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1. RESUMEN

Introduccion: El asma se define como inflamacién de las vias respiratorias y obstruccidn variable
del flujo aéreo, total o parcialmente reversible, que genera cualquier combinacién de sintomas
como tos, silbido, dificultad para respirar u opresidén en el pecho. Es una de las enfermedades
no transmisibles mas frecuentes que afecta a adultos y menores. Las cifras epidemioldgicas a
nivel mundial apuntan a una evolucion variable de la prevalencia en funcién del nivel de
desarrollo de cada territorio, permaneciendo estable o con incrementos en paises de nivel
econdmico alto o medio; y con prevalencias de asma actual del 9,1% en menores y del 11,0% en
adolescentes, frente a un 6,6% en poblacidn adulta. La vigilancia epidemioldgica del asma en la
Comunidad de Madrid se basa en encuestas poblacionales y en datos asistenciales. La
informacién basada en encuestas desde 1996 a 2023 constata el incremento significativo en
poblacién adulta, tanto del asma a lo largo de la vida como en el momento actual. Para estudiar
las exacerbaciones del asma con sus patrones estacionales, disponemos de datos asistenciales
de urgencias hospitalarias y de Atencidn Primaria. El asma desencadenada por la exposicién a
polen, que suele presentar su maximo en torno a la semana 20, puede modificar su patrén
estacional en el contexto del cambio climatico.

Objetivo: Describir los episodios de asma y rinitis alérgica registrados en los centros de salud de
Atencidn Primaria (AP) y los asistidos en las urgencias hospitalarias por edad, sexo y semana
epidemiolégica en la Comunidad de Madrid, durante el afio 2025. Analizar su correlacién con los
principales tipos polinicos.

Material y métodos: Los casos de asma vy rinitis alérgica que se analizan son los episodios
asistidos en todos los centros de salud de la red de Atencion Primaria (AP), codificados segln
CIAP2, como asma (R96) o rinitis alérgica (R97). Se han seleccionado los casos asistidos en las
urgencias hospitalarias en los 27 hospitales publicos de la Comunidad de Madrid, cddigos J45
(para el asma), y J30 (para la rinitis alérgica y vasomotora), de la CIE-10-ES, que figuren como
diagndstico principal. Se han utilizado los datos de concentraciéon de polen (granos/m?) de los
tipos polinicos mas alergénicos facilitados por la Red de Polen de la Comunidad de Madrid
(PALINOCAM). Se realiza un analisis descriptivo, incluyendo frecuencias absolutas y relativas, del
numero de episodios de asma y rinitis alérgica. Para describir la distribucién semanal se utiliza
la incidencia de casos semanales, comparando con datos de los afios previos. Se utiliza el
coeficiente de correlacion lineal de Pearson para medir la relacién estadistica entre cada tipo de
polen y los casos de asma v rinitis atendidos en urgencias y los episodios de asma vy rinitis, en
AP.

Resultados: La evolucién semanal del asma vy rinitis alérgica atendidas en 2025 (en AP o en
urgencias) muestra valores ligeramente inferiores a la mediana de la serie previa en las semanas
5a9,yenlassemanas 13 a 17. Por el contrario, el pico maximo (en la semana 22 en el asma en
urgencias, y en la 23 en AP) supera los valores mas elevados de afios anteriores. En cuanto a la
correlacién con los niveles de polen, las urgencias y los casos incidentes en AP por asma y rinitis
se correlacionan de manera significativa con el aumento de los niveles de polen de gramineas,
olivo y plantago. Los niveles de polen de cupresdceas se correlacionan de manera significativa
con las urgencias por rinitis. El pldtano de paseo se correlaciona de manera fuerte, pero no
estadisticamente significativa con las urgencias por asma.

Conclusiones: La vigilancia del asma atendido por el sistema asistencial, integrado con los datos
de niveles de polen permite establecer relaciones y describir modificaciones en el patrén
temporal que se complementan con la informacidn recogida mediante encuestas poblacionales.
En el contexto actual de cambio climatico, la monitorizacion de la distribucién semanal, tanto
de casos de asma vy rinitis alérgica registrados en AP, como en urgencias hospitalarias, permite
observar si el componente estacional de primavera y otono, dependiente de la situacion

SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccion General de Salud Publica
e CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Vigilancia del asma y la rinitis alérgica en la Comunidad de Madrid. Afio 2025

meteoroldgica, varia de unas temporadas a otras. Este conocimiento puede ayudar a un mejor
control de la enfermedad.

ABSTRACT

Introduction: Asthma is defined as inflammation of the airways and variable airway obstruction,
which is fully or partially reversible, leading to any combination of symptoms such as coughing,
wheezing, shortness of breath or chest tightness. It is one of the most common non-
communicable diseases affecting both adults and children. Global epidemiological figures
indicate that prevalence trends vary according to the income level of each region, remaining
stable or increasing in high- and middle-income countries; current asthma prevalence stands at
9.1 per cent among children and 11.0 per cent among adolescents, compared with 6.6 per cent
in the adult population. Epidemiological surveillance of asthma in the Community of Madrid is
based on population-based surveys and healthcare data. Survey-based information from 1996
to 2023 confirms a significant increase in the adult population, both in terms of lifetime asthma
and current asthma. To study asthma exacerbations and their seasonal patterns, we have
healthcare data from hospital Emergency departments (HED) and primary care (PC). Asthma
triggered by exposure to pollen, which usually peaks around week 20, may see its seasonal
pattern change in the context of climate change.

Objective: To describe the cases of asthma and allergic rhinitis recorded at PC centres and those
treated in HED, by age, sex and epidemiological week, in the Community of Madrid during 2025.
To analyse their correlation with the main types of pollen.

Methodology: The cases of asthma and allergic rhinitis analysed are those treated at all health
centres within the PC network, coded according to CIAP2 as asthma (R96) or allergic rhinitis
(R97). Cases treated in the HED of the 27 public hospitals in the Community of Madrid have been
selected, using ICD-10-ES codes J45 (for asthma) and J30 (for allergic and vasomotor rhinitis),
listed as the primary diagnosis. Pollen concentration data (grains/m3) provided by the
Community of Madrid Pollen Network (PALINOCAM) were used. A descriptive analysis was
carried out, including absolute and relative frequencies, of the number of episodes of asthma
and allergic rhinitis. To describe the weekly distribution, the weekly incidence of cases was used,
comparing this with data from previous years. Pearson’s linear correlation coefficient is used to
measure the statistical relationship between each type of pollen and cases of asthma and rhinitis
attended at HED, as well as episodes of asthma and rhinitis in PC.

Results: The weekly trends for asthma and allergic rhinitis cases treated in 2025 (in PC or HED)
show figures slightly below the median of the previous series in weeks 5 to 9, and in weeks 13
to 17. Conversely, the peak (in week 22 for asthma in HED, and in week 23 in PC) exceeds the
highest figures from previous years. Regarding the correlation with pollen levels, HED visits and
new cases in PC for asthma and rhinitis correlate significantly with increases in grass, olive and
plantain pollen levels. Pollen levels from Cupressaceae are significantly correlated with HED
admissions for rhinitis. The plane tree shows a strong, but not statistically significant, correlation
with HED admissions for asthma.

Conclusions: Monitoring asthma cases managed by the healthcare system, integrated with
pollen count data, enables correlations to be established and changes in seasonal patterns to be
described; this is complemented by information gathered through population-based surveys. In
the current context of climate change, monitoring the weekly distribution of both asthma and
allergic rhinitis cases recorded in PC and in HED makes it possible to observe whether the
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seasonal component in spring and autumn, which depends on weather conditions, varies from
one season to the next. This knowledge can help to improve disease management.

2. INTRODUCCION
2.1. Situacion epidemioldgica a nivel mundial

El asma es una enfermedad crdénica que provoca inflamacién y estrechamiento total o
parcialmente reversible de las vias respiratorias pequefias de los pulmones, lo que genera
dificultad para respirar, sibilancias, falta de aire, opresion en el pecho y tos. Se trata de una de
las principales enfermedades no transmisibles, considerada como un importante problema de
salud publica, tanto en nifios (en los que constituye la enfermedad crénica mas habitual), como
en adultos, estando incluida en el Plan de Accién Mundial de la OMS para la Prevencion y el
control de las Enfermedades No Transmisibles y en la Agenda 2030 para el desarrollo Sostenible
de las Naciones Unidas. Se calcula que 363 millones de personas tenian asma en 2023 y que
esta enfermedad causd 442.000 defunciones, siendo mas elevada la mortalidad en paises con
un indice de desarrollo medio o bajo, mientras que la prevalencia es mayor en los paises con un
nivel de desarrollo elevado?.

El estudio mas detallado de la carga de enfermedad asociada al asma, llevado a cabo en el
estudio “The Global Burden of Disease 2023", estimd el niumero de anos de vida perdidos
atribuidos al asma a nivel mundial en 25,8 millones de AVISA (Afios de Vida Saludable Perdidos),
siendo responsable de 11,8 millones de ApMP (afios perdidos por muerte prematura) y de 14,1
millones de AVD (afios vividos con discapacidad)?.

La prevalencia de asma es dificil de estimar a nivel mundial debido a las diferencias en los
métodos de encuesta, y en el diagndstico y notificacidon de esta enfermedad. El estudio Global
Asthma Network (GAN) Fase | fue disefiado para salvar estos problemas metodoldgicos y estimar
la prevalencia de sintomas asmaticos en una amplia variedad de paises con distinto nivel de
desarrollo, llevandose a cabo entre 2015 y 2020. Su justificacidn, disefio y resultados principales
se encuentran disponibles en el informe “The Global Asthma Report 2022”3, Los resultados
detallados se han publicado separadamente para poblacién infantil y adolescente?, y para
poblacién adulta®. En el caso de la poblacidn infantil (entre 6 y 7 afios), se contd con 101.777
participantes de 16 paises, obteniéndose una prevalencia de asma actual del 9,1%. Para la
poblacién adolescente (13-14 afios), participaron 157.784 sujetos, provenientes de 25 paises y
se obtuvo una prevalencia del 11,0%. En la poblacién adulta, se reclutaron 193.912
participantes, con una media de edad 38 afios, y provenientes de 17 paises. La prevalencia de
asma actual obtenida para esta poblacién fue del 6,6%. Tanto en poblacidon infantil, como en
adolescentes se considerd que mas de un 40% de los que habian presentado sintomas asmaticos
en los ultimos 12 meses, habian sufrido episodios de asma severa.

