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Resumen 
Introducción: el asma es la enfermedad crónica más frecuente en el niño, su morbilidad es elevada y determina altos costos en salud.
Objetivo: analizar las causas de hospitalización por asma como aporte para el desarrollo de estrategias que permitan mejorar la calidad de la atención de los niños con esta enfermedad.
Metodología: se estudiaron, en forma prospectiva, todos los pacientes asmáticos de 2 a 14 años de edad que ingresaron al Departamento de Pediatría del Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay entre el 1º de julio de 1999 y el 30 de junio de 2000.
Resultados: el asma representó, en este período, el 5% del total de ingresos (60/1209). Los motivos de internación fueron: baja saturación de oxígeno en forma mantenida (n=43), complicaciones (n=16) y causas sociales (n=1). La edad media fue 6,4 años. El 48% eran varones. El 50% padecían asma intermitente; 59% eran controlados por su enfermedad. Ninguno utilizaba pico flujo ni había recibido vacuna antigripal. En el 72% de los casos el tiempo de evolución de la crisis, al momento de la consulta en emergencia, fue superior a 12 horas. El 28% no había recibido tratamiento previo. Se cumplió la pauta de tratamiento en emergencia en el 28% de los casos. El promedio de días de internación fue 2,7 (rango 1 a 18).
Conclusiones: un mejor tratamiento de la enfermedad asma y un manejo oportuno y adecuado de las crisis probablemente permitan disminuir el número de internaciones por esta afección. 
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Resumo 
Introduçao: asma é a doença crônica mais freqüente nas crianças, sua morbilidade é elevada e determina altos custos na saúde.
Objetivo: analisar as causas de hospitalização por asma como ajuda para o desenvolvimento de estratégias que permitam melhorar a qualidade da atenção das crianças com esta doença.
Metodologia: estudaram-se em forma prospectiva, todos os pacientes asmáticos de 2 a 14 anos de idade que ingressaram ao Departamento de Pediatria do Centro de Assistência do Sindicato Médico do Uruguai desde o 1 de julho de 1999 até 30 de junho de 2000. 
Resultados: neste período, o 5% do total de ingressos, (60/1209) foi por asma. Os motivos de internação foram: baixa saturação de oxigênio em forma mantida (n=43), complicações (n=16) e causas sociais (n=1). A idade média foi 6,4 anos. O 48% eram do sexo masculino. O 50 % padecia asma intermitente, 59% eram controlados por sua doença. Nenhum utilizava “pico flujo” nem tinha recebido vacina antigripal. No 72% dos casos o tempo de evolução da crise, ao momento da consulta em emergência, foi superior a 12 horas. O 28% não tinha recebido tratamento prévio. Cumpliu-se a pauta do tratamento em emergência no 28% dos casos. O promédio de dias de internação foi 2,7.
Conclusões: um melhor tratamento da doença asma e um trato oportuno e adequado das crises, provavelmente pemitam diminuir o número de internações por esta afecção. 
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Introducción 
El asma es la enfermedad crónica más frecuente en el niño (1-3). Su morbimortalidad es considerable. 
En EE.UU. afecta a más del 5% de la población infantil (1-4). En Uruguay, en 1991, un estudio nacional realizado en la población infantil de escuelas y liceos públicos y privados halló una prevalencia de 18,7%. Los resultados de este estudio indicaron que 87,5% de los niños comenzaron su sintomatología en los primeros cinco años de vida y 33% en el primer año (5). 
En los últimos años se han producido avances en el conocimiento de los mecanismos fisiopatogénicos de la enfermedad y en el desarrollo de nuevos fármacos preventivos y antiinflamatorios. Sin embargo, estos logros no han tenido el impacto esperado en la morbimortalidad por esta enfermedad. 
Diversos estudios señalan que la mortalidad por asma en EE.UU. se ha incrementado en las últimas tres décadas (1,2,6,7). Esta tendencia ha sido observada en diversos países. En Uruguay, en 1994, el asma determinó el 0,54% del total de las muertes. En el período 1984-1994, si bien no se observó una tendencia creciente en la mortalidad por esta enfermedad, la tasa global fue elevada, con una media de 5,45 por 100.000 habitantes. En el grupo de 5 a 34 años fue inferior a la tasa promedio del resto de los países latinoamericanos (8). 
Las exacerbaciones de la enfermedad determinan consultas reiteradas en los servicios de urgencia, causan hospitalizaciones frecuentes y son responsables de ausentismo y fracaso escolar. La pérdida de horas laborales, el fracaso escolar y el uso crónico de medicación generan costos elevados, tanto para los servicios de salud como para el núcleo familiar (9,10). El control clínico frecuente, la aplicación de un tratamiento preventivo adecuado, el manejo oportuno y correcto de las crisis y la educación permanente del paciente y su familia constituyen estrategias fundamentales para disminuir las repercusiones de esta enfermedad. 
Este trabajo fue realizado con el objetivo general de mejorar la calidad de la asistencia de los niños asmáticos. Los objetivos específicos fueron: a) conocer el motivo por el que ingresan los niños asmáticos en una institución privada de asistencia médica, y b) las características clínicas y severidad de su enfermedad. 
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