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1. INTRODUCCION

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea, en la que existen
factores inmunoldgicos relacionados con el sistema nervioso auténomo, donde hay
tres alteraciones funcionales basicas, obstruccion al flujo de aire, hiperreactividad

bronquial, (HRB) y reversibilidad de la misma. '

Es uno de los principales motivos de consulta pediatrica, su importancia radica en el
deterioro de la calidad de vida, limitaciones fisicas y funcionales, bajo desempefio
académico, fallas en las relaciones interpersonales, altos costos econdmicos por

tratamientos largos y complicados.

Su prevalencia varia de acuerdo a la zona geografica, el clima, estilo de vida y
desarrollo econdmico, la distribucién mundial varia del 2.1%, al 32.2 %
observandose un aumento en los ultimos 15 afios principalmente en poblacién joven
del sexo femenino. Se ha determinado que el Reino Unido, Australia, Nueva Zelanda
y Norte América tienen la prevalencia mas alta, mientras que paises de Asia o

Africa, la mas baja. En América Latina, la prevalencia varia entre 5.7% y 16.5 %. 2,

Dentro de los factores principales para presentar la enfermedad esta la atopia, el
80% de los nifios presenta rinitis alérgica, conjuntivitis o dermatitis atopica y se tiene
antecedente de asma en la familia en un 70%. El ambiente en el que se desarrolla el
paciente, ya que se ha observado mayor prevalencia en zonas urbanas en

comparacion con zonas rurales. *

El diagnostico es clinico, se caracteriza por tos, sibilancias, y disnea, que se
presentan de forma episddica y cursa con exacerbaciones, que ceden
espontdneamente o mediante tratamiento farmacoldgico. En los periodos entre las
crisis el paciente puede estar asintomatico y la exploracién fisica suele ser normal.

Los estudios complementarios de laboratorio y de funcién pulmonar sirven como



apoyo diagnostico. El cuadro agudo, requieren del uso oportuno de medicamentos
broncodilatadores y antiinflamatorios sistémicos y puede poner en riesgo la vida.
Existe una gran variedad de medicamentos que tratan de controlar de manera mas
eficaz los sintomas de la enfermedad y evitar recaidas, sin embargo, sus costos se
incrementan cada vez mas. A pesar de todos los esfuerzos, persisten niveles

significativos de mortalidad.

Se estima que mas de 3 millones de familias incurren en gastos catastroficos (gastos
en salud superiores al 30% de la capacidad de pago, descontando el gasto en
alimentacion), o empobrecedores (gastos de cualquier indole que empujan a las
familias a la pobreza). Muchas veces el asma y sus complicaciones caen en estos
rubros, ya que generan costos que afectan la economia familiar, tanto en forma
directa, que incluyen hospitalizaciones, visitas médicas, medicamentos, como
indirectos con ausencia a escuela o trabajo, los derivados para la atencién en

urgencias o al consultorio, como son transporte, alimentos y hospedaje.

La mayoria de los estudios sobre el costo del asma indican que los directos superan
por mucho a los indirectos, asociado a hospitalizaciones y uso de medicamentos,
para el tratamiento cronico en algunas ocasiones se destina entre 40 y 70%, de

gasto reportado en algunas series.

1.1 MARCO TEORICO

El asma uno de los principales motivos de consulta médica en la infancia, cuya
importancia radica en el deterioro de la calidad de vida, bajo desempefio académico,
fallas en las relaciones interpersonales, limitaciones fisicas y funcionales, con gran

deterioro en la dinamica familiar. °

Es importante hacer notar que su prevalencia habia incrementado en las ultimas

décadas (80s y 90s), aunque, en los ultimos 10 afos se ha presentado una



desaceleracion, lo que sugiere que la enfermedad se esta estabilizando y se

reportan mayores incrementos en la poblacion joven de ciudades industrializadas.

El asma es considerada la enfermedad pulmonar obstructiva crénica mas frecuente
en la nifiez, esta se caracteriza por hiperreactividad, infamacién de la via aérea y
reversibilidad en grado variable. En su fisiopatologia estan involucradas multiples

células como linfocitos células cebadas, basofilos, eosindfilos. 6,7 8.

En personas susceptibles esta inflamacidon causa limitacion del flujo aéreo vy
episodios repetidos de tos, sibilancias y disnea causados por broncoconstriccion,
edema, secrecion de moco y que en algunos pacientes lleva a remodelacion de la

via aérea.

Es una enfermedad multifactorial donde se combinan factores genéticos y
ambientales. La exposicion a alérgenos a edades tempranas y el antecedente de

atopia parece ser uno de los disparadores de las manifestaciones.