A nivel global, por tanto, aproximadamente uno de cada diez nifios y uno de cada 20 adultos
tienen asma, existiendo una gran variacién en la prevalencia entre paises, con un rango que va
del 1% al 18%, observandose cifras particularmente elevadas en Estados Unidos y en el Reino
Unido. Las diferencias en la distribucion de la prevalencia de asma entre regiones de un mismo
pais son con frecuencia incluso mayores que las que se observan entre paises®.

La tendencia en la carga de enfermedad asociada al asma en poblacién escolar ha sido evaluada
en profundidad también dentro del estudio GAN Fase |. Para esta parte del estudio se incluyo
una poblacion total de 119.795 escolares de 14 paises, pertenecientes a alguno de los dos grupos
de edad (6-7 afios 0 13-14 afios). Se estudio la tendencia durante 27 afios (1993-2020), tomando
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como referencia los resultados obtenidos en el estudio ISAAC Fase | (1993-95) o ISAAC Fase |l
(2001-03), observandose un descenso significativo en la prevalencia de asma actual, tanto para
adolescentes (-0,43%, por década), como para poblaciéon infantil (-0,22%, por década).
Igualmente se observé un descenso en la prevalencia de asma severa (-0,37%, por década, para
adolescentes y -0,24%, por década, para poblacidn infantil). Estos descensos se debieron
fundamentalmente a la evolucién de los paises de bajos ingresos, manteniéndose estable en los
paises de ingresos medios-altos y altos, mientras que en el grupo de paises de ingresos medios-
bajos se observé un aumento de la prevalencia’.

En contraste con la prevalencia, las tasas de mortalidad mas elevadas se observan en ciertos
paises de Asia, como Nepal, India o Bangladesh®. Aun asi, el asma es una causa poco frecuente
de mortalidad, representando menos del 1% de todas las muertes en la mayoria de los paises
del mundo. Por otra parte, las tasas de mortalidad por asma aumentan casi exponencialmente
desde la infancia hasta la vejez, por lo que la mayoria de las muertes por asma ocurren a edades
avanzadas. Sin embargo, existe un riesgo considerable de confusidon diagndstica con otras
formas de enfermedad respiratoria crénica en los grupos de mayor edad, como la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), por lo que las comparaciones de las tasas de mortalidad
tienden a centrarse en niflos y adultos jévenes (5-34 afios). Tanto las tasas de ingreso
hospitalario como las tasas de mortalidad por asma han ido disminuyendo desde el afio 2000
aproximadamente?.

2.2. Situacion epidemioldgica en Espaina

En Espaia, se estima que el nUmero de personas con asma es superior a los dos millones. Los
datos de la Encuesta de Salud de Espaiia de 2023 (ESdE2023) situaba el asma (padecida en los
ultimos 12 meses y diagnosticada por un médico) como el segundo trastorno crénico mas
prevalente en poblacién de 0 a 14 afos, tras la alergia crénica, con una prevalencia del 4,5%,
siendo superior en nifios (5,6%) que en nifias (3,4%). En adultos se estimaba una prevalencia del
5,0%, mayor en mujeres (5,9%) que en hombres (4,0%)2.

El estudio GAN en Espafia recabé informacidn, durante el periodo 2016-2019, acerca de la
prevalencia y la evolucién del asma en 6 areas geograficas: Cartagena, Bilbao, Cantabria, La
Corufia, Pamplona y Salamanca. Contd con la participacion de 19.943 adolescentes (13-14 afios)
y 17.215 escolares entre 6 y 7 afios. Las prevalencias de asma actual obtenidas para ambos
grupos de edad fueron superiores a la del estudio GAN global, en especial para los adolescentes
(15,3% vs 11,0%), pero también para la poblacidn de 6-7 afios (10,4% vs 9,1%). Por otra parte,
las prevalencias fueron superiores en nifios en el grupo de 6-7 afios en todos los centros;
mientras que fueron mayores en mujeres en la poblacién adolescente®.

Comparando estos datos con los obtenidos, en estas mismas dreas geograficas, en el estudio
ISAAC Fase Il (2002-03), no se encontraron diferencias significativas (para el conjunto de las
areas) en la prevalencia de asma actual, en el grupo de 6-7 afos, pero si un incremento
significativo en la prevalencia en el grupo de 13-14 afios®.

Un estudio de 2024, que incluyd 3.424 participantes, ofrecié una estimacion de la prevalencia
para Espaiia del 14,4% en poblacion de 18 o mas afios, distribuida homogéneamente a nivel
geografico, y con cifras mas elevadas en poblacidn de nivel socioeconémico de clase media®.

Entre 2011 y 2019 el asma ha causado alrededor de 1.000 muertes al afio en Espafia. Esta cifra
es mayor que la de Francia, y mucho mayor que la de Italia (ambos paises con poblaciones
considerablemente mas numerosas)®. En 2024, de acuerdo con la Estadistica de defunciones
segun la causa de muerte, publicada por el INE, fallecieron 886 personas por asma en Espafia,

SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccion General de Salud Publica
e CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Vigilancia del asma y la rinitis alérgica en la Comunidad de Madrid. Afio 2025

con un claro predominio femenino (un 75% aproximadamente). Siete de estos fallecimientos
formaban parte del grupo de edad de 5-34 afios, siendo el 71% hombres®.

2.3. Situacion epidemiologica en la Comunidad de Madrid

En la Comunidad de Madrid, en 1993 se realizd una encuesta de prevalencia de asma a poblacion
entre 2 y 44 afios, que incluyd una revisién médica realizada por alergélogos. Los resultados de
esta encuesta, para poblacidn entre 18 y 44 afios, indicaban una prevalencia de asma a lo largo
de la vida de un 6,5%; asma activa en el Ultimo afio (crisis o tratamiento) del 2,6%; y referian
crisis de asma en los Ultimos 12 meses el 1,7%%2.

El Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo de Enfermedades No Transmisibles para adultos
(SIVFRENT-A) incorpora periddicamente preguntas relativas al asma: asma a lo largo de la vida,
asma actual y crisis asmatica. El analisis de los datos procedentes de este sistema de vigilancia
desde 1996 a 2013 concluyé que la prevalencia de asma actual y acumulada presentaba un
incremento medio por periodo del 14%, mientras que la prevalencia de crisis asmatica en los
dltimos 12 meses aumento un 19%.

Elinforme mas reciente elaborado con datos del SIVFRENT-A corresponde al periodo 2022-2023.
En este periodo el 21,8% de las personas entre 18 y 44 afos refirid haber sufrido a lo largo de su
vida algun ataque de asma; un 8,7% refirié asma activa; y un 6,9% refirié haber sufrido un ataque
de asma en los ultimos 12 meses. Por lo tanto, se puede observar una tendencia continua
ascendente desde el principio de la serie, con prevalencias que a lo largo de los ultimos 30 afios
se triplican®*.

En el caso de la poblacidn infantil con datos de 2020-2021, a los 12 aios de edad la prevalencia
de asma padecida en el ultimo afio referida por padres y madres es del 6,3%, y del 7,5% la
acumulada a lo largo de la vida, lo que junto con la obesidad representan las dos enfermedades
crénicas mas frecuentes™,

En cuanto a la mortalidad, seglin los datos del Instituto Nacional de Estadistica, en 2024
fallecieron 63 personas por asma en la Comunidad de Madrid (74,6% mujeres)®.

2.4. Factores de riesgo

Es necesario diferenciar aquellos factores asociados a la aparicién de sindrome asmatico, de los
que son desencadenantes de sintomas o de agudizaciones de asma. Respecto a los factores
asociados a la aparicién de asma cabe mencionar factores del propio individuo (hiperrespuesta
bronquial, rinitis, atopia, obesidad), perinatales (prematuridad, funcién pulmonar del neonato,
sobrepeso u obesidad maternas), ambientales (contaminacién ambiental, tabaco) y farmacos
(antiacidos, antibidticos). También se reconocen ciertos factores como protectores frente a la
aparicion de asma, como la lactancia materna o infecciones virales en los tres primeros afios de
vida (fundamentalmente rinitis o infecciones virales del tipo herpes, no las infecciones del tracto
respiratorio inferior). En el caso del asma infantil, el factor de riesgo mas importante para el
desarrollo posterior de asma es la presencia de atopia personal y familiar. Otros factores son el
sexo masculino y episodios de bronquiolitis grave (virus respiratorio sincitial, rinovirus)?®.

Las exacerbaciones o crisis asmaticas conllevan un mayor riesgo vital y un incremento de la
morbilidad. Entre los factores desencadenantes de sintomas y agudizaciones de asma, se
pueden distinguir tres grupos de factores: ambientales (polucidn, cambios climaticos extremos,
tormentas de arena, polen, hongos y virus), sistémicos (farmacos o alimentos) y laborales (en
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relacion con diversos tipos de industrias)®. Si bien las exacerbaciones pueden ocurrir en
cualquier momento, se han identificado ciertos patrones estacionales®, relacionados, en
primavera con la exposicion al polen; y en otofio, a virus o bacterias causantes de infecciones?’.
En la edad pediatrica las tasas de exacerbacién son mds altas en otofio y disminuyen en verano.
La causa de este pico puede ser el aumento de alérgenos y virus, especialmente el rinovirus,
coincidiendo con el inicio del curso escolar®®, y con la disminucién del uso del tratamiento de
mantenimiento, por la reduccidn de la sintomatologia, durante la época estival®.

