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RESUMEN

Estudio retrospective de la atencién de pacientes con Asma en la regién la Raza del IMSS

INTRODUCCION. El asma es un problema de salud piblica, que afecta a mis de 150
millones de seres humanos en tode e! mundo y su prevalencia se incrementd de un 20 a un
50% en la dltima década. En México, no existe un estudio nacional en poblacion abierta
que muestre su prevalencia. El conocimiento de la epidemiologia de las enfermedades nos
permite una mejor comprension de las mismas, y en consecuencia, poder ofrecer un
tratamiento mas oportuno, para mejorar lz calidad de vida de estos pacientes,

OBJETIVO. Conocer el nimero de casos de asma atendidos en consulta de medicina
familiar, urgencias, especializacion, hospitalizaciones y muertes por asma en la Regitn la
Raza del IMSS.

MATERIAL Y METODOS. Se realizé un estudio retrospectivo, observacional,
transvesral en el Hospital de Especialidades del Centro Médico la Raza del Instituto
Mexicano del Seguro Social. En el Servicio de Alergia e Immunclogia Clinica. Se recabé la
informacién del Sistema Unico de Informacién de la Direccion de Prestaciones Médicas.
Los criterios de inclusion fueron casos de pacientes con diagnéstico de asma, de la Regién
La Raza registrados en el SUI duranie 1998, en los servicios de medicina familiar,
urgencias, hospitalizacion y consulta de especialidades, de cualquier edad y sexo. Los
criterios de no inclusidén fueren todos los casos registrados que no fueran de asma. Se
realiz6 analisis estadistico descriptivo con tablas y graficas.

RESULTADGS. La poblacién total de derechohabientes de la Region La Raza fue de
4,503,004, En medicina famifiar se atendieron un totai de 12,668,733 pacientes por diversas
causas, las consultas por asma fueron 43,487 (0.34%), con un costo de $3,913,830.00; enla
consulta de especialidades se dieron un total de 2,574,481 consulias de las que
correspondieron 22,15¢ (0.86%) a asma, y un costo de $3,765,500.00; en urgencias se
dieron un total de 2,176,510 consultas, a causa de asma fueron 21,449 (0.99%), cuyo costo
fue de $3,217,350.00; los egresos hospitalarios totales fueron 279,893, de los que 1701
correspondieron a asma (0.61%) con un costo de $68,040.000.00; con e! total de dias
paciente fue de 1,536,957, a causa de asma 6,073 (0.40%); las defunciones a causa de asma
fueron 2 de un total de 8492(0.02%),

CONCLUSIONES: De acuerdo a la prevalencia del asma en publicaciones nacionales en
este estudio por el nimero de casos registrados podemos inferir que hay un subdiagndstico
del asma. El nimero de casos atendidos en urgencias por asma aguda 0.99% que ¢s mucho
mis alto que los atendidos en medicina familiar y especialidades puede significar un
manejo inadecuado de la enfermedad. De acuerdo a los costos de 1a atencion del asma los
gastos por hospitalizacion fuero casi 6 veces mas a los de la suma de los costos en consulta
de medicina familiar, especialidades y urgencias. Es primordial el crear un programa que
permita un diagnostico temprano y asi poder tener mejor control ambulatorio para
disminuir Jos costos que se ven incrementados en la atencién por hospitalizacion. Hsto se
veria reflejado en el costo beneficio de la atencién del asma. Mejorando asi la calidad de
vida de estos pacientes.

Palabras clave: Asma. Prevalencia.



ABSTRACT
Retrospective siudy of the asthma pacient assistance in the “La Raza” IMSS zorne.

INTRODUCTION: Asthma in a public health problem. It affects more than 150,000
human beings around the globe and its prevalency incremented from 20% to 50% in the last
decade. In México, there is not any study of its prevalence for the open public. The
epidemiology knowledge of deseases allows us to have a better understanding of those.
Therefore, an opportune treatment can be offered with the result of a better life quality for
patients.