El manejo del asma se divide en dos grupos, el relacionado con el control a largo
plazo de la enfermedad y otro que incluye a las crisis 0 exacerbaciones y que
amerita en ocasiones su ingreso a servicios de urgencias. Para lo cual es de suma
importancia llevar un seguimiento estrecho con apego al tratamiento de manera
ambulatoria. Desafortunadamente los costos de la enfermedad son altos y los
tratamientos y la adherencia no son adecuados, lo que genera mayor numero de
crisis por afo y sintomas persistentes, afectando la calidad de vida y la salud en

general, con aumento de costos en las familias. 1

Diferentes trabajos han mostrado la historia natural de la enfermedad y de ellos
sabemos que el 40% de los asmaticos tuvieron su primer crisis antes del afio de
edad, el 50% de los persistentes, iniciaron antes de los tres anos y el 80% antes de
los seis afos. Se han identificado tres diferentes tipos de nifios con sibilancias

recurrentes:



Transitorios. Los nifios presentan episodios de sibilancias durante el primer afio de
vida, mas del 60%, remitira entre los tres y seis afos de edad. Las sibilancias se

presentan casi exclusivamente al cursar con infecciones virales.

Persistentes (No atopicos): Cerca el 40% de estos continuaran con episodios hasta
los 6 afios. Solo al mitad estara sensibilizado a aereoalérgenos y la otra mitad
correspondera a no atépicos. Los episodios se presentaran principalmente durante
el invierno y asociados a infecciones virales. Cuentan generalmente con historia de
bronquiolitis en el primer afio de vida, si fue por Virus sincicial respiratorio (VSR),
tienen tres o cuatro veces mas riesgo de presentar sibilancias a los 6 afios. La
sintomatologia es secundaria a una alteracion en la regulacion del tono muscular, lo
cual explica por que con la edad la prevalencia disminuye al igual que el grado de

hiperreactividad bronquial.

Persistentes (Atopicos). Es dificil diferenciar a los silbantes atoépicos de los no
atopicos en los primeros tres afios de vida, sin embargo los atopicos, comienzan en
edad mayores, durante el segundo o tercer afio, los episodios tienden a ser mas
graves y puede o no haber relaciones con el ambiente o infecciones de las vias

aéreas.

En este grupo hay tres a cuatro veces mas historia familiar de asma y dos a tres
veces mas historia de dermatitis atdpica. La sensibilizacion alérgica se presentara a
diferentes edades y estara en relacién con la exposicion ambiental y la carga

genética de cada uno de los pacientes. °,"°,"".

El diagnéstico se basa en la historia clinica, (entorno social, ambiental,
antecedentes hereditarios, cuadro clinico) y el examen fisico. Los estudios
complementarios la laboratorio y de funcién pulmonar sirven como apoyo

diagnostico.

En el cuadro clinico se caracteriza por: tos, sibilancias, secreciones bronquiales y
disnea. Es de caracter episddico, cursa con exacerbaciones, que ceden

espontdneamente o mediante tratamiento farmacoldgico. En los periodos entre las



crisis el paciente puede estar asintomatico y la exploracién fisica suele ser normal.
El cuadro agudo, es de presentacién subita, las exacerbaciones requieren del uso
oportuno de medicamentos broncodilatadores y antiinflamatorios sistémicos y

dependiendo de la gravedad puede poner en riesgo la vida.

Mientras que cronicamente hay sintomas constantes con exacerbaciones
esporadicas, el paciente suele referir tos intermitente exacerbada por aire frio, el
humo del cigarro, ejercicio fisico, exposicion a aereoalérgenos. Entre mas grave y
descontrolada este el cuadro, aumenta la necesidad de utilizar mayor cantidad de
medicamentos, realizar mas examenes y procedimientos o requerir de manejo en

especializado en urgencias. '?,"

Por ello las guias sobre el manejo global del asma, (GINA por sus siglas en ingles) y
el programa nacional de educacion y prevencion para asma de los Estados Unidos
de Norteamérica (NAEEP), ademas de clasificarla de acuerdo a la intensidad pone
mucho énfasis en el control y la necesidad de avanzar o disminuir el tratamiento de
acuerdo al control, lo cual repercute en forma importante en la dinamica y economia

de la familia.

El curso crénico inflamatorio hace que la base del tratamiento sea la terapia
antiinflamatoria temprana, mas que sintomatica, siendo indispensable evitar los

factores de riesgo teniendo como objetivo:

I. Mejoria de sintomas crénicos con medicamentos minimos
Il. Prevencion o disminucién de las exacerbaciones agudas y el uso de
intervencion médica de urgencias
lll. Optimizacion de la funcién pulmonar
IV. Minimizacion de trastornos del suefio desencadenados por los sintomas
V. Normalizacién de actividades diarias y de atencion escolar
VI. Minimizaciéon de efectos secundarios de farmacos, particularmente en el
crecimiento, apariencia y desarrollo escolar.
VIl. Participacion en actividades deportivas
VIIl. Educacioén e involucro tanto del paciente como de los miembros de la familia

en el manejo



La intervencion terapéutica debera dividirse en buen control ambiental, educacion al

paciente a sus familiares y manejo farmacolégico.