En el contexto actual de cambio climatico, la exposicion a factores de riesgo de asma, como por
ejemplo los niveles de polen atmosféricos, puede verse incrementada o modificada?® dado que
los patrones de precipitacidon, temperatura y viento condicionan la produccion, dispersion y
depdsito de los granos de polen. Estos factores de riesgo pueden ser predecibles, por lo que,
estableciendo adecuadas medidas de adaptacién y control de los mismos, se podria reducir la
morbimortalidad y los costes asociados. La vigilancia, por lo tanto, es necesaria para monitorizar
la evolucidén y la asociacién con determinadas situaciones, factores de riesgo o de exposicién, y
asi ofrecer informacion para poder evaluar las medidas de prevencidn y control.

3. OBIJETIVOS

Realizar una descripcidn por edad, sexo y semana epidemiolégica de los episodios de asma y
rinitis alérgica registrados en los centros de salud de AP y de las urgencias hospitalarias
atendidas en la Comunidad de Madrid, durante el afio 2025.

Realizar una descripcion de la evolucién semanal de determinados tipos de polen durante 2025,
en la Comunidad de Madrid, y ponerlo en relacidon con los casos incidentes de asma vy rinitis
alérgica en AP y con los episodios de asma y rinitis atendidos en urgencias de los hospitales
publicos.

4. MATERIALY METODOS

Para el estudio de los episodios de asma v rinitis alérgica atendidos en Atencién Primaria, los
datos se obtienen de todos los centros de salud de la Comunidad de Madrid. Se incluyen en el
analisis los pacientes con primeros episodios en 2025, que no hayan sido registrados en afios
anteriores, contabilizandose, por tanto, un Unico episodio por paciente. Se seleccionan los
codificados segun CIAP2, como asma (R96) o rinitis alérgica (R97). De esta manera, la
cuantificacidn de los episodios pretende aproximarse a la incidencia de casos.

Para el estudio de las urgencias hospitalarias por asma y por rinitis alérgica, los datos se
obtienen de los registros de las urgencias atendidas en 27 hospitales publicos de la Comunidad
de Madrid. Se incluyen todos los pacientes que durante 2025 acudieron al Servicio de Urgencias
de alguno de los hospitales publicos de la Comunidad de Madrid. La identificacién de los casos
de asma y rinitis se hace a través de los codigos J45 (para el asma), y J30 (para la rinitis alérgica
y vasomotora), de la CIE-10-ES, que figuren como diagnéstico principal.

Para ambas fuentes la poblacién de referencia es aquella con tarjeta sanitaria individual en SIP-
CIBELES, 7.187.639 de personas (Sistema de Gestion Poblacional SIP- CIBELES, actualizado a 30
de junio de 2025).

Se realiza un andlisis descriptivo, incluyendo frecuencias absolutas y relativas, del numero de
episodios de asma y rinitis alérgica total del afio 2025, asi como la distribucidon semanal de las
tasas por 100.000 habitantes, por sexo y grupos de edad (2 grupos de edad: <15 aflos y 215 afos;
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y 6 grupos de edad: 0-4, 5-14, 15-44, 45-64, 65-79, >80 afios). La diferencia de media de edad
entre hombres y mujeres se explora aplicando la prueba t-Student.

Para describir la distribucion semanal se utiliza la incidencia de casos semanales, comparando
con datos de los afios previos, asi como la mediana de estos aifos y la mediana del afio 2025. En
la elaboracion de los canales para el estudio de los episodios de asma y rinitis en Atencidn
Primaria, se excluyé el afio 2020 debido a las circunstancias de la pandemia de COVID-19. Por
tanto, los canales, en este caso, fueron elaborados con los datos de los afios 2019, 2021, 2022,
2023 y 2024. La influencia de la pandemia de COVID-19 en el nimero de urgencias hospitalarias
por estas patologias resulté mucho menor, por lo que, en este caso, para elaborar los canales se
consideran los aifos 2020, 2021, 2022, 2023 y 2024.

Para el estudio del polen, se han utilizado los datos de concentracidn de polen (granos/m? de
aire) facilitados por la Red de Polen de La Comunidad de Madrid (PALINOCAM), datos abiertos
del portal de Transparencia: https://datos.comunidad.madrid/catalogo/?q=polen. Esta Red esta
compuesta por 10 estaciones de muestreo, tres situadas en el municipio de Madrid (Ciudad
Universitaria, Arganzuela y Barrio de Salamanca) y siete distribuidas por la regidn,
concretamente en Alcala de Henares, Alcobendas, Aranjuez, Collado Villalba, Coslada, Getafe y
Las Rozas, municipios que concentran el 60% de la poblacién de la Comunidad de Madrid
(https://www.comunidad.madrid/salud/aerobiologia-polen-esporas). En este informe no se
incluyen los datos de los captadores de Alcala de Henares, ni de Las Rozas, ya que estas
estaciones no han estado operativas durante gran parte de 202522, Los valores diarios perdidos
del resto de captadores se estimaron por interpolacion lineal. Se recogen 25 tipos de polen de
manera obligatoria, aunque se identifican muchos otros tipos. En este informe se han
seleccionado los datos de cinco tipos: cupresaceas/taxaceas, olivo, gramineas, plantago y
platano de paseo, por considerarse los mas alergénicos.

Para su analisis, se elabora un indice polinico semanal, que representa la suma de las
concentraciones medias diarias de todos los captadores de determinados tipos de polen
(cupresaceas/taxaceas, olivo, plantago, platano de paseo y gramineas), medidos por grano de
polen/m3 de aire, durante el afio 2025 en la Comunidad de Madrid.

Se utiliza el coeficiente de correlacion lineal de Pearson para medir la relacién estadistica entre
cada tipo de polen y los casos de asma y rinitis atendidos en urgencias y los casos incidentes
(episodios) de asma y rinitis, en Atencién Primaria. Este andlisis se ha realizado para el primer
semestre del afio, ya que los niveles de la mayor parte de tipos de polen son muy bajos en el
segundo semestre. Ademas, se ha realizado analisis especial para cupresaceas/taxaceas y para
platano de paseo, debido a que los periodos del afio en que se encuentran elevados estos tipos
polinicos son distintos a los de la mayor parte del resto de tipos. Por tanto, eliminamos del
analisis para estos dos tipos de polen, los periodos en los que no se encuentran concentraciones
significativas en el aire, asumiendo que los aumentos en las tasas de urgencias o de incidencia
de asma o rinitis en dichos periodos, han de ser provocados por otros tipos de polen (u otros
factores), pero no por estos dos tipos de polen. Por tanto, hemos analizado el efecto de estos
dos tipos polinicos exclusivamente durante el tiempo en el que se encuentran concentraciones
elevadas de los mismos en el aire.
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5. RESULTADOS
5.1. Episodios incidentes de asma atendidos en Atencién Primaria

Durante el aiio 2025, en los centros de salud de Atencién Primaria se registraron un total de
14.796 episodios con nuevo diagndstico de asma. La mayor parte de estos registros
corresponden a mujeres (58,2%) y a pacientes mayores de 15 afios (79,2%). La media de edad
en las mujeres fue de 39,3 (1C95% 38,9-39,8) afios, y en los hombres 32,3 (1C95% 31,8-32,8) afios.
Se trata de una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) (Tabla 1).

Segun los grupos de edad y el sexo, en el grupo de menores de 15 afios, predominan los hombres
(55,8%), mientras que, en el grupo a partir de 15 afos, el porcentaje de mujeres es mayor
(61,8%) (Tabla 1y Grafico 1).

Tabla 1. Casos incidentes de asma por sexo y edad atendidos en centros de Atencion Primaria de la
Comunidad de Madrid, 2025.

Edad Hombre Mujer Total
<15 afios 1.716 (55,8%) 1.358 (44,2%) 3.074 (100%)
215 afos 4.474 (38,2%) 7.248 (61,8%) 11.722 (100%)
Total 6.190 (41,8%) 8.606 (58,2%) 14.796 (100%)

Grafico 1. Episodios incidentes de asma por sexo y edad atendidos en los centros de Atencion Primaria
de la Comunidad de Madrid, 2025.
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El nimero medio semanal de nuevos episodios de asma fue de 284,5, con un valor semanal
maximo de 736 casos y minimo de 105 (percentil 25 de 199,8 y percentil 75 de 333,0), lo que
supone una tasa anual de 205,9 episodios por 100.000 habitantes (330,7 episodios por 100.000
en menores de 15 afos y 187,3 episodios por 100.000 a partir de esa edad), una tasa semanal
media de 4,0 y una mediana de la tasa de casos de 4,0 por 100.000 habitantes.

La tasa mas elevada (10,3 casos por 100.000) se sittia en la semana 23, superior al pico de la
mediana (cuyo valor es 7,2 casos por 100.000) y al valor maximo de los afios anteriores (9,6 por
100.000). Antes de esta tasa mas elevada, se observan picos de menor magnitud, que alcanzan
sus valores maximos en las semanas 9 (4,9 casos por 100.000) y 15 (5,3 casos por 100.000). La
tasa mas elevada se observé en 2025 con retraso respecto al periodo habitual de valores mds

SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccion General de Salud Publica

s CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID 10



Vigilancia del asma y la rinitis alérgica en la Comunidad de Madrid. Afio 2025

elevados de los ultimos afios (semanas 17-21). Por otra parte, se observan descensos
pronunciados en las semanas 16 (coincidiendo con la celebracién de la Semana Santa) y 18
(coincidiendo con el puente de mayo). Durante los meses frios se observan tasas de menor
magnitud, muy ligeramente por encima de la mediana de la tasa de casos de 2025, salvo un
pequefio pico en la semana 43 (5,0 casos por 100.000). Por tanto, la gran mayoria de los

primeros episodios de asma se dan entre la semana 15y la 24 (7 de abril a 15 de junio) (Grafico
2).