OBJECTIVE. To determine the number of asthma cases and deads presented in the “La
Raza™ zone including family medicine, emergencies, specialization and hospitalization.
METHODS. A restrospective, observational and transversal study was performed in the
“Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional La Raza; Instituto Mexicano del
Seguro Sociai”. This study was made in the Clinic Alergy and Inmunology Service. The
information was obtained from the Unique System Information (SUI) used by the Direction
of Medical Benefits. The inciusion criteria was to identify what cases were diagnosed with
asthma in the “La Raza™ zone and registered in the SUI during 1998. Cases included family
medicine, emergencies, hospitalization and specialitie consultation of any age and sex. The
no inclusion criteria was all registered cases that were not diagnosticated with asthma. An
estadistic and descriptive analysis was obtained and the resulis were shown in tables and
araphics.

RESULTS, The total population in “La Raza™ region was 4,508,004 patients. 12,668,733
patients were assisted in family medicine for any reason. Consultations associated with
asthma were 43,487 (0.34%) with a cost of MXP$ 3,913,830.00; the specialities area
provided a total of 2,574,481 consultations, 22,130 (0.86%) were associated with asthma
with a cost of MXP$ 3.765,500.00; the urgencies section provided a total of 2,176,510
consultations 21,499 (0.99%) cases were associated with athsma with a cost of MXPS$
3.217,350.00; the total solved cases in the hospitalization area were 279,893, from these,
1,701 were athsma cases (0.61%) with a cost of MXPS 68,040,000.00; the total days-
pacient in the hospitalization area were 1,536,957, 6,073 (0.40%) from those were athsma
cases. Total deads caused by asthma were 2 from a total of 8492 (0.02%).
CONCLUSIONS. In accordance with the asthma prevalence shown in national
publications, and compared with the results of this study, we can deiermine that there is a
subdiagnosis of athsma. The number of serious asthma cases presented in the urgencies
area {0.99%) ,much higher than the cases in family medicine and specialities area, may lead
us to the conclusion of a deficient management of the disease. As per the cost of asthma
treatments, we can see that the hospitalization costs were 6 times the sum of he costs
incurred by family medicine, specialities and urgency areas together. It is necessary to
create a program that allows to diagnose the disease with opportunity in order to have a
lower ambulatory control and therefore to reduce the costs in the hospitalization area. The
result would be an improved cost — benefit relationship for asthma management and a better
life quality for the asthma patients.

Key words: Asthma, prevalence.



INTRODUCCION

El asma es un problema de salud pGblica, que afecta a més de 150 millones de seres
humanos en todo el nundo y su prevalencia se incrementd de un 20 a un 50% en la Gltima
década.(1)

En muchos paises desarroliados y subdesarrollados la prevalencia del asma se ha
incrementado, Por mencionmar algunos, en Suiza, Finlandia, Oscandinavia, Alemania,
Estados Unidos, Australia, Nueva Zelanda y Gran Bretafia se han presentado cada vez mds
casos de asma infantil en los Gltimos afios. (1)

El asma es una de las enfermedades cronicas més comunes de la infancia, representa
23% de las ausencias escolares y se mantiene como una de las principales causas de
hospitalizacion y atencion en ef servicio de urgencias. En algunos paises desarrollados
pucde aieciar a 16% de los nifios en fa edad cscolar; intormes basados en cstadislicas del
Centro para el Control de Enfermedades de Estados Unidos de Norteamérica sefialan que la
prevalencia en la poblacidén pedidtrica se ha incrementado 29% de 1980 a 1987 y que la tasa
de hospitalizaciones por asma aguda en menores de 15 afios aumentd 43% de 1979 a 1987,
(2 y 3) La razén del incremento todavia no se ha determinado, pero se considera demasiado
rapido para deberse a cambios genéticos; mas bien se ha asociado a factores ambientales,
principalmente a la contaminacién ambiental de los interiores, ya que se ha reportado una
mayor prevalencia en las ciudades con clima tropical, en las cuales las condiciones
climatologicas favorecen la proliferacion de dcaros en el interior de las casas. (4,5 y 6)