Hay que evitar la exposicidn a alérgenos y contaminantes como humo de tabaco,
substancias quimicas, (perfumes, pinturas, solventes gasolina etc.), para ello se han
recomendado algunos puntos basicos de modificaciones en el hogar como la
limpieza del cuarto de paciente en forma intensiva para evitar el acumulo de polvo,
cubrir el colchén y su base, no usar almohadas de plumas ni mufiecos de peluche,

asi como el retiro de las alfombras. Las mascotas deben permanecer fuera de casa.

La eficacia del manejo farmacologico dependera en gran medida del apego al
tratamiento. Los farmacos utilizados para el manejo del asma los podemos dividir en

medicamentos de rescate y medicamentos para el control a largo plazo.

Los de rescate son principalmente los broncodilatadores Beta, agonistas de accion
rapida, revierten de forma casi inmediata y por tiempo limitado el espasmo del
musculo liso bronquial. Su mecanismo de accién esta relacionado con la interaccion
del receptor B2 agonista, que se encuentra en la membrana celular y al acoplarse
impide el la entrada de calcio intracelular. El salbutamol es el mas representativo de
ellos y su inicio de accion rapido, tiene un efecto maximo a los 15 minutos su vida

media es de 6 horas.

Los B, agonistas de accién prolongada (LABA), son de eleccion para el control a
largo plazo, previenen los sintomas nocturnos y el asma inducido por ejercicio. Su
vida media es de 12 horas, no se recomienda su uso solos, hay que asociarlos a un

esteroide inhalado.

Los corticoesteriodes son los agentes antiinflamatorios mas potentes disponibles. En
el asma inhiben la respuesta inflamatoria evitando la liberacion de fosfolipasa A2 y
de citosinas inflamatorias. Disminuyen la HRB, previenen la respuesta tardia y
mejoran de la funcion pulmonar. Hay diversas sales siendo la fluticasona, uno de

mas seguros y usados, por su gran potencia y eficacia en nifios. ™'
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Los Inhibidores de los receptores de leucotrienos, inhiben la formacion de cistenil
leucotrienos (LTC4, LTD4 y LTE4), potentes agentes broncoconstrictores,
proinflamatorios y mucorreicos, han demostrado ser efectivos para mejorar los
sintomas de asma, disminuir el uso de beta-agonistas y esteroide sistémicos en
nifos de 2 a 5 afos con asma leve persistente o intermitente. Comparado con los
esteroides inhalados pueden ser igual de efectivos para disminuir los sintomas
clinicos, pero no disminuyen el grado de inflamacion, el nimero de recaidas, dosis

de esteroides sistémicos extras, ni los dia de hospitalizacion.

Tanto el manejo agudo como el control a largo plazo representa un alto costo y
genera gastos excesivos, se requiere de tiempo, esfuerzo y tiene amplias limitantes
para el grupo familiar, lo que favorece un apego inadecuado, generando mayor

numero de crisis por afo, sintomas persistentes y mala calidad de vida.

1.2 ANTECEDENTES

La farmacoeconomia es una aplicacién de la economia de la salud, que se centra en
el campo de la evaluacion econdmica de las enfermedades y medicamentos. Es
importante ya que los recursos destinados al cuidado de la salud son limitados en
todos los paises, principalmente en los no industrializados en comparacién con la

necesidad de los mismos.

Para el disefio y elaboracién de los estudios de farmacoeconomia existen diferentes
opciones metodoldgicas, pudiéndose emplear analisis retrospectivos, prospectivos o
predictivos, cada uno con sus ventajas y limitaciones. Los recursos siempre se
cuantifican en unidades monetarias, mientras que los resultados clinicos pueden ser

evaluados en distintos analisis como son:

- Analisis coste-beneficio. En este tipo de estudios, tanto los costes implicados

como los resultados clinicos obtenidos son medidos en unidades monetarias

11



(pesetas, libras, dolares, etc.). La gran ventaja de estos estudios es que permiten
elegir la alternativa con mejor relacion beneficio/coste y un mayor beneficio neto
global, aunque en muchas ocasiones se dificulta trasladar a dinero los beneficios

gue se obtengan en distintos parametros de salud.

- Andlisis coste-efectividad. Los resultados clinicos se miden en unidades fisicas
(afios de vida ganados, muertes evitadas, vidas salvadas, casos curados, mg de
colesterol disminuidos, etc.), y los costes en unidades monetarias. Este tipo de

analisis farmacoecondmico es el que mas se emplea en el area médica.

- Anadlisis coste-utilidad. La medida que usualmente se emplea en estos analisis
son los afos de vida ajustados por calidad, se emplean escalas de salud que van
desde el valor 1 (salud ideal) hasta el 0 (muerte), existiendo incluso valores
negativos que corresponden a los estados de salud que el paciente considera como

peores que la propia muerte

- Andlisis de minimizacion de costes. En esta clase de estudios se comparan los
costes de 2 o mas alternativas terapéuticas que presenten idénticos resultados

clinicos, eligiendo al final aquélla que presente un menor coste global.