Grafico 2. Evolucion semanal de la tasa de episodios incidentes de asma atendidos en centros de
Atencién Primaria de la Comunidad de Madrid en 2025.
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Si se analiza la distribucién semanal por sexo y edad, se observa cdmo las tasas de episodios son
superiores, en casi todas las semanas, en las mujeres (especialmente fuera del periodo
primaveral) y en los menores de 15 afios (especialmente durante el pico primaveral) (Graficos 3
y 4).

SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccion General de Salud Publica 1

CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Vigilancia del asma y la rinitis alérgica en la Comunidad de Madrid. Afio 2025

Grafico 3. Evolucion semanal de la tasa de episodios incidentes de asma por sexo, atendidos en centros
de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid en 2025.
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Grafico 4. Evolucion semanal de la tasa de episodios incidentes de asma por edad, atendidos en centros
de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid en 2025.

<15 afios -« « >=15 afios

18

14 4

12 4

10 4

Tasa por 100.000

0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana

En los menores de 15 afios hay un predominio de los varones en la mayor parte de las semanas
del afo (especialmente en el pico primaveral), si bien las tasas en las mujeres siguen una
evolucién temporal muy similar, aunque de menor magnitud. En este grupo de edad se observa
gue, ademas de las tasas elevadas entre las semanas 6 y 25, existe también un incremento de
las tasas entre las semanas 38 y 47 (15 de septiembre a 23 de noviembre). En los mayores de 15
afios hay un predominio de las mujeres a lo largo de todo el afio, con elevaciones similares de
las tasas, pero menos pronunciadas. Resulta llamativo observar cdmo se suceden los picos
maximos de estos subgrupos de poblacidn: en la semana 21, para las mujeres menores de 15
afos; en la semana 22, para los hombres menores de 15 afios; y en la semana 23 para los
mayores de esa edad de ambos sexos (Grafico 5).
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Grafico 5. Evolucion semanal de la tasa de episodios incidentes de asma por sexo y edad, atendidos en
centros de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid en 2025.
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Los dos grupos de edad que presentan tasas mas elevadas en la mayor parte de las semanas son
los menores de 5 afios y el grupo de 5 a 14 aiios. Si bien, en la semana 23 el grupo de 15 a 44
afios presenta un pico muy destacado. Los dos grupos de edad mads avanzada, de hecho,
presentan las tasas mas elevadas en la semana 23, siendo los que determinan en gran parte que

el valor mas elevado de las tasas del conjunto de la poblacidn ocurra en esa semana 23 (Grafico
6).

Grafico 6. Evolucion semanal de la tasa de episodios incidentes de asma por edad, atendidos en centros
de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid en 2025.
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5.2. Urgencias hospitalarias atendidas por asma

Durante el aio 2025 un total de 15.573 procesos fueron atendidos en urgencias de los hospitales
publicos de la Comunidad de Madrid, diagnosticados de asma. Los pacientes atendidos por los
Servicios de Urgencias con el diagndstico de asma son predominantemente mujeres, 8.845
(56,8%) y tienen 15 y mas afos, 10.078 (64,7%), como se ve en la Tabla 2. Ello supone una tasa
anual de 216,7 casos por 100.000 habitantes (591,1 casos por 100.000 en menores de 15 afios
y 161,0 casos por 100.000 a partir de esa edad).

Tabla 2. Casos de asma por sexo y edad atendidos en urgencias de hospitales publicos de la Comunidad
de Madrid en 2025.

Edad Hombre Mujer Total
<15 aios 3.286 (59,8%) 2.209 (40,2%) 5.495 (100%)
2 15 aiios 3.442 (34,2%) 6.636 (65,8%) 10.078 (100%)
Total 6.728 (43,2%) 8.845 (56,8%) 15.573 (100%)

En las mujeres, la edad media es 37,9 (IC 95% 37,4-38,5) afios, mientras que en los varones es
23,7 (1C95% 23,2-24,2) afios. Esta diferencia es estadisticamente significativa (p<0,001). La edad
mediana fue de 36 aifios en mujeresy 16 afios en varones. Por grupos de edad y sexo, en menores
de 15 afios, el porcentaje de asma es mayor en varones (59,8%), mientras que, a partir del grupo
de edad igual o superior a 15 afios, predominan las mujeres (65,8%) (Tabla 2 y Grafico 7).

Grafico 7. Casos de asma por sexo y edad atendidos en urgencias de los hospitales ptblicos de la
Comunidad de Madrid en 2025.
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El promedio de urgencias hospitalarias por asma atendidas por semana es de 299,5 casos (tasa
anual de 216,7 episodios por 100.000 habitantes), con una mediana de 281,5. Esto supone una
tasa media de 4,2 por 100.000 habitantes por semana y una mediana de la tasa de 3,9 casos por
100.000 habitantes. El rango se situa entre un minimo de 99 y un maximo de 1.011 casos
semanales atendidos (percentil 25 de 234,25 y percentil 75 de 324).
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El Grafico 8 muestra la evolucién semanal de las tasas de casos y se observa que durante la
primera mitad del afio estas tasas son muy similares a la mediana de los ultimos afios. Sin
embargo, el pico primaveral, que se alcanza la semana 22 (14,1 casos por 100.000 habitantes),
es de mayor magnitud que el de los afos anteriores y aparece dos semanas mas tarde, respecto
a la mediana y al pico maximo de los afios anteriores. Previamente a este pico primaveral se
observa un pico de menor tamanio, en la semana 15. El segundo pico mas elevado se alcanza en
la semana 50 (6,2 casos por 100.000 habitantes), siendo similar a la mediana de ese periodo.

Grafico 8. Evolucion semanal de la tasa de casos de asma atendidos en urgencias de los hospitales
publicos de la Comunidad de Madrid en 2025.
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Si se analiza la distribucién semanal por sexo, se observa un predominio de las tasas en mujeres
a lo largo de la mayor parte de las semanas del afio, con la excepcidn del pico primaveral, en el
que se observa un ligero predominio de los hombres (Grafico 9). En el Gréfico 10 se muestra el
comportamiento segun los dos grupos de edad (<15 y >15 afios). En promedio, las tasas del
grupo de menos de 15 afios son 4 veces mayores que las del grupo de mayor edad. Por tanto,
existe un predominio a lo largo de todo el afio de las tasas en menores de 15 afios, siendo el
principal componente en todos los picos. En este grupo de edad, se pueden observar un pico
inicial (en la semana 4), y varios picos invernales de menor magnitud. En primavera se observa
un pico de gran tamafio (26,8 por 100.000) fundamentalmente entre las semanas 20y 23 (12 de
mayo a 8 de junio). En otofo se distinguen dos picos, el primero que se inicia en la semana 38
(del 15 al 21 de septiembre), y un segundo pico, de mayor magnitud que alcanza su valor maximo
en la semana 50 (22,8 casos por 100.000). En el grupo de edad de 15 afios y mas, los valores mas
elevados se observan en la semana 22 (12,2 casos por 100.000) y al inicio y final del afio
(semanas 2 y 50, con tasas de 4,4 y 3,8 casos por 100.000) (Gréfico 10).
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Grafico 9. Distribucion semanal de la tasa de casos de asma por sexo, atendidos en urgencias de los
hospitales publicos de la Comunidad de Madrid en 2025.
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Grafico 10. Distribucidon semanal de la tasa de casos de asma por edad, atendidos en urgencias de los
hospitales publicos de la Comunidad de Madrid en 2025.
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En el grupo de menores de 15 afios se observan unas tasas mas elevadas en varones en la mayor
parte de las semanas, si bien tienen un comportamiento temporal muy similar en las mujeres.
En los varones de este grupo de edad se observan elevaciones de las tasas en cada una de las
estaciones (salvo en verano), con las tasas mas elevadas en la semana 4 (pico invernal con una
tasa de 19,7 casos por 100.000), en la semana 22 (32,9 casos por 100.000, durante el pico
primaveral), en la semana 38 (pico al inicio de otofio, con una tasa de 17,0 casos por 100.000
habitantes) y en la semana 50 (al finalizar el otofio, en el que se alcanza una tasa de 27,0 casos
por 100.000). En las mujeres menores de 15 afios, se observan picos similares, aunque de menor
magnitud (Grafico 11).

En el grupo de mayores de 15 afios se observa un predominio claro de las mujeres (salvo en el
pico primaveral), alcanzando sus valores mas elevados ambos sexos en la semana 22 (tasa de
12,5y 11,8, respectivamente para hombres y mujeres) (Grafico 11).
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Grafico 11. Distribucidon semanal de la tasa de casos de asma por sexo y edad, atendidos en urgencias
de los hospitales publicos de la Comunidad de Madrid en 2025.
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Si tenemos en cuenta una mayor desagregacion por grupos de edad, se observa que el grupo
con las tasas mas elevadas a lo largo de todo el afio es el de 0 a 4 afios (salvo en el pico de
primavera), seguido del grupo de 5 a 14 afios. En cuanto a los otros grupos de edad, los valores
mas elevados del grupo de 15 a 44 afios se observan entre las semanas 22 y 23 (18,8 casos por

100.000), mientras que el grupo de mas edad presenta su pico en la semana 22 (7,1 por 100.000)
(Grafico 12).

