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A los Editores Jefe de Respirar
Estimados Editores:
Hemos leído con gran interés el editorial de Cardet et al.1 en relación con el consenso ALAT-SE-
PAR2 recientemente publicado, y agradecemos la oportunidad que ofrece para precisar y con-
textualizar algunos aspectos clave de esta propuesta, en beneficio de una discusión científica ri-
gurosa y constructiva.

El objetivo central del consenso ALAT-SEPAR fue responder a una carencia ampliamente re-
conocida en la literatura: la falta de una clasificación estandarizada, clínicamente significativa 
y aplicable en tiempo real de la gravedad de las exacerbaciones asmáticas. Esta limitación ha 
condicionado tanto la práctica clínica como la interpretación de los resultados de investigación, 
particularmente cuando se utilizan definiciones exclusivamente retrospectivas.

En este contexto, resulta fundamental recordar que el Task Force ATS/ERS de 20093,4  fue 
concebido principalmente para homogeneizar los criterios de evaluación de las exacerbaciones 
en los ensayos clínicos. Tal como reconocen sus propios autores, los criterios propuestos –basa-
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dos en el uso de corticoides sistémicos o en la necesidad de atención hospitalaria– son clínica-
mente relevantes, pero no pretenden discriminar de forma precisa el riesgo vital ni guiar la toma 
de decisiones clínicas durante una exacerbación aguda. Al no definir claramente las diferencias 
entre exacerbaciones graves y no graves, resulta confuso en su aplicación en la práctica clínica 
y no distingue los diferentes grados de gravedad de una exacerbación, que resultan de vital im-
portancia en el pronóstico y tratamiento posterior de las mismas.

El consenso ALAT-SEPAR no cuestiona este marco, sino que lo amplía de manera deliberada, 
la mayoría de las definiciones que se usan hasta la fecha se basan en el uso de un tratamiento 
con corticoides. Por lo tanto, planteamos la necesidad de una definición no solo basada en un 
tratamiento concreto sino también incorporar criterios clínicos y fisiopatológicos que permitan 
una estratificación más ajustada de la gravedad. 

Deseamos subrayar que el uso de corticoides sistémicos mantiene un papel central en el con-
senso ALAT-SEPAR y se contempla explícitamente en todas las categorías de exacerbación. La 
aportación fundamental del consenso no es desplazar este criterio terapéutico, sino evitar que 
sea el único determinante de gravedad, reconociendo que episodios clínicamente muy distintos 
pueden compartir esquemas terapéuticos similares, pero asociarse a riesgos y pronósticos cla-
ramente diferentes.

Consideramos que los criterios de gravedad de una exacerbación son independientes de su 
fenotipo ya que se basan en variables clínicas y funcionales, y en ningún caso en biomarcadores. 

La diferenciación entre exacerbaciones graves y muy graves responde a una realidad clínica 
bien documentada. La evidencia disponible demuestra que los pacientes que requieren ingreso 
en unidades de cuidados intensivos, ventilación mecánica o presentan compromiso vital tienen 
una morbimortalidad sustancialmente mayor que aquellos tratados con corticoides sistémicos 
en el ámbito ambulatorio. Consideramos, por tanto, que esta distinción no solo es pertinente, si-
no clínicamente necesaria y coherente con la práctica asistencial.

Deseamos aclarar que nuestro consenso es aplicable exclusivamente a población de pacien-
tes con asma adultos, no se incluyó en la metodología ni revisión bibliográfica población pediá-
trica. Consideramos que en un futuro se deberían establecer definiciones para este grupo de pa-
cientes.

Este Consenso fue elaborado para sentar las bases y poder clarificar definiciones de grave-
dad de una agudización y, luego de establecer su validez, avanzar en temas como fenotipifica-
ción de exacerbaciones y tratamientos de las mismas.

Por último, quisiéramos destacar el rigor metodológico del consenso ALAT-SEPAR. A diferen-
cia de documentos elaborados exclusivamente por expertos, este consenso se fundamentó en 
una revisión sistemática de la literatura y en un proceso Delphi estructurado, transparente y re-
producible, con la participación de un amplio panel internacional de expertos de ALAT y SEPAR, 
independientes del comité científico. Este enfoque refuerza la solidez y legitimidad de las defini-
ciones propuestas, sin excluir su evaluación y refinamiento futuro.

Confiamos en que estas aclaraciones contribuyan a una interpretación más precisa del con-
senso ALAT-SEPAR y a un debate académico que favorezca la mejora continua de la atención a 
los pacientes con asma y de la investigación en este ámbito.

Financiamiento:  los autores declaran que el trabajo no tuvo financiamiento.
Conflictos de interés: los autores declaran que no tienen conflictos de intereses relacio-
nados con esta publicación.
Contribuciones de los autores: todos los autores contribuyeron de manera equitativa 
en la redacción y revisión de este artículo.

Los Editores en Jefe, Dres. Carlos Luna y Francisco Arancibia, realizaron el seguimiento 
del proceso de revisión y aprobaron este artículo.
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