El asma es un padecimiento que predomina en la infancla; los estudios inicizles de
Blair sefialaron que el 39% de los asmaticos tienen su primer sintoma antes del afio de edad

¥ que ese porcentaje se eleva a 57% a los dos afios; sin embargo se sabe que muchos



lactantes tienen episodios transitorios de sibilancias asociados a infecciones respiratorias vy
que pueden presentar una evolucidn satisfactoria a largo plazo. (7)

En Meéxico, no existe un estudio nacional en poblacién abierta gue muestre la
prevalencia general o por grupos de edad y sexo; sin embargo se han realizado encuestas en
nifios escolares de Villahermosa Tabasco, Guadalajara Jalisco y Mérida Yucatén, las cuales
sefialan gue hay un Incremento en la prevalencia en este grupo de edad de 12%. (8 y 9) Se
realizé un estudio en el IMSS en Guadalajara Jalisco en donde se encontrd una
prevalencia por asma del 12.8% con mayor predominio en el sexo masculino. 93.4% de los
nifles  investigados ya hablan sido diagnosticados, 30% tuvieron necesidad de
hospitalizacidén durante el Gitimo afio escolar(9) Los estudios epidemiologicos de asma en
México son pocos, sin embargo, las recopilaciones estadisticas con mejor metodologia son
las del [.LM.S.S, Las tasas més altas de mortalidad se encontraron en los estados ubicados cn
el norte del pafs, quiza debido a las caracteristicas geograficas come latitud, clima, flora,
fauna, diversos alergenos como acaros o mas alta deteccion de la enfermedad. (10) A partir
de 1980 se ha observade mundialmente una elevacion de la mortalidad por asma, aungue en
Alemania Occidental se ha reportade una declinacién en dicha morialidad (11). En los
Estados Unidos de Norteamérica de 1980 a 1989 la tasa se incrementd 46% de 1.3 a2 1.99

por 100,000 habitantes, en mujeres mavor, individuos de raza negra v en menores de 1

-]

afios de edad (12)

La regionalizacién de atencion médica del IMSS cuenta con 5 regiones: Siglo XX,
La Raza, Norte, Occidente, Noroeste, Sur v Oriente. La Region La Raza cuenta con la
Delegacion Noreste, y la Delegacion Noroeste, la primera cuenta con 12 unidades de
medicina familiar, un hospital general regional, dos hospitales generales de zona y un

hospital de ginecobstetricia. La segunda cuenta con 8 unidades de medicina familiar, dos



hospitales generales de zona, un hospital de gineco-pediatria y un hospital de traumatologia
v ortopedia. En el Estado de México se encuentran las Delegaciones Oriente y Poniente con
75 unidades de medicina familiar, 10 hospitales generales de zona, dos hospitales de
ginecologia y obstetricia, un hospital de traumatologia y ortopedia y un hospital general
regional.

El conocimiznto de la epidemiologia de las enfermedades nos permite una mejor
comprension de las mismas, y en consecuencia, poder ofrecer un tratamiento mas oportuno,
para mejorar la calidad de vida de estos pacientes. El asma en edad escolar en nuestro pais
es un problema de salud plblica que ocasiona un desequitibrio importante en la asistencia

escolar, asi como en la organizacién y economia familiar.



MATERIAL Y METODOS

Se presentd el protocolo de investigacién ante el comité local de investigacion del
HECMR el cual fué aprobado. Se realizd un estudio retrospectivo en el Hospital de
Especlalidades del Centro Médico la Raza del Instituto Mexicano del Segure Social. Se
recabd la informacion del Sistema Unico de Informacién de la Direccién de Prestaciones

Mdédicas de 1998 Tanto de los subsistermas de la consulla externa como de cgresos

Los criterios de inclusion fueron casos de pacientes con diagndstico de asma de
cualquier edad y sexo de la Region La Raza registrados en el SUI durante 1998, cn los
scrvicios de medicina familiar, urgencias y consulta de especialidades.