Grafico 12. Distribucion semanal de la tasa de casos de asma por edad, atendidos en urgencias de los
hospitales publicos de la Comunidad de Madrid en 2025.
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5.3. Comparacion de la evoluciéon semanal de las tasas de episodios incidentes de
asma en Atencion Primaria y de las tasas de casos de asma en urgencias hospitalarias

En el Grafico 13 se puede apreciar que el perfil de la evolucidon semanal de las tasas de episodios
de asma atendidos en Atencién Primaria y en urgencias hospitalarias es muy similar en el tiempo
y ofrece valores muy similares, con la excepcién del pico primaveral y de las semanas finales del
otofio y principio del invierno, en el que las tasas de casos de urgencias hospitalarias sobrepasan
con claridad a las de los episodios atendidos en Atencidén Primaria. Inversamente, las tasas de
episodios atendidos en Atencién Primaria son algo mas elevadas durante los meses de febrero
y marzo (semanas 6 a 14) y desde finales de agosto a inicios de septiembre (semanas 35 a 37).

Al desagregar por grupo de edad, se observa que, en los menores de 15 ainos, las tasas de casos
de urgencias hospitalarias por asma son superiores a las tasas de episodios de asma atendidos
en Atencidn Primaria (Grafico 14).

Grafico 13. Evolucién semanal de la tasa de episodios incidentes de asma en Atencién Primaria y de la
tasa de casos atendidos en urgencias en los hospitales publicos de la Comunidad de Madrid en 2025.
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Vigilancia del asma y la rinitis alérgica en la Comunidad de Madrid. Afio 2025

Grafico 14. Evolucidon semanal de la tasa de episodios incidentes de asma en Atencidn Primaria y de la

tasa de casos atendidos en urgencias en los hospitales ptiblicos de la Comunidad de Madrid (menores
de 15 afios) en 2025.
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En cuanto al grupo de 15 y mas afios, las tasas de casos de urgencias hospitalarias por asma se
mantienen mayoritariamente a lo largo de todo el afio por debajo de las tasas de episodios de

asma atendidos en Atencién Primaria, salvo durante las semanas del pico primaveral (Grafico
15).
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Vigilancia del asma y la rinitis alérgica en la Comunidad de Madrid. Afio 2025

Grafico 15. Evolucion semanal de la tasa de casos incidentes de asma en Atencion Primaria y de la tasa
de casos atendidos en urgencias en los hospitales publicos de la Comunidad de Madrid (de 15 y mas
afos) en 2025.
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5.4. Episodios incidentes de rinitis alérgica atendidos en Atencion Primaria

Durante el aflo 2025, se registraron un total de 69.408 episodios con nuevo diagndstico de rinitis
alérgica en los centros de Atencidn Primaria de la Comunidad de Madrid. La mayoria de los
pacientes son mujeres (55,7%) y tienen mas de 15 afios (83,0%). La media de edad en las mujeres
fue de 37,4 (IC95% 37,2-37,6) afios, y en los hombres 34,1 (IC95% 33,8-34,3) afios. Se trata de
una diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) (Tabla 3).

Tabla 3. Casos incidentes de rinitis alérgica por sexo y edad atendidos en centros de Atencién Primaria
de la Comunidad de Madrid en 2025.

Edad Hombre Mujer Total
<15 afos 6.402 (54,3%) 5.392 (45,7%) 11.794 (100%)
215 aios 24.352 (42,3%) 33.262 (57,7%) 57.614 (100%)
Total 30.754 (44,3%) 38.654 (55,7%) 69.408 (100%)

Por grupos de edad y sexo, en el grupo de menores de 15 afos, predominan los hombres
(54,3%), mientras que, en el grupo de 15 y mas afios, el porcentaje de mujeres es mayor (57,7%)
(Tabla 3 y Grafico 16).
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Vigilancia del asma y la rinitis alérgica en la Comunidad de Madrid. Afio 2025

Grafico 16. Casos incidentes de rinitis alérgica por sexo y edad atendidos en los centros de Atencion
Primaria de la Comunidad de Madrid en 2025.
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El nimero medio semanal de nuevos episodios de rinitis alérgica fue de 1.334,8, lo que supone
una tasa anual de 965,7 episodios por 100.000 habitantes, una tasa semanal media de 18,6
episodios por 100.000 habitantes y una mediana de la tasa de episodios de 5,0 por 100.000
habitantes. El rango se sitla entre un minimo de 66 y un maximo de 10.871 casos semanales
atendidos (percentil 25 de 256,25 y percentil 75 de 1.169,5).

Durante el afio 2025 se observa un primer ascenso muy suave de las tasas entre las semanas 8
y 10 (18 de febrero a 9 de marzo) y, tras un breve descenso, una elevacién continuada entre las
semanas 13y 26 (24 de marzo a 29 de junio). Este ascenso principal del afo se ve interrumpido
por descensos en las semanas 16 y 18, coincidentes con la Semana Santa y el puente de mayo,
y alcanza un pico en la semana 22 (con una tasa de 151,2 episodios por 100.000), con un valor
superior a lo observado en los aifos anteriores (el valor maximo de la mediana de la tasa de los
afos anteriores ocurre en la semana 20 y es de 85,9 episodios por 100.000). Se observa cdmo el
pico maximo de 2025 es ligeramente superior en comparacién con la tasa maxima del canal de
anos anteriores (Grafico 17).
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Vigilancia del asma y la rinitis alérgica en la Comunidad de Madrid. Afio 2025

Grafico 17. Evolucidon semanal de la tasa de episodios incidentes de rinitis alérgica atendidos en los
centros de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid en 2025.
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La distribucion por sexo es similar para hombres y mujeres a lo largo de todas las semanas del
afo, con un discreto predominio de las mujeres practicamente todo el afio (Grafico 18).

Grafico 18. Evolucion semanal de la tasa de episodios incidentes de rinitis alérgica por sexo, atendidos
en centros de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid en 2025.
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En la casi totalidad de las semanas del afio se observan tasas de episodios mas elevadas en
menores de 15 afios, lo que es especialmente notable en el pico que ocurre entre las semanas
20y 23 (Grafico 19).
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Vigilancia del asma y la rinitis alérgica en la Comunidad de Madrid. Afio 2025

Grafico 19. Evolucion semanal de la tasa de episodios incidentes de rinitis alérgica por edad, atendidos
en centros de Atencidn Primaria de la Comunidad de Madrid en 2025.
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Segun la distribucion por edad en dos categorias y sexo, se observa que existen pocas diferencias
entre sexos en las tasas de los menores de 15 afios a lo largo del afio, salvo en las semanas de
mayor incidencia (21 y 22) en las que predominan los hombres. Por el contrario, a partir de esa
edad, la contribucién de las mujeres es mayor en todos los picos (Grafico 20).

Grafico 20. Evoluciéon semanal de la tasa de episodios incidentes de rinitis alérgica por sexo y edad,
atendidos en los centros de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid en 2025.
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Por grupos de edad mas detallados, se observa que el grupo que contribuye de manera
mayoritaria a los distintos picos es el de 5 a 14 aiios, que alcanza su pico en la semana 22, seguido
del grupo de 15 a 44 afios (que alcanza su pico igualmente en la semana 22). El grupode 0 a 4
afos alcanza su valor maximo en la semana 21 y el grupo de edades mds avanzadas alcanza su
pico en la semana 22 (Grafico 21).
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Vigilancia del asma y la rinitis alérgica en la Comunidad de Madrid. Afio 2025

Grafico 21. Evolucidon semanal de la tasa de casos incidentes de rinitis alérgica por edad, atendidos en
centros de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid en 2025.
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5.5. Urgencias hospitalarias atendidas por rinitis alérgica y vasomotora

Durante el afo 2025 un total de 3.405 procesos fueron atendidos en urgencias diagnosticados
de rinitis. Los pacientes con el diagndstico de rinitis fueron mayoritariamente hombres, 1.742
(52,3%) y tenian 15 y mas afios, 2.684 (78,8%), como se ve en la Tabla 4. Ello supone una tasa
anual de 47,4 casos por 100.000 habitantes.

Tabla 4. Casos de rinitis alérgica y vasomotora por sexo y edad atendidos en urgencias de hospitales
publicos de la Comunidad de Madrid en 2025.

Edad Hombre Mujer Total
<15 afios 430 (59,6%) 291 (40,4%) 721 (100%)
215 afos 1.312 (48,9%) 1.372 (51,1%) 2.684 (100%)

Total 1.742 (51,2%) 1.663 (48,8%) 3.405 (100%)

En las mujeres, la edad media es 33,3 (IC 95% 32,4-34,1) afios, mientras que en los varones es
30,4 (1C95% 29,6-31,3) afios. Esta diferencia es estadisticamente significativa (p<0,001). La edad
mediana fue de 32 afios en mujeres y 29 afios en varones. Por grupos de edad y sexo, en menores
de 15 afios, el porcentaje es mayor en varones (59,6%), mientras que, a partir del grupo de edad
igual o superior a 15 afios, predominan las mujeres (51,1%) (Tabla 4 y Grafico 22).
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Vigilancia del asma y la rinitis alérgica en la Comunidad de Madrid. Afio 2025

Grafico 22. Casos de rinitis alérgica y vasomotora por sexo y edad atendidos en urgencias de los
hospitales publicos de la Comunidad de Madrid en 2025.
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El promedio de urgencias por rinitis atendidas por semana es de 65,5 casos, con una mediana
de 16,5, lo que supone una tasa media de 0,9 por 100.000 habitantes por semana y una mediana
de la tasa de casos de 0,3 por 100.000 habitantes. El rango se situa entre un minimo de 3 y un
maximo de 883 casos semanales atendidos.

