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Asma de las tormentas n
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Thunderstorm asthma
Sra. Editora,

El asma relacionada con las tormentas eléctricas (thunders-
torm asthma [TA]) es un fendmeno infrecuente, en el que
se producen agudizaciones asmaticas en los pacientes, que
aparecen o empeoran subitamente durante 24-48 h tras una
tormenta, ocasionando un aumento rapido de consultas por
procesos respiratorios graves. Este fendmeno se ha atribuido
principalmente a la fragmentacién de granos de polen, aun-
que también estan implicados otros alérgenos como esporas
de hongos y mohos, debido a la humedad, la turbulen-
cia atmosférica y las cargas electrostaticas que facilitan la
formacion de particulas respirables <10 um. El TA fue des-

Numero de crisis asmaticas atendidas

crito por primera vez en 1985 en el Reino Unido, donde
se observaron aumentos marcados de consulta por asma en
relacion con picos de esporas fingicas. Desde entonces, se
ha reportado en varios lugares, como Australia, China, Ita-
lia y Canada. La mayoria de los estudios coinciden en que
la mayoria de los afectados no tenian diagnostico previo de
asma, aunque muchos presentaban rinitis alérgica. Nuestro
objetivo fue determinar el origen del episodio observado, su
relacion con el fendmeno meteoroldgico y las caracteristicas
clinicas de los pacientes afectados'-.

Se llevo a cabo un estudio descriptivo retrospectivo, que
incluy6 a todos los pacientes atendidos por crisis asmatica
en urgencias pediatricas en un hospital terciario de Valla-
dolid entre el 1 de mayo y el 30 de junio de 2025. Se
incluyeron también los episodios registrados en las 48 h pos-
teriores a la tormenta del 30 de mayo de 2025. Se recogieron
datos clinicos y demograficos (edad, sexo, antecedentes de
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NUmero de pacientes atendidos por crisis asmatica durante los meses de mayo y junio.
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meses de mayo y junio.

asma o rinitis alérgica), junto con informacion meteorolo-
gica, aerobioldgica (polenes y mohos) y sobre contaminantes
atmosféricos. Los criterios de seleccion de los pacientes
incluyeron codigos diagndsticos urgentes y revision de infor-
mes clinicos. Los datos ambientales se obtuvieron de fuentes
oficiales (estaciones meteorologicas, contadores de aeroa-
lérgenos).

A continuacion, se compararon las variables entre el
periodo pico (48 h tras la tormenta) y el resto del periodo.
Los datos continuos se presentan como media 4 desviacion
estandar. Durante las 48 h posteriores a la tormenta del 30 de
mayo de 2025, se atendid a un total de 87 pacientes, lo que
represento el 28% del total de consultas por procesos respi-
ratorios en ese periodo, frente a los 88 pacientes atendidos
en el resto de mayo y junio, que supusieron solo el 1,7% de
las atenciones (fig. 1). De los pacientes atendidos en estas
48 h, 65 (74%) fueron varones. El 57% presento crisis de gra-
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Resumen de los datos ambientales de niveles de polen, velocidad maxima del viento, temperatura y lluvia, durante los

vedad moderada (segin pulmonary score), el 4% fue de tipo
grave, y el resto leve. El 78% no tenia diagndstico previo de
asma, mientras que el 80% presentaba antecedente de rini-
tis alérgica. La edad media fue de 9,1+ 3,3 afos (N=87);
por sexo, la media entre los varones fue de 9,4+2,9 afos y
entre las mujeres de 8,8 + 3,3 afos (p <0,05).

En cuanto a los datos ambientales (fig. 2), la tormenta
acumulé 16 mm de precipitacion en 2h, cifra 9,6 veces
superior a la media de otras tormentas del periodo. Las
temperaturas aumentaron de una media de 13,3°C (mayo)
a 20,3°C (48h tras la tormenta), manteniéndose en junio.
Otros parametros como las medias de presion (27,2 vs
27,3in) y velocidad maxima del viento (10,1 vs 13,4mph)
se mantuvieron similares en ambos meses®. Los niveles
de pélenes fueron muy elevados para Quercus (139g/m?3),
moderados para Graminae (47 g/m?) y bajos para Plantago,
Platanus y Pinus (9, 9 y 7g/m?3, respectivamente). Segiin
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los datos registrados de los GUltimos 20 afos en esta region,
durante los meses de cosecha de cereal (mayo-julio), se
alcanzan niveles maximos de esporas de Alternaria (4.500-
8.385 esporas) y Clasporium (93.744-150.144 esporas) en la
zona con un descenso tras finalizar las labores agricolas”.

Dos episodios similares se han documentado en poblacion
pediatrica con caracteristicas demograficas muy similares a
las de este estudio: en Yulin, China (septiembre de 2017),
con predominio varonil y edad media de 7 ahos; el 57%
no habia sido diagnosticado de asma y el 66% tenia rini-
tis alérgica estacional®. En Londres, junio de 2023, la edad
promedio fue de 8 afhos, predominio masculino (75%), el
57% sin diagndstico previo de asma, 44% con eccema o fie-
bre del heno, un 10% con otras alergias y un 12% sin atopia
conocida®.

Este episodio clinico es relevante, especialmente ante
los cambios ambientales que estamos experimentando en
Espafa, con tormentas de alta intensidad mas frecuentes
en los ultimos afos. Nuestros hallazgos sugieren que la com-
binacién de niveles elevados de polenes y esporas fungicas, y
condiciones meteorologicas extremas pueden desencadenar
picos significativos de agudizacion asmatica en la poblacion
pediatrica sin antecedentes claros de asma.
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