Los criterios de no inclusidn fueron todos los casos registrados que no fueran de
ASITé.

Los datos de este estudio descriptivo se muestran en grdficas v tabias.



ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd andlisis descriptivo utilizando tablas y graficas



RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos del Sistema Unico de Informacion de la
Direccién de Prestaciones Médicas (SUI) de 1998, se obtuvieron los siguientes resultados:
la poblacidn total de derechohabientes de la Regién La Raza fue de 4,508,004, En
medicina familiar se atendieron un total de 12,668,733 pacientes por diversas causas, las
consultas por asma fueron 43,487 (0.34%), con un costo de $3,913,830.00 y una tasa de
965, ver tabla 1, pgrafica 1.2 v 3; en la consulta de especialidades sc dicron un total de
2574481 consultas de las que correspondieron 22,150 (0.86%) a asma, y un costo de
$3.765,500.00 con una tasa de 491; ver tabla 2, grafica 4,5 y 6; en urgencias se dicron un
total de 2,176,510 consultas, a causa de asma fueron 21,449 (0.99%), cuyo costo fue de
$3.217.350.00 y una tasa de 476; ver tabla 3 y grafica 7; los egresos hospitalarios totales
fueron 279,893, de los que 1701 correspondieron a asma (0.61%) con un costo de
$68,040,000.0C y una tasa de 38; con el total de dias paciente fue de {,536.957. a causa de
asma 6,073 (0.40%) con una tasa de 135; ver tabla 4 y grafica 8; lag defunciones a causa de
asma fueron 2 de un total de 8492(0.02%).ver tabla 5 y grafica 9.

Se observo diferencia significativa entre los costos resultantes de la atencion de
asma en diferentes servicios observando ser mayores en el servicio de hospitalizacion. ver
grafica 10. El coste por consulta de medicina familiar fue de $90.00, la consulta de

urgencias de $150.00, y la consulta de especialidades de $170.02,



DISCUSION Y ANALISIS

Debido a la alta prevalencia e incidencia del asma en nuestra regidn, observamos
gue ¢l diagnostico se encuentra subdiagnosticado segin los diferentes niveles de atencidn
que se trate, atn asi observamos que en asma es una causa de morbilidad que ocupa el
primer lugar en todas las zonas que involucra la Region La Raza. Estos incrementos
también se han observado en otras partes del mundo; por ejemplo, en Australia un cstudio
que compard dos trabajos realizados en 26 afios de diferencia, mostré que en log nifios de
siete aflos de edad la prevalencia se elevo 141%, va que pasd de 19% en 1964 a 46% en
1990. (4).

Con los datos anteriores esperamos que este incremento en el diagnostico se
presente en futuros afios, de ahi que urge un programa de control epidemiclogico para estos
pacientes; en un analisis de la peblacion adscrita al IMSS de 1980 a 1990 se encontrd que
la tasa de mortalidad se incrementd notablemente de 3.24 a 12.76 por 100,000
derechohabientes vy la tasa de merbilidad aumentd de 0.34 a 1.23 en el mismo periodo.(13)
No hay una buena casuistica de este aspecto y debido al incremento en el nimero de casos
habra que realizar un programa que permita el diagndstico temprano oportuno para abatir
mortalidad y un mejor control de estos pacientes; asi como ejercer medidas de prevencion,

Algunos estudios han demostrado que la prevalencia de fuentes de alergenos dentro
de las casas y la sensibilizacién a estos es gran parte responsable del incrementos de los
casos de asima .(13) El asma puede ocupar el primer lugar como causa de admisién de un
hospital general ¥ es la segunda cansa de consulta en un servicio especializado de alergia

corn mas de 50% de la consulta de primera vez, (13 y 14) Como observamos en este estudio.