El Grafico 23 muestra la evolucidn semanal de las tasas de casos y se observa una primera
elevacidn de las tasas de urgencias, de pequefia magnitud en la semana 8 (17 a 23 de febrero).
Posteriormente se observa un nuevo ascenso de la tasa en la semana 15 (7 a 13 de abril),
alcanzando el valor maximo de la temporada en un pico de gran magnitud que se concentra
especialmente entre las semanas 21y 23 (19 de mayo a 1 de junio), con una tasa maxima en la
semana 22 de 12,3 por 100.000. Este valor es superior al pico maximo de los afios anteriores
(10,9 por 100.000) y se retrasa dos semanas respecto a la mediana del valor maximo de los
ultimos afios.
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Grafico 23. Evolucion semanal de la tasa de casos de rinitis alérgica y vasomotora atendidos en
urgencias de los hospitales publicos de la Comunidad de Madrid en 2025.
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Si se analiza la distribucién semanal por sexo, se aprecia una distribucién similar de las tasas de
ambos grupos a lo largo de todo 2025, si bien en el pico maximo si se aprecia un predominio de
los hombres (Grafico 24).

Grafico 24. Distribucidon semanal de la tasa de casos de rinitis alérgica y vasomotora por sexo,
atendidos en urgencias de los hospitales publicos de la Comunidad de Madrid en 2025.
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En el grafico 25 se muestra el comportamiento segun los dos grupos de edad (<15 y 215 afos),
que refleja un predominio a lo largo de todo el afio de las tasas en menores de 15 afios, siendo
el principal componente en todos los picos, sobre todo en el primaveral. En ambos grupos de
edad el pico maximo se alcanza en la semana 22.
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Grafico 25. Distribucion semanal de la tasa de casos de rinitis alérgica y vasomotora por edad, atendidos
en urgencias de los hospitales publicos de la Comunidad de Madrid en 2025.
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En el grupo de menores de 15 afios se observan unas tasas mas elevadas en varones en la mayor
parte de las semanas, si bien tienen un comportamiento temporal muy similar en las mujeres.
En los varones de este grupo de edad, se observa el valor maximo en la semana 22, con una tasa
de 25,6 casos por 100.000. En las mujeres menores de 15 afios, se observan los valores maximos
de la tasa (14,8 casos por 100.000) en la misma semana. También para los mayores de 15 afios
se observan los picos maximos en la semana 22 (12,4 casos por 100.000, en hombres y 9,9 por
100.000, en mujeres) (Grafico 26).

Grafico 26. Distribucion semanal de la tasa de casos de rinitis alérgica y vasomotora por sexo y edad,
atendidos en urgencias de los hospitales publicos de la Comunidad de Madrid en 2025.
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Sitenemos en cuenta la desagregacion por grupos de edad, se observa que el principal grupo de
edad que contribuye a las tasas a lo largo de todo el afio es el grupo de 5 a 14 aios, seguido del

grupo de 15 a 44 afios. En cuanto a los grupos de mayor y menor edad, presentan las tasas mas
elevadas también en la semana 22 (Grafico 27).
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Grafico 27. Distribucion semanal de la tasa de casos de rinitis alérgica y vasomotora por edad atendidos
en urgencias de los hospitales publicos de la Comunidad de Madrid en 2025.
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5.6. Asociacion entre los niveles de polen y los episodios de asma y rinitis atendidos
en Atencidn Primaria y urgencias hospitalarias

Las cupresaceas/taxaceas prevalecen en invierno, en especial durante las primeras semanas del
ano, presentando niveles minimos durante el resto de 2025, a diferencia de otros afios en los
gue también se observaron niveles elevados en las Ultimas semanas. Este afio la cantidad de
polen de cupresaceas registrado en la serie histdrica de la Red PALINOCAM se encuentra en una
posicion intermedia y se relaciona, sobre todo, con un aumento en los casos de rinitis en
Atencidn Primaria y de las urgencias por rinitis y por asma (Graficos 28, 29 y 30).

Grafico 28. Evolucion semanal de niveles de polen de cupresaceas/taxaceas, tasa de casos incidentes
de asma en Atencion Primaria y tasa de casos de asma en urgencias hospitalarias en la Comunidad de
Madrid en 2025.
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Vigilancia del asma y la rinitis alérgica en la Comunidad de Madrid. Afio 2025

Grafico 29. Evolucién semanal de niveles de polen de cupresaceas/taxaceas y tasa de casos incidentes
de rinitis en Atencion Primaria en la Comunidad de Madrid en 2025.
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Grafico 30. Evolucién semanal de niveles de polen de cupresaceas/taxaceas y tasa de casos de rinitis en
urgencias hospitalarias en la Comunidad de Madrid en 2025.
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El platano de paseo es, junto a las cupresaceas/taxaceas, el que contribuye con los valores de
granos de polen por m® mas altos en el conjunto del afio. En 2025 la cantidad de polen de platano
de paseo registrado en la serie histérica de la Red PALINOCAM se encuentra entre los aifios con
mayores niveles (el sexto), aunque lejos del maximo histdrico alcanzado en 2024. Los niveles
mas elevados en 2025 se registraron en las semanas 14 y 15 (31 de marzo a 13 de abril), en los
gue se observa una elevacion de las tasas de asma y rinitis, tanto en urgencias como en Atencion
Primaria, si bien apenas se observa relacién con los picos principales de estas patologias
(Graficos 31, 32 y 33).
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Grafico 31. Evolucion semanal de niveles de polen de platano de paseo, tasa de casos de asma en
urgencias hospitalarias y tasa de casos incidentes de asma en Atencién Primaria en la Comunidad de
Madrid en 2025.
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Grafico 32. Evolucion semanal de niveles de polen de platano de paseo y tasa de casos incidentes de
rinitis en Atencion Primaria en la Comunidad de Madrid en 2025.
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Grafico 33. Evolucion semanal de niveles de polen de platano de paseo y tasa de casos de rinitis en
urgencias hospitalarias en la Comunidad de Madrid en 2025.
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El plantago aparece algo después que el platano de paseo, manteniéndose elevado durante un
periodo bastante prolongado (entre las semanas 16 y 24). Se observa una relacion con la fase
de ascenso inicial de los picos primaverales de asma y rinitis, tanto para los casos de urgencias,
como para los episodios incidentes en Atencién Primaria (Graficos 34, 35y 36).

Grafico 34. Evolucion semanal de niveles de polen de plantago, tasa de casos de asma en urgencias
hospitalarias y tasa de casos incidentes de asma en Atencién Primaria en la Comunidad de Madrid en
2025.
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Grafico 35. Evolucion semanal de niveles de polen de plantago y tasa de casos incidentes de rinitis en
Atencién Primaria en la Comunidad de Madrid en 2025.
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Grafico 36. Evolucion semanal de niveles de polen de plantago y tasa de casos de rinitis en urgencias
hospitalarias en la Comunidad de Madrid en 2025.
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La cantidad de polen total de gramineas en 2025 ha sido la mas elevada registrada en la serie
histérica de la Red PALINOCAM (superando al afio 1998, que era hasta ahora en el que se habia
registrado el valor maximo). Se encuentran elevadas durante un periodo bastante extenso en
2025, especialmente entre las semanas 19y 26 (5 de mayo a 29 de junio), alcanzando sus valores
maximos entre las semanas 22 y 23 (26 de mayo a 8 de junio). Coincide con los valores mas
elevados de casos incidentes de rinitis en Atencidn Primaria y de urgencias hospitalarias por
asmay por rinitis, asi como con la primera fase del pico de casos incidentes de asma en Atencién
Primaria (Graficos 37, 38 y 39).
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Grafico 37. Evolucion semanal de niveles de polen de gramineas, tasa de casos de asma en urgencias

hospitalarias y tasa de casos incidentes de asma en Atencién Primaria en la Comunidad de Madrid en
2025.
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Grafico 38. Evolucion semanal de niveles de polen de gramineas y tasa de casos incidentes de rinitis en
Atencion Primaria en la Comunidad de Madrid en 2025.

Polen gramineas 2025 =Tasa casos incidentes rinitis AP 2025
160 - r 2500
140 A
L 2000
120 A
o i (52}
g - 1500 £
g g
T 80 - 2
g8 3
] c
E 60 - 1000 g
40 -
- 500
20 A
0 —/—m———r-rrrr—rr—Trrrr—r - 0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Semana
SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccion General de Salud Publica 33
ok ok ok z
CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Vigilancia del asma y la rinitis alérgica en la Comunidad de Madrid. Afio 2025

Grafico 39. Evolucion semanal de niveles de polen de gramineas y tasa de casos de rinitis en urgencias
hospitalarias en la Comunidad de Madrid en 2025.
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La cantidad de polen total de olivo en 2025 ha sido la mas elevada registrada en la serie histérica
de la Red PALINOCAM (superando al aifio 2021, que era hasta ahora en el que se habia registrado
el valor maximo). Se concentra entre las semanas 18-25 (28 de abril a 22 de junio),
desapareciendo practicamente el resto del afo. De manera similar a las gramineas, se
corresponde con los valores mas elevados de casos incidentes de rinitis en Atencién Primaria 'y
de urgencias hospitalarias por asma y por rinitis, asi como con la primera fase del pico de casos
incidentes de asma en Atencion Primaria (Graficos 40, 41y 42).

