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El asma representa un problema de salud a nivel mundial y su prevalencia puede oscilar entre el 8-10% de 
la población. Este hecho supone un alto coste socioeconómico en términos de ausentismo laboral y escolar, 
consumo de recursos (consultas, hospitalizaciones) y muertes. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
estima que alrededor de 235 millones de personas sufren asma en todo el mundo.

Los contaminantes ambientales pueden actuar agravando la enfermedad en pacientes con asma o bien siendo 
causa de la misma. Es bien conocido que, en pacientes con asma, niveles elevados de material particulado, 
ozono, anhídrido sulfuroso y óxido nitroso, pueden precipitar la aparición de síntomas, incrementando el número 
de consultas a los servicios de urgencias y hospitalizaciones por descompensación de la enfermedad. Sin 
embargo, es más controvertido si la contaminación ambiental puede ser causa de asma. Se ha demostraron 
que vivir cerca de carreteras con mucho tráfico podría explicar el 15-30% de todos los nuevos casos de asma 
en niños y que la exposición a la contaminación ambiental en etapas tempranas de la vida podría contribuir al 
desarrollo del asma durante la infancia y la adolescencia. Asimismo, en adultos, existe una asociación entre la 
aparición de nuevos casos de asma y un aumento de 10μg/m3 en la concentración ambiental de NO2.

Para establecer causalidad no solo es necesario que existan asociaciones epidemiológicas significativas, sino 
que además se pueda demostrar una plausibilidad biológica. En este sentido, no se conocen en la actualidad 
los mecanismos exactos mediante los cuales la contaminación ambiental puede agravar o causar asma. 
No obstante, en individuos con asma, la exposición a altas concentraciones de contaminantes ambientales 
parece que podría inducir cambios en la función pulmonar, básicamente por mecanismos irritativos. A modo 
de ejemplo, la exposición a ozono puede producir inflamación neutrofílica a nivel pulmonar y cambios en 
macrófagos y células epiteliales que generarían mediadores proinflamatorios como IL6, IL8 o TNFα. Se ha 
demostrado que las partículas pueden incrementar la inflamación neutrofílica y la producción de linfocitos T, 
mientras que su combinación con los alergenos puede provocar incrementos en la hiperrespuesta bronquial.
En individuos sin asma previo, también se ha evidenciado que la combinación de determinados factores 
genéticos y la exposición a contaminantes ambientales podría ser causa de la enfermedad. En este sentido, 
estudios recientes han demostrado que existe relación entre los contaminantes ambientales y determinadas 
variantes alélicas de genes, algunas de las cuales están implicadas en el estrés oxidativo y la inflamación. Así, 
algunos polimorfismos de genes que codifican para enzimas antioxidantes, como la glutatión S-transferasa, 
pueden incrementar el riesgo de producir respuestas asmáticas frente a la exposición a contaminantes. Además, 
a partir de la interacción de estos genes con el TNF se pueden producir respuestas inflamatorias que faciliten 
la aparición de asma.

Otro posible mecanismo por el cual la contaminación ambiental puede ser causa de asma es a partir de cambios 
epigenéticos. Se ha demostrado que la exposición a partículas afecta a la metilación de genes implicados en 
la inmunidad innata y en el asma.

A continuación se presenta un cuadro y gráfico con los casos incidentes de asma atendidos en unidades 
médicas del Estado de México, en el periodo de 2015 a 2022, en el cual se puede apreciar la disminución 
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de su incidencia en un 63% entre los casos incidentes en el 2015 que alcanzaron la cifra de 15,681 casos 
y comparados con los registrados en el 2022 qué a la semana epidemiológica 37 alcanza la cifra de 5,756 
casos, lo que no pudiera permitir establecer una asociación clara entre los casos de asma y una posible mayor 
contaminación ambiental en periodo observado. Incluso en el gráfico se observa una tendencia descendente 
de la incidencia de los casos durante los años que integran el periodo.
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El canal endémico para los casos incidentes durante el 2022, muestra que su número se encuentra dentro de 
lo esperado y sin alcanzar en ningún mes las zonas de alarma o de epidemia.

Conclusión

No obstante lo anterior, es conveniente que en la atención médica a personas con asma, se incluya la 
contaminación ambiental como un factor a tener en cuenta, no solo ante una exacerbación, sino como posible 
causa de su enfermedad. Desde el sector salud se debe seguir concienciando a las autoridades de los graves 
efectos para la salud que la contaminación ambiental comporta.
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