- Analisis del coste de la enfermedad. Esta clase de analisis se limita a cuantificar
los costes totales atribuibles a una determinada enfermedad durante un periodo de
tiempo concreto. En el enfoque incidencia, se evallan los costes generados por una
patologia desde su diagnéstico hasta su desenlace final, mientras que en la
aproximacion de la prevalencia, se miden los costes secundarios al manejo de una
enfermedad durante un periodo de tiempo concreto. Sus resultados nos van ayudar
a conocer el consumo de recursos secundario al tratamiento y seguimiento de cada
enfermedad, y a poder valorar la verdadera dimension de las consecuencias

socioeconémicas de cada patologia para la sociedad y los Sistemas de Salud. °,"’

Como se menciond antes el asma es una de las enfermedades cronicas

diagnosticada con mayor frecuencia durante la infancia. Esta genera altos costos

12



médicos y representa una de las causas mas comunes de ausentismo escolar, por lo

tanto, constituye un importante problema de salud publica. 8,".

La prevalencia de las enfermedades alérgicas ha aumentado a nivel mundial. Se
calcula que 20% de la poblacién mundial sufre de alguna enfermedad mediada por
IgE como son asma bronquial, rinitis alérgica, dermatitis atdpica, etc. *° La
prevalencia del asma tuvo un incremento anual del 4.3% desde 1980 hasta 1996. En
el 2001 se reportaron mas de 5 millones de nifios entre 5 y 17 afios con diagndéstico
de asma en Estados Unidos. A partir de entonces la prevalencia ha permanecido
estable. %' Se estima un aproximada de 300 millones de individuos en el mundo con
asma, entre pacientes pediatricos y adultos. Se estima que para el afio 2025 sea un

total de 100 millones de asmaticos. %

El asma produce costos en los sistemas de salud y familias. Afecta a personas de
todas las edades, con una prevalencia mayor en pediatria en pacientes menores a
18 afos (9.3%) en comparacion de los adultos (7.3%). Impacta en la vida de los
pacientes y de las familias, incluyendo la calidad de vida, productividad laboral y en

la escuela, uso de servicios de salud e incremento en la morbimortalidad. 3

Existen varios estudios sobre los costes del asma a nivel internacional, de paciente
pediatricos y adultos. Pocos de ellos estiman los costes directos e indirectos por
dias de ausentismo sobre el enfermo, su familia y la sociedad. %* Escasos estudios
han realizado revisién sistematica del impacto financiero del asma, en los que se

evalua el costo social y de los recursos desde una perspectiva econémica.

Para el analisis de coste de asma es necesario definir varios componentes. Lo

primero sera establecer los costes directos, indirectos y los catastroéficos.

Los costes directos incluyen el cuidado de paciente, visitas médicas por consulta de
seguimiento y de urgencias, servicios de enfermeria, uso de ambulancia,
medicamentos, estudios auxiliares de imagen o laboratorio, equipo especializado
para pruebas de sensibilidad o espirometrias, educacién de la enfermedad e

investigacion a fin. Los costes indirectos o de morbilidad, se miden a través de dias

13



de ausentismo escolar o laboral, tiempo invertido en transporte, traslado y espera en
dias de consulta del paciente o del cuidador. Los gastos catastroficos son los gastos
en salud superiores al 30% de la capacidad de pago, descontado del gasto en
alimentacién y los empobrecedores son aquellos gastos de cualquier indole que

empujan a las familias a la pobreza. 2

Se estima que mas de 3 millones de familias incurren en gastos catastréficos y
empobrecedores. Muchas veces el asma y sus complicaciones caen en estos
rubros, ya que generan costos que afectan la economia familiar, tanto en forma
directa, que incluye principalmente a las hospitalizaciones, visitas médicas,
medicamentos, como indirectos como, pérdida de dias de trabajo o escuela, los no
programados por acudir a urgencias o al consultorio, (transporte, alimentos,

hospedaje).

La mayoria de los estudios sobre el costes del asma indican que los directos
superan por mucho a los indirectos, con reportes desde el 53 -100% asociado a
hospitalizaciones y el uso de medicamentos, siendo mucho mayor al que representa
el manejo ambulatorio, afortunadamente la cantidad de pacientes hospitalizados o
que acuden a urgencias es muy inferior a los que asisten al consultorio con su

medico. %5, %,

De los costes directos en varias series se ha observado que los pacientes
hospitalizados son lo que mayor gasto representan, pudiendo representar del 52-
86% de los costos totales de asma. Se ve asociado a pacientes asmaticos en los
extremos de la vida, aquellos con comorbilidades, los que han requerido ingreso a
unidades de cuidados intensivos o anteriores estancias prolongadas, estos
pacientes equivalen a una pequefia proporcion de los pacientes asmaticos pero por
la severidad del cuadro representan alto costo en su atencién. El resultado del coste
en pacientes asmaticos hospitalizados en Quebec por afo representa un total de
$23.2 millones de dolares anuales y de estos los pacientes pediatricos representaron
$11 millones de dolores americanos . No se ha encontrado diferencia significativa
en los gastos por dia de hospitalizaciéon entre hospitales publicos y privados. Se