Grafico 40. Evolucion semanal de niveles de polen de olivo, tasa de casos de asma en urgencias

hospitalarias y tasa de casos incidentes de asma en Atencion Primaria en la Comunidad de Madrid en
2025.
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Grafico 41. Evolucion semanal de niveles de polen de olivo y tasa de casos incidentes de rinitis en
Atencién Primaria en la Comunidad de Madrid en 2025.
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Grafico 42. Evolucidon semanal de niveles de polen de olivo y tasa de casos de rinitis en urgencias
hospitalarias en la Comunidad de Madrid en 2025.
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Al integrar los 5 tipos de polen seleccionados, se observa que, en 2025, el pico primaveral
principal de casos de asma y rinitis en urgencias y en Atencidn Primaria se nutre de los niveles
de polen de olivo, gramineas y plantago, fundamentalmente, mientras que los niveles de polen
de cupresaceas/taxaceas coinciden con el pico de casos de rinitis que se observan entre las
semanas 8 y 9 (Graficos 43, 44 y 45).
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Grafico 43. Evolucion semanal de niveles de polen de cinco tipos, tasa de casos de asma en urgencias
hospitalarias y tasa de casos incidentes de asma en Atencién Primaria en la Comunidad de Madrid en
2025.
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Grafico 44. Evolucion semanal de niveles de polen de cinco tipos y tasa de casos incidentes de rinitis en
Atencion Primaria en la Comunidad de Madrid en 2025.
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Grafico 45. Evolucion semanal de niveles de polen de cinco tipos y tasa de casos de rinitis en urgencias
hospitalarias en la Comunidad de Madrid en 2025.
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5.7. Correlacion entre indicadores asistenciales semanales y niveles de polen

En la tabla 5 se presenta la correlacidn entre niveles de polen por semana y casos atendidos de
asma o rinitis alérgica en el primer semestre de 2025. Se observa correlacidén lineal significativa
muy fuerte entre gramineas, olivo y plantago, y los casos incidentes de asma y de rinitis
atendidos en AP.

Se observa correlacion lineal significativa muy fuerte entre gramineas, olivo y plantago, y las
urgencias hospitalarias por asma y por rinitis.

Tabla 5. Correlacion entre niveles de polen, nimero semanal de visitas a urgencias y nimero semanal
de episodios atendidos en centros de Atencidn Primaria en el primer semestre de 2025. Comunidad de
Madrid.

Cupresaceas
Platano de paseo
Plantago
Gramineas

Olivo

AP

Asma

Coeficiente de
correlacion (p)
-0,1810 (0,3762)
0,0212 (0,9180)
0,7227 (0,0000)*
0,8528 (0,0000)*
0,7920 (0,0000)*

Urgencias

Asma

Coeficiente de

correlacion (p)

-0,1573 (0,4428)
-0,0838 (0,6841)
0,8093 (0,0000)*
0,9451 (0,0000)*
0,9261 (0,0000)*

AP

Rinitis alérgica
Coeficiente de
correlacion (p)
-0,3276 (0,1023)
0,0296 (0,8858)
0,8980 (0,0000)*
0,9481 (0,0000)*
0,8496 (0,0000)*

Urgencias

Rinitis alérgica

vasomotora

Coeficiente de

correlacion (p)
-0,2303 (0,2578)
-0,0624 (0,7621)
0,9028 (0,0000)*
0,9574 (0,0000)*
0,8801 (0,0000)*

*Significacion estadistica

Si restringimos el analisis de correlacién Unicamente a las semanas en las que existen
elevaciones relevantes en el nivel de los dos tipos de polen cuya distribucién temporal es
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diferente a la de la mayor parte de los otros tipos de polen (cupresaceas y platano de paseo),
los resultados se modifican ligeramente.

En el caso de las cupresaceas (cuyas concentraciones de polen se encuentran elevadas en 2025
desde el inicio del afio hasta la semana 13), se observa una mayor correlacién con los casos de
rinitis y de asma en urgencias, durante esas semanas, pero que no alcanza la significacion
estadistica. Esta Gnicamente se alcanza, para los casos de rinitis en urgencias, si se restringe el
analisis a las semanas 3 a 13.

Tabla 6. Correlacion entre niveles de polen de cupresaceas/taxaceas, nimero semanal de visitas a
urgencias y numero semanal de episodios atendidos en centros de Atenciéon Primaria en 2025.

Comunidad de Madrid.

AP Urgencias AP Urgencias
Asma Asma Rinitis alérgica LLDEL
vasomotora
Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de
correlacion (p) correlacién (p) correlacion (p) correlacion (p)
Cupresaceas -0,0075 (0,9806)  0,5069 (0,0771)  0,0158 (0,9592) 0,3800 (0,2002)
(semanas 1-13)
Cupresaceas 0,5072 (0,1113)  0,3549 (0,2842)  0,4615(0,1530)  0,8210 (0,0019)*

(semanas 3-13)
*Significacidn estadistica

En cuanto al platano de paseo, al restringir el analisis de correlacion a las semanas en la que esta
presente este tipo polinico en concentraciones elevadas, no se observa que la relacidn con
ninguno de los eventos estudiados alcance la significacidn estadistica. Sin embargo, aunque no
sea estadisticamente significativa (probablemente debido a la brevedad del periodo), la
correlacién que existe entre el polen de platano de paseo y los episodios de urgencias por asma
durante las semanas 13 a 17 es muy elevada (0,86), si bien, la magnitud del pico de urgencias
por asma que ocurre en esas semanas es muy inferior al pico primaveral posterior.

Tabla 7. Correlacion entre niveles de polen de platano de paseo, niimero semanal de visitas a urgencias
y nimero semanal de episodios atendidos en centros de Atencién Primaria en 2025. Comunidad de
Madrid.

AP Urgencias AP Urgencias
Asma Asma Rinitis alérgica LS
vasomotora
Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de Coeficiente de
correlacion (p) correlacion (p) correlacion (p) correlacion (p)
Plétano paseo 0,5237(0,3651)  0,8625 (0,0600) 0,6990 (0,1891)  0,6256 (0,2590)

(semanas 13-17)

6. DISCUSION
6.1. Episodios incidentes de asma atendidos en Atencién Primaria

Las tasas mas elevadas de primeros episodios de asma se observan en el grupo de edad de 5 a
14 afios y, en menor medida, en el grupo de menores de 5 afios. Estos dos grupos de edad son
los que contribuyen en mayor medida a todos los picos que ocurren a lo largo del aiio. El grupo

SG de Vigilancia en Salud Publica. Direccion General de Salud Publica 38
A CONSEJERIA DE SANIDAD — COMUNIDAD DE MADRID



Vigilancia del asma y la rinitis alérgica en la Comunidad de Madrid. Afio 2025

de 5 a 14 afios es el que predomina durante la mayor parte de las semanas, especialmente en
primavera (donde se observan las tasas mas elevadas), siendo similares las tasas de estos dos
grupos de edad durante el otofio y el invierno. También el grupo de 15 a 44 afios contribuye de
manera destacada al principal pico del afio, en primavera.

Los varones presentan tasas mads elevadas en los grupos de edad jovenes a lo largo de todo el
afio, si bien las mujeres contribuyen también, con elevaciones de menor magnitud, a la
formacion de los distintos picos.

El tercer grupo de edad que presenta tasas mas elevadas a lo largo de todo el afio es el de 15 a
44 aios, en el que se observan tasas mas elevadas en el pico de primavera. De hecho, es este
grupo de edad el que aporta (en nimeros absolutos) mayor nimero de episodios de asmay, al
ser el segundo que contiene mayor poblacion (aproximadamente, un 38%), tiene una mayor
influencia en las tasas globales que los grupos de edad mas jévenes, si no se desagregan por
grupos de edad. Esta es la razon fundamental de por qué no parecen existir apenas picos en la
segunda mitad del afio, ya que estos picos se forman a partir de los casos que ocurren en la
poblacién menor de 15 afios, que tiene menos peso (aproximadamente, un 13% de la poblacién)
en el perfil global de las tasas, cuando no se desagregan por edad.

En los grupos de edad a partir de 15 aios se observa un claro predominio de las mujeres.

En el patrén estacional de las tasas de incidencia de casos de asma asistido en AP en 2025
destaca el pico primaveral muy prominente, que sobrepasa el valor maximo de los Ultimos afios
y que aparece en la semana 23, con dos semanas de retraso respecto a afios anteriores.

6.2. Urgencias hospitalarias atendidas por asma

Las tasas mas elevadas se observan en el grupo de edad de 0 a 4 aios, a lo largo de todo el afio,
con la excepcidn del pico primaveral, en el que son mds elevadas en el grupo de 5 a 14 afios.

En estos grupos de edad hay un predominio de varones en la mayor parte de las semanas del
afio. En el grupo de 0 a 4 afios se observa el pico maximo en la semana 50 (del 8 al 14 de
diciembre). A pesar de que los valores mds elevados en este grupo de edad se observan a finales
de otofio, el pico de la tasa de urgencias por asma en 2025, en ese periodo, ha disminuido de
manera notable con respecto a los valores observados en afos anteriores, lo cual podria estar
en relacién con la campafa de inmunizacién poblacional que se lleva a cabo en la Comunidad
de Madrid frente al virus respiratorio sincitial en menores de dos afos. En el grupo de 5 a 14
afios se observa el pico mas elevado en la semana 22 (26 de mayo al 1 de junio).

En ambos grupos de edad se observan picos primaverales: en las semanas 15 (7 a 13 de abril) y
20 (12 a 18 de mayo) para el grupo de 0 a 4 aios, de menor magnitud que el de otofio, y, en la
semana 22 (26 de mayo a 1 de junio), en el grupo de 5 a 14 afos

En los mayores de 15 afios, se observan picos de menor magnitud en las tasas de urgencias, con
un predominio de mujeres; si bien en el pico principal del afo, en primavera, la tasa en hombres
es ligeramente superior a la de las mujeres.

Hay que tener en cuenta que el grupo de mayores de 15 afos supone algo mds del 60% de las
urgencias atendidas, lo que implica que en aquellas tasas calculadas en las que no se desagrega
por grupo de edad, este grupo supone el 60% del valor de la tasa total. Por otra parte, este grupo
de edad representa en torno al 87% de la poblaciéon atendida en el Sistema de Gestidn
Poblacional CIBELES, por lo que el mismo nimero de urgencias atendidas equivaldran a una tasa
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mucho menor que la del grupo de edad de hasta 14 afios (13% de la poblacion
aproximadamente).

