontra-
do en Italia, en donde se encontró una prevalencia 
de 1,1% de asma en COVID-19, menor a la de la 
población general14.
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Al analizar el impacto del asma en la morta-
lidad en el análisis bivariado encontramos que el 
asma es un factor que se asocia a menor morta-
lidad RM de 0,74 (IC 95% 0,59, 0,94; p = 0,035, 
en aquellos pacientes con asma y tabaquismo 
se observó una RM de 1,85 (IC 95% 1,04, 3,27; 
p = 0,035), efectos que se mantienen en el análisis 
multivariado ajustado por edad, tabaquismo y 
comorbilidades. los pacientes con asma mostra-
ron una reducción de la mortalidad del 45%, con 
una RM de 0,55 (IC 95% 0,44, 0,70; p = < 0,001). 
Las variables de edad > 60 años, tabaquismo y 
comorbilidades fueron factores asociados a un 
incremento en la mortalidad. 

Estos resultados son congruentes con un 
metanálisis que incluyó 56 estudios, en el que se 
muestra que el asma preexistente disminuyó el 
riesgo de mortalidad, con una RM de 0,82 (IC 95% 
0,74, 0,91) tanto en hombres como en mayores de 
60 años15. Sin embargo, no se analizó el efecto del 
tabaquismo y asma en la mortalidad, nuestros re-
sultados muestran que el efecto protector del asma 
en la mortalidad se encuentra solo en aquellos 
asmáticos sin tabaquismo, el grupo tabaquismo 
activo mostró un incremento en la mortalidad. 
Estos hallazgos es posible explicarlos ya que el 
tabaco conduce a estrés oxidativo, aumento de in-
flamación en la mucosa, de citocinas inflamatorias 
y disminución de las citocinas anti-inflamatorias, 
con la modificación de la respuesta Th2, que 
conduce a un mayor gravedad y disminución en 
la función pulmonar, mostrando una sensibilidad 
reducida a los antagonistas de los receptores de 
leucotrienos16-18. Además, es necesario conside-
rar que es posible que un paciente asmático con 
tabaquismo positivo tenga menor probabilidad 
de un adecuado cumplimiento del tratamiento19. 

Otras variables que impactan en la mortalidad 
en pacientes con asma y COVID-19 son el apego 
al tratamiento y la severidad de la enfermedad. 
En una cohorte de Reino Unido se encontró que 
el asma se asoció a un mayor riesgo de ingreso a 
terapia intensiva. En los participantes con asma 
severa y mayores a 50 años se encontró un Hí-
brido de Riesgo (Hazard Ratio en inglés) de 1,24 
(IC 95% 1,04, 1,49). En nuestro estudio no se 
evaluó el grado de severidad, control previo, los 
tratamientos utilizados, lo cual puede ser la razón 
para la la discrepancia de los resultados20-21. 

En un estudio llevado a cabo en población 
mexicana durante la primera parte de la pandemia, 

se encontró que el asma disminuye el riesgo de 
mortalidad, hospitalización, intubación endotra-
queal, estas diferencias es posible que se deban a 
los diferentes momentos de la pandemia en los 
que se llevó a cabo el estudio, el primero se llevó 
a cabo previo a la vacunación. Sin embargo, en 
este estudio se incluyen las diferentes variantes de 
SARS-CoV-2, cuando la población ya había sido 
vacunada, la severidad y letalidad de la enfermedad 
fueron menores22. 

Al analizar el modelo multivariado, otras varia-
bles que fueron predictoras de mortalidad fueron 
la edad mayor a 60 años, tabaquismo, ERC, en-
fermedad cardiovascular, EPOC, Diabetes y HAS. 
Estos resultados concuerdan con lo mostrado por 
Parra et al. en población mexicana23,24.

Las limitaciones del presente estudio se deben 
a la naturaleza retrospectiva de la información, no 
es posible analizar el impacto de la vacunación, 
los tipos de vacuna, número de dosis y refuerzo, 
fenotipos del asma, el grado de control previo, 
adherencia al tratamiento, severidad, intensidad 
del tabaquismo y los tratamientos utilizados para 
manejo del asma lo que podría condicionar un 
sesgo de ejecución de la maniobra.

Las fortalezas del estudio son debidas a la re-
presentatividad nacional de la muestra, así como 
el tamaño de la misma. lo cual permitió elaborar 
modelos multivariados ajustados por las prin-
cipales comorbilidades asociadas a la severidad 
y mortalidad por COVID-19. Sin embargo, es 
necesario considerar que a pesar del tamaño de 
la muestra general, solo el 1,9% de la población 
incluida tiene diagnóstico de asma.

Los resultados de este estudio facilitan la com-
prensión del papel juega el asma, el tabaquismo 
y las enfermedades alérgicas en la infección por 
el SARS-CoV-2 y frente a otras infeciones por 
coronavirus25. 

Conclusiones

La presencia de asma en pacientes con CO-
VID-19 disminuyó 45% el riesgo de mortalidad, 
mientras que los pacientes asmáticos con taba-
quismo activo mostraron un incremento en la 
mortalidad. El ambiente inmunológico podría ser 
el responsable de la disminución en el riesgo de la 
mortalidad en pacientes asmáticos infectados por 
SARS-CoV-2, lo cual requiere estudios posteriores 
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que evalúen la participación de los mediadores 
inflamatorios en el pronóstico de la enfermedad.
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