reporta un gasto entre $1,868 vs $1,771. %

14



El coste por medicamentos representa la mayor proporcién de los costes directos,
con un estimado del 38-89% en diferentes estudios, en su mayoria como parte del
tratamiento en pacientes pediatricos y dependiendo del control de la enfermedad

siendo mayor en pacientes con exacerbaciones. 2s

El coste por consulta representa pequefia proporcion de los costes directos con 34-
44%. Pero de la cual se derivan mayor repercusion de los costes indirectos, debido

al ausentismo por el tiempo invertido. 23

El coste por tipo de servicio en un estudio de Estados Unidos, se ha clasificado en
un estudio de cohorte como: no urgente (consulta de seguimiento), visita de
urgencia, dotacion de medicamentos y hospitalizacion. En este estudio se observo
que la mayoria de los dias perdidos se relaciona a la consulta de seguimiento y a la
dotacion de medicamento, menos de un tercio fue atribuible a consulta de urgencia y
hospitalizacién® . También se observado que la ausencia de cobertura social
conlleva mayor descontrol de la enfermedad y con ello mayores costes reportado en
$2,092 dolares americanos para pacientes asegurados en comparacion de
USD$3,446 para pacientes sin cobertura. Lo cual es de importancia para nuestro
tipo de poblacion ya que no se proporciona ningun tipo de medicamento en la
Institucion y todos los gastos son por cuenta de los pacientes con gran impacto en la

economia familiar.

Hoy en dia existe una gran variedad de medicamentos, por nuevas investigaciones
que tratan de controlar de manera mas eficaz los sintomas de la enfermedad y evitar
recaidas, sin embargo, sus costos se incrementan ya que son de recién introduccion
al mercado. Lo que origina en ocasiones falta de apego al tratamiento por los

grandes costes del mismo. a0

Para el tratamiento crénico en algunas ocasiones se destina entre 40 y 70%, de
gasto, mientras que para las exacerbaciones, este baja al 30% y el resto es para
hospitalizacién. Las visitas medicas generan un costo relativamente menor a las dos
primeras y que es muy similar, ya sea que el paciente sea valorado hospitalizado o
en el consultorio del medico, algunas series han determinado que puede llegar a

representar hasta el 50% del coste directo.
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Los ingresos que deja de percibir una familia por tener a uno de sus integrantes
enfermo es importante, pero esta demostrado que es mayor al promedio, si este

tiene asma. *

Varios estudios identificaron que el gasto se incrementa entre dos a
cinco veces mas al tratar de un asma grave persistente o cuando se tratan las

exacerbaciones.

En 1998 se efectud una estimacion de la carga econdmica total producida por asma
en Estados Unidos. Esta fue de 12.7 mil millones de délares, de los cuales 58%
representaron costos directos y 42% costos indirectos. Los costos de atencion por
asma se relacionan con la gravedad y con sus manifestaciones clinicas (rinitis
alérgica, sinusitis y otitis). La rinitis alérgica puede incrementar en mas de 6,000
euros los costos de tratamiento por asma. Un estudio reporté que las enfermedades
agudas (otitis media y sinusitis) incrementan los cuidados de salud en los nifios con

asma. 23

En México se han realizado pocos estudios relacionados con los costes producidos
por asma; sin embargo, se estima que los costos directos anuales van de los 32 a
los 35 millones de ddlares, utilizando dodlares para mayor comparacién con la

literatura disponible, distribuidos de la siguiente manera: s

* Atencion en la consulta de medicina familiar = 800 mil ddlares.

* Atencién en la consulta de especialidad = 7.8 millones de ddlares.

» Atencién en los servicios de urgencias = 2.2 millones de dolares.

» Estancia hospitalaria = 23.5 millones de délares.

* Costos directos totales anuales (promedio por paciente) = 267 délares.

* Costos por paciente atendido en el servicio de urgencias = 150 a 200 ddlares.

*» Costos diarios por paciente hospitalizado = 166 doélares.

El costo anual por medicamentos en pacientes controlados es de 63.4 ddlares. El

costo anual por medicamentos en pacientes sin control es de 10,561 dodlares. El
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costo anual total por consumo de medicamentos se reporta en 139.1 millones de

dolares.