El efecto de las tasas de urgencias de la poblacién mayor de 15 afos (debido a la ausencia de
picos evidentes, salvo el primaveral, en este grupo de edad) sobre las tasas de toda la poblacién,
es, en general, el de atenuar los picos que se observan en el grupo de menores de 15 afios. Este
efecto resulta muy evidente en el caso de los picos de final de afio (semanas 47 a 50), el cual
alcanza valores casi similares al pico primaveral en el grupo de menores de 15 anos y que, sin
embargo, se observa mucho mds aplanado en la evolucién semanal de las tasas para toda la
poblacidn.

Sin duda, lo mas llamativo del perfil temporal de las urgencias por asma en 2025 es la presencia
de un pico primaveral muy prominente en la semana 22. Los ultimos afios, el ascenso de las
tasas en primavera presentd el pico maximo y la mediana entre las semanas 20 y 21
(habitualmente durante el mes de mayo). En 2025 los valores maximos se observan en las
semanas 22 y 23 (26 de mayo a 8 de junio), esto es, con un retraso de dos semanas respecto a
los afios previos. Ademas, el valor maximo de este pico es un 40% superior al maximo de los
afios anteriores (14,07 vs 10,4 por 100.000). Si bien las tasas mas elevadas en este pico
corresponden al grupo de 5 a 14 afos, en términos absolutos son los grupos de mas de 15 afios
los que aportan un mayor nimero de episodios de urgencias a este pico primaveral (en torno al
75%).

6.3. Episodios incidentes de rinitis alérgica atendidos en Atencion Primaria

Las tasas mas elevadas de primeros episodios de rinitis alérgica se observan en el grupo de edad
de 5 a 14 aifos y, en menor medida, en el grupo de 15 a 44 aiios. Estos dos grupos de edad son
los que contribuyen mayoritariamente a todos los picos que ocurren a lo largo del afio.

No existen apenas diferencias en las tasas de primeros episodios de rinitis alérgica entre
hombres y mujeres, salvo en el pico primaveral, en el que existe un cierto predominio de los
hombres en los menores de 15 afios y de las mujeres en los mayores de esa edad.

En 2025 se aprecia el pico mas elevado en la semana 22, con un valor ligeramente superior al
maximo de los afos anteriores y que ocurre una semana mas tarde. Como en otras temporadas,
se observa un acusado descenso de la tasa de primeros episodios de rinitis alérgica en las
semanas que incluyen la Semana Santa y el puente de mayo (semanas 16 y 18 en 2025).

Previamente a este pico principal, se observa otro, de menor magnitud, entre las semanas 15 y
17 y un pequeiio repunte en la semana 9.

6.4. Urgencias hospitalarias atendidas por rinitis alérgica y vasomotora

Las tasas mas elevadas, a lo largo de todo el afio, se observan en el grupo de edad de 5 a 14
afos y, en menor medida, en el de 15 a 44 aiios.

En el grupo de 5 a 14 afios hay un predominio de varones (58,8%), mientras que en el grupo de
15 a 44 aiios predominan ligeramente las mujeres (50,4%), lo que explica en gran medida la
similitud de las tasas en hombres y mujeres cuando no se desagregan por grupos de edad, salvo
durante el pico primaveral, en el que hay un claro predominio de los hombres. Tanto para los
menores de 15 afios, como para los mayores de esa edad, el pico de las tasas se observa en la
semana 22.
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En torno a la semana 15 se observa un pico de menor magnitud compuesto por tasas similares
de los tres grupos de edad hasta los 44 anos.

Globalmente, la tasa mas elevada de urgencias por rinitis, como se ha mencionado, corresponde
a la semana 22 (del 26 de mayo al 1 de junio), con un valor de 12,3 casos por 100.000, siendo
mayor que la medianay al maximo de los Ultimos afios (4,2 casos por 100.000y 10,9 por 100.000,
respectivamente) y presentandose dos semanas mas tarde que en afios anteriores.

6.5. Asociacion entre los niveles de polen y los episodios de asma y rinitis atendidos
en Atencidn Primaria y urgencias hospitalarias

El informe de la red PALINOCAM 2025 indica una tendencia creciente del polen total desde 1994
a 2025 en todas las estaciones de la Red. En concreto 2025 es el cuarto afio con mayor cantidad
de polen total, y el que mayores niveles de polen de olivo y gramineas ha registrado en la serie
histérica de la Red, pudiendo asi influir, junto al plantago (para el que no hay elaborada una
serie histdrica) en el gran pico, tanto de asma como de rinitis, que se ha observado en la
primavera de 2025. Ademds, a diferencia del afio anterior, en el que estos tres tipos de polen
alcanzaron niveles elevados de manera sucesiva y repartida en un mayor nimero de semanas,
en 2025 la eclosion de estos pdlenes ha sido de manera bastante simultdnea y concentrada en
pocas semanas, lo que se traduciria en el pronunciado pico primaveral de las tasas, tanto de
asma como de rinitis, observado este afio. Por el contrario, el polen de cupresaceas ha registrado
niveles intermedios respecto a la serie histérica, siendo muy llamativos los niveles muy bajos en
las dltimas semanas del afio.

7. CONCLUSIONES

e La evolucién semanal de las tasas de casos incidentes de asma en AP, presenta valores
maximos en torno a la semana 23, con cifras superiores y dos semanas mas tarde que en
afos anteriores. Se observa un predominio en las tasas de los menores de 15 afios
(especialmente del grupo de 5 a 14 afios).

e El nimero de urgencias hospitalarias atendidas por asma es mayor en mujeres y en
poblacién de 15 y mas afios. La evolucion semanal durante 2025 muestra un pico de gran
magnitud en primavera, con un valor un 40% superior al maximo de los canales, y un
segundo pico en otofio con valores similares a la mediana de los canales. En ambos picos,
las tasas mas elevadas se observan en los menores de 15 afios y, de manera muy destacada,
en los menores de 5 afos en el pico de otofio.

e El patrén estacional de las tasas de asma atendida en AP y en urgencias hospitalarias sigue
una evolucidon semanal coincidente, con la presencia de un pronunciado pico con valores
superiores a los maximos de los canales en las semanas 22 y 23, con un retraso de dos
semanas respecto a los afios anteriores.

e En AP, larinitis alérgica presenta un primer ascenso suave en torno a la semana 8 y maximos
anuales en primavera, entre las semanas 21y 23. Estos valores coinciden con las tasas mas
elevadas también de asma en AP. El grupo de 5 a 14 afios es el que contribuye de forma
mayoritaria a este pico, al igual que ocurre con el asma. La tasa maxima de casos incidentes
es muy similar al valor maximo de afos anteriores, aunque retrasado dos semanas.

e El pico maximo de casos de urgencias por rinitis alérgica y vasomotora se alcanza en la
semana 22 con valores algo superiores a los de afios previos y también, igual que la rinitis
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en Atencién Primaria, con dos semanas de retraso. En la segunda mitad del afio apenas se
observan urgencias hospitalarias por rinitis.

La descripcidn global de la evolucidon semanal del asma y rinitis alérgica atendidas en 2025
(en AP o en urgencias) se basa en la presencia de un pico maximo, superior al mdximo de los
afios anteriores en las semanas 22 (para las urgencias por asma y rinitis y para la rinitis en
AP) 0 23 (para el asma en AP).

En cuanto al polen, el pico primaveral de urgencias y de casos incidentes por asma y rinitis
en AP se correlaciona de manera significativa con el aumento de los niveles de polen de
gramineas, olivo y plantago. El pldtano de paseo se correlaciona de manera fuerte, pero no
estadisticamente significativa con las urgencias por asma, mientras que las cupresaceas se
correlacionan con las urgencias por rinitis de manera significativa.

En el contexto actual de cambio climatico, la monitorizacidn de la distribucién semanal de
casos de asma y rinitis alérgica y vasomotora atendidos, tanto en Atencién Primaria como
en urgencias hospitalarias, y su relacién con niveles de los tipos polinicos mas alergénicos,
permite observar si el componente estacional varia de unas temporadas a otras,
particularmente en primavera y otofio, el cual es dependiente de la situacién meteoroldgica.
Este conocimiento, por tanto, puede contribuir a un mejor control de estas enfermedades.

8. TABLA RESUMEN DE INDICADORES

Resumen de indicadores de casos incidentes en Atencion Primaria (AP) y de urgencias de los hospitales

publicos, de asma y de rinitis alérgica. Comunidad de Madrid, 2025.

AP Urgencias AP Urgencias ‘
Asma Asma R!nlt.ls Rinitis alérgica
alérgica vasomotora
Total n2 14.796 15.573 69.408 3.405
Media semanal n2 284,5 299,5 1.334,8 65,5
Maximo n2 736 1.011 10.871 883
Minimo n2 105 99 66 3
Percentil 25 n? 199,8 234,25 256,25 10,25
Percentil 75 n2 333,0 324,0 1.169,5 48,5
Mediana tasa 4.0 3,9 5,0 0,3
semanal/100.000
Tasa anual/100.000 205,9 216,7 965,7 47,4

Agradecimientos: a JesUs ifiigo y a Luis Miguel Diaz por el tratamiento de los datos de urgencias
hospitalarias. A Maria Esteban por el tratamiento de los datos de Atencién Primaria. A Rocio
Barddn por el acceso a los datos de polen.

Informe elaborado por: José Garcia Rodriguez y Ana Gandarillas Grande. Unidad Técnica de
Vigilancia de Enfermedades No Transmisibles. Area de Vigilancia de Factores de Riesgo y
Enfermedades No Transmisibles. Subdirecciéon General de Vigilancia en Salud Publica.

Cita recomendada: Direccion General de Salud Publica. Vigilancia del asma y la rinitis alérgica
en la Comunidad de Madrid, 2025. Boletin Epidemiolégico de la Comunidad de Madrid. Numero
N2 8. Volumen 31. Agosto 2026.
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