El conocimtento de la epidemiologia nos permitirda ofrecer un iratamiento mas
oportuno y censecuentemente mejorar la calidad de vida en estos pacientes ya que nuestro
pafs como en otras partes del mundo la edad escolar es la mas afectada.

En relacion a la atencidén del paciente su atencién hospitalaria tiene altos

requerimientos econdmicos que podrian abatirse con un mejor control ambulatorio.



CONCLUSION

De acuerdo a l2 prevaiencia del asma en publicaciones nacionales en este estudio
por ¢l niimero de casos registrades pudumos inferir que hay un subdiagndstico dei asma. El
tratamiento no es adecuado porque encontramos que el 0.99% de los casos de asma aguda
en urgencias mucho mas altos que los de medicina familiar y especialidades (0.34 v 0.86%
respectivamente). El nimero de casos atendidos en urgencias por asma aguda 0.99% que es
mucho més zalto que los atendides en medicina familiar y especialidades puede significar un
manejo inadecuado de la enfermedad. De acuerdo a los costos de la atencion del asma los
gastos por hospitalizacion fueron casi 6 veces mas a los de la suma de los coslos en
censulta de medicing familiar, especialidades vy uvrgencias. Es primordial el erear un
programa que permita un diagn6stico temprano y asi poder tener mejor control ambulatorio
para disminuir los costos gue se ven incrementados en la atencidn por hospitalizacién. Esto
s¢ verfa reflejado en el cosio beneficio de la atencion del asma. Mejorando asi fa calidad de

vida de estos pacientes.
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TABLA 1. Atencién de pacientes con asma en ef servicio de medicinz familiar en Ia
Regitn La Raza del IMSS durante 1998,

!‘aneravez 11,389 55,713,384 §0.2O 14,508,004 1253 1$1,825,010.00
| Subsecuente | 32,098 6,955,349 10.46
F ;
[ Total 43,487 (12,668,773 034 4,508,004 [965 ($3,913,830.00
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TABLA 2. Afencién de pacientes con asma en especialidades en Is Region La Raza

del IMSS en 1998

|Primera vez 15,703 982,997  |0.58 127 1$969,510.00
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TABLA 3. Atencién de pacientes con 25ma on urgencias en ia regidn La Raza del

IMESS en 1998.

I

Urgencas ;1,449
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TABLA 4. Egreses y dias / paciente por 2sma er a Regidon La Raza del IMSS en 1998,




TABLA 5. Defunciones por zsms on Iz Regidén Lz Raze del IMSS ez 1998,
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GRAFICA 1. Atercién de pacienfes con asma er ¢f servicie de medicina familiar em [
Region La Raza del IMSS durante 1998.
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GRAFICA 2. Comparacion del néimere de consailtas oforgadas en el servicio de
medicins familiar u causa de asma y otras enfermedades.
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GRAFICA 3. Costo de la atencidn por asma en medicinz familiar en Iz Regidn La
Raza del IMSS Ex 1398,
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GRAFICA 4. Atencidén de pacientes con asma e sspecialidades en ia Regidn La

Razg del IRHISS en 1998,
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GRAFICA 5. Comparacién del nimere de consultas oforgadas en especialidades de
asiea ¥ oiras cofermedades on la Repidn La Razs del IMES.
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GRAFICA 6. Costo de Iz atencién por asma en Especiafidades em L.a Regidn Le Razz
del IMSS en 1998,
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GRAFICA 7. Atencién de pacientes con asma en urgencias en fa Regidn Lz Raza del

MSS en 1998,
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GRAFEICA 8. . Comparacitn entre nitmero de egreses bespitalarios por asma ¥ otras
enfermedades en Iz Regitn La Raza del IMSS..
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GRAFICA 9. Defunciones por asma e iz Regién La Raze del IMSS en 1998.
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GRAFICA 18. Comparacién de costos ez los diferentes servicios a causa de asma en
La Regién La Raza del IMSS en 1998,
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