Los costos indirectos totales anuales (por cada 10,000 habitantes) son de $1,517

dolares. *

En el Hospital Universitario del Centro Regional de Alergia e Inmunologia de Nuevo
Ledn, Monterrey, el costo de la visita a urgencias fue de US $45.00 y el gasto por
evento US $180.00,4 estos costos eran superiores a los pagados por los pacientes
asmaticos en Brasil en un lapso de seis meses, cuyos promedios fueron US $39.15
por atencién en urgencias y US $86.30 por concepto de hospitalizaciones vy
superiores también, al costo promedio por hospitalizacidon pagado en Tailandia de
US $134.5, segun la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), ambos paises

pertenecen a la misma clasificacién por nivel de desarrollo que México. 1s

El reporte mas reciente de costes de asma en Estados Unidos se publicd en 2010,
en este reporte se concluye que entre 2002-2007 el estado resulto en con un
ausentismo 2.62 dias perdidos de trabajo y 0.92 dias de ausencia escolar /afio por
persona. Se evalu6 una perdida de $2,03 billones por morbilidad y $2.37 billones
por mortalidad /afio, lo cual representa grandes perdidas sociales y un gran
incremento en los gastos directos con respecto a estudios previos. De los costes
directos por asma se estimé $3,259 por persona /afio. Del cual el 50% corresponde
a medicamentos, en series anteriores se observaba mayor coste a expensas de
hospitalizaciones, este cambio puede deberse a nuevos farmacos para el control de
la enfermedad. Para el 2007 en Estados Unidos se estimo un costo total por

atencidon de asma de $56 billones de ddlares. 23

El hecho de que los pacientes con asma representen mayor gasto de los servicios
de salud indica que no estan siendo bien diagnosticados o tratados. Para corregir
estas deficiencias es necesario seguir los lineamientos que marcan las guias de
diagndstico y manejo del asma como el GINA el NAEEP, con mejor capacitacion de

los médicos de primer contacto. *,
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La adecuada combinacion de medicamentos es uno de los principales objetivos a
cubrir para tener éxito en el control de los sintomas y exacerbaciones. Los
medicamentos mas efectivos para las crisis son los agonistas B2 de corta accion,
mientras que para la inflamacion los esteroides tanto sistémicos como inhalados
resultan imprescindibles para restablecer la capacidad respiratoria, evitar recaidas y

mayor dafio pulmonar.

1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea que afecta a
millones de personas en el mundo, su prevalencia varia segun el pais, pero se
estima entre el 2 a 28% para la poblacién infantil. En México, la prevalencia de

asma varia entre el 4y 12%.

El asma altera la funcién respiratoria, lo que limita fisicamente al paciente y
predispone al desarrollo posterior de enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Afecta ademas, la calidad de vida e impacta el ingreso familiar.

El coste del tratamiento del asma es elevado y genera gastos excesivos a las
familias, a pesar de ser atendidos por personal medico del sector salud, lo que
ocasiona erogaciones directas e indirectas. Sin embargo no existen elementos
estandarizados que evaluen dichos costes. Por lo que se plantea modificar y

estandarizar una herramienta que permita obtener la informacién y extrapolarla.
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1.4 JUSTIFICACION

Existen pocos estudios sobre los costos del tratamiento en los pacientes con asma.
Asi mismo, los costes de la atencion por asma son altos y afectan la economia
familiar, la calidad de vida e incrementa el ausentismo escolar de los nifios del

Hospital Infantil de México

1.5 OBJETIVOS

General:

Utilizar una herramienta modificada que permita evaluar los costes directos,

indirectos y gastos catastroficos del asma en la economia familiar.

Especificos:

1.- Determinar los costes directos e indirectos de los pacientes del Hospital infantil

de México Federico Gomez.

2.- Determinar el coste de los gastos catastréficos generados por asma en los

pacientes del Hospital infantil de México Federico Gomez.

1.6 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cudl es el impacto econémico de los costes directos, indirectos y gastos
catastréficos en las familias de los pacientes asmaticos del Hospital infantil de

México Federico Gomez?
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1 ESTUDIO

Tipo de estudio.- Cohorte.

Disefio del estudio.- Ambispectivo, observacional. Es ambispectivo porque una parte
de la informacion se obtendran de forma retrospectiva al revisar los expedientes
clinicos y el resto de la informacién se obtendra de forma prospectiva mediante una

encuesta econdmica que se aplicara a los padres de los pacientes.

Sitio del estudio.- Hospital Infantil de México Federico Gémez.

2.2 MUESTRA

Tamano de la muestra.- Para el calculo del tamafo de la muestra se utilizaron los

siguientes parametros y formula.

Parametros.
Zap = 1.96
s =814

e =200

Férmula.

n= (Za/2)2*32/62
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Donde:

Za2 €s el percentil (1-a/2) de la distribucién normal estandar.

s es la desviaciéon estandar estimada. Esta desviacidon estandar fue tomada de un
estudio de revision sistematica, donde se estimaron los costes totales (directos e
indirectos) de asma y esta reportado en doélares Americanos a valores de 2008.%
En dicho estudio el valor promedio de los costos totales fue de 3,307 dodlares

Americanos por persona afio.

e se refiere a la precision de la estimacion. Este valor fue establecido por los autores
de este protocolo con base en el promedio de los costes totales reportados en la

revision sistematica antes mencionada.33

Con estos parametros se obtiene un tamafio de muestra de 63 pacientes a ser

incluidos en el estudio.

Métodos de muestreo.- Se utilizara el método de muestreo aleatorio simple.

2.3 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Familias de pacientes asmaticos atendidos en el servicio de Alergias e Inmunologia

del Hospital Infantil de México Federico Gomez.
Familias que acepten la participacion en el estudio

Cuestionarios que se encuentren completos
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Criterios de exclusion

Otras enfermedad obstructivas pulmonares crénicas
Familias que no acepten participar en el estudio

Pacientes que estén incapacitados para el uso medicamento inhalado

Criterios de eliminacion

Cuestionarios incompletos

2.4 VARIABLES

INDIRECTAS

Asma

Es una enfermedad inflamatoria de las vias aéreas, recurrentes que cursa con
sibilancias, dificultad respiratoria y tos de predominio nocturno la cual es reversible

en grados variables, espontaneamente o bajo tratamiento médico.

Se utiliza la niveles de control de asma de la GINA 2011 para clasificarla en
controlada, parcialmente controlada y exacerbacion. Clasificacién del asma segun
su gravedad. Variable cualitativa, nominal donde se clasifican por leve intermitente,

leve persistente, moderada persistente.
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Ingreso familiar

Se refiere a la cantidad en cifra monetaria de la retribucién por algun trabajo o
actividad realizada en conjunto de la familia Es una variable cuantitativa, continua,

se medira en pesos mexicanos, segun el salario minimo.

Medicamentos

Se refiere a los farmacos utilizados para el mantenimiento del asma y estos se

dividen en medicamentos de control y medicamentos de rescate

Los cuales se mediran en numero consecutivos del total que tome de cada uno de
ellos. Segun la clasificacion del estatificacion para el tratamiento de la GINA.
Variable cualitativa, nominal donde 0 = ninguno, 1= inmunoterapia, 2 = salbutamol, 3
= esteroide inhalado, 4 = esteroide y beta 2 agonista de larga duracion, 5 =

antihistaminico, 6= antileucotrieno, 7 = otro medicamento.

Crisis asmatica

Se considera a un episodio agudo o subagudo de dificultad respiratoria progresiva,
tos, sibilancias y opresion toracica. Es una variable cualitativa nominal donde 1 = si

ha presentado y 2 = no ha presentado crisis asmatica en los ultimos 12 meses.

Atencidon medica

Se refiere a las causas por las que se acude al hospital o facultativo. Se mide en
numero naturales consecutivos, siendo una variable cuantitativa y estas subdividen

en consulta externa y de urgencias.

- Control médico o consulta externa: se refiere a la visita médica de rutina en la
que se explora al paciente y se analizan resultados de laboratorio, donde puede o no

existir modificacion al tratamiento médico.
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- Consulta de urgencias en consultorio o de segundo nivel: Se refiere a las

exacerbaciones presentadas en un tiempo determinado.

DIRECTAS

Costes: Precio pagado por el uso irreversible de una fuente. Seran medidos en

pesos mexicanos como unidad monetaria.

Costes directos: Son los costos derivados de la atencion médica. Pueden ser

meédicos o no médicos
Médicos: Precio por asistencia medica, hospitalizacién, medicamento

No médicos: Precio derivado por la asistencia médica.  Que incluyen

transporte, comidas, hospedaje.

Costes indirectos: precio relacionado a la consecuencia de un evento (atencion

médica) estos incluyen ausentismo laboral, escolar, calidad de vida.

Gasto Catastrofico: se refiere al cambio en el precio de la atencién médica, que
exceda 30 % del ingreso familiar. Incluye a los medicamentos de rescate y el precio

pagada por el tratamiento de las exacerbaciones.

2.5 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fuentes de informacién.- Los datos se obtendran de dos fuentes, los expedientes
clinicos y de una encuesta que se aplicara a los padres de los pacientes, para

conocer los aspectos clinicos y econdmicos relacionados con la enfermedad. Para
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llevar a cabo la encuesta, se disefid un cuestionario de aplicacion mediante

entrevista cara a cara.

Se realizara un cuestionario de farmacoeconomia del asma, con base en
“‘Questionario de Custo Familiar da Asma” (Administrado por entrevistador)
realizado en “Universidade Federal da Bahia” Instituto de Saude Coletiva Rua
Basilio da Gama, s/n, Campus Universitario Canela, CEP: 40.110-040, Salvador,

Bahia, Brasil. Este sera modificado y consta de 4 rubros:

|. Datos de identificacion:

Nombre del paciente, edad, género, niumero de expediente, fecha de nacimiento,

tiempo de evolucién de la enfermedad, procedencia, nombre del encuestado.

Il. Clasificaciéon de la enfermedad:

Segun la presentacién de los sintomas en estas 4 semanas con el cuestionario de

Ill. Costos de la enfermedad:

Donde se evaluaran costos médicos directos: Evolucién en los ultimos 12 meses con
numero y costo de consultas médicas, consultas de urgencias, presencia de
exacerbaciones, necesidad de hospitalizacién, dias hospitalizado, asi como ingreso
a terapia y estudios realizados. Tratamiento farmacolégico de base y medicamentos

por exacerbaciones.

Costo indirectos: medio de transporte, tiempo y costo del mismo. Gasto promedio
en alimentos por visita medica, dias de ausentismo laboral de los acompafantes y

faltas a la escuela del paciente asociados a la enfermedad.

Se preguntara actividad del familiar acompafante y el ingreso mensual familiar.

IV. Costos de enfermedades asociadas.

Presentacién de enfermedades alérgicas asociadas, intensidad y tratamiento. Asi

como de los procesos infecciosos de la via aérea en los Ultimos 12 meses.
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Prueba preliminar del cuestionario.- La prueba preliminar proporciona mucha
informacion para disefiar el cuestionario final y para planificar otros aspectos del
proceso de la encuesta. Sera realizada en un grupo de 3 a 5 personas. Los aspectos

que se evaluaran en la prueba preliminar son:

-Disposicion de los entrevistados a contestar

-Preguntas particularmente dificiles o sensibles para los entrevistados
-Comprension por parte de los entrevistadores y entrevistados
-Interpretacion erronea de las preguntas

-Ambigiedades en las palabras o frases

-Fluidez del cuestionario

-Espacios suficientes y codificacion adecuada

-Duracién de la entrevista

Adicionalmente, el cuestionario sera sometido a revisibn por parte de 3
investigadores ajenos al proyecto, para tener una evaluacion de los items. También
se utilizara la técnica test-retest con la finalidad de evaluar la consistencia de las
respuestas entre diferentes momentos, por medio del estadistico kappa y la prueba
Q de Chochran. Todos aquellos items que muestren debilidades o inconsistencias

seran reformulados con base en los resultados de la prueba piloto.

Esta herramienta valorara la evolucidn clinica de los ultimos 12 meses de los
pacientes. Con lo que se estimara coste directo, indirecto y en algunos casos gastos
catastréficos de la enfermedad en los pacientes asmaticos del servicio de Alergia e

Inmunologia del Hospital Infantil de México Federico Gémez.

Se aplicara a la poblacion de forma aleatoria simple estimando una muestra

representativa. Se analizaran los datos conforme al sistema SPSS
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2.6 BASE DE DATOS

Posterior a la aplicaciéon del cuestionario, se realizara una base de datos en el
sistema SPSS, en busqueda de la relacion entre las exacerbaciones y los gasto
realizados fijos por medicamentos, asistencia a atencion médica asi como
transporte. Estimando cuanto se destina al tratamiento de esta enfermedad del

ingreso de cada familia.

2.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El presente proyecto no implica riesgo alguno para los pacientes, ya que unicamente
se haran entrevistas a los padres o tutores de los mismos, por lo tanto, se utilizara el
consentimiento informado. Se invitara a los padres de los pacientes a participar en la
encuesta y se informara previamente a la aplicacion de la misma, acerca del
propésito de la investigacion y del tipo de informacion que se pregunta en el
cuestionario. Asi también, se les informara que conforme a las disposiciones del
Articulo 38, parrafo primero de la Ley de Informacién Estadistica y Geografica en
vigor: "Los datos e informes que los particulares proporcionen para fines estadisticos
o provengan de registros administrativos o civiles, seran manejados, para efectos de
esta Ley, bajo la observancia de los principios de confidencialidad y reserva y no
podran comunicarse, en ningun caso, en forma nominativa o individualizada, ni

haran prueba ante autoridad administrativa o fiscal, ni en juicio o fuera de élI".

2.8 RECURSOS UTILIZADOS PARA EL ESTUDIO

Se utilizaran consentimientos informados para realizar los cuestionarios de
entrevista frente a frente y se revisaran los expedientes para corroborar los datos de

peso y talla.

27



3. RESULTADOS

Se estimé una muestra representativa de 63 pacientes, donde se realizaron 15%
mas de las estimadas por calculo de pérdidas con un total de 72 pacientes
encuestados. Se observd un predominio de pacientes masculinos con un 59% en
comparacion con 41% del género femenino, sin diferencia estadisticamente
significativa. La edad media es de 8 afios con una desviacion estandar de 4 afios,
con un peso promedio de 18 kg y una talla promedio de 122 cm. Observando un
indice de masa corporal de 18.5 sin encontrar relacion estadisticamente significativa

entre la gravedad de la enfermedad y obesidad. (Tabla 1)

En el Hospital Infantil de México los pacientes son clasificados segun su nivel
socioecondémico, otorgando un numero natural que incluyen 1 al 6 dependiendo de
los ingresos familiares, 1X para los exentos de pago. Se utiliza el nivel 6 para
pacientes que cuenten con otro tipo de seguridad social, para los pacientes con pre
registro se utiliza la clasificacion 4 y K para los subrogados de otras instituciones. En
la muestra obtenida un 47.2% cuenta con nivel 2, el 30.6% con nivel 1, 15.3 % con

nivel 4, 5.6% con nivel 3 y un 1.4% con nivel 6 por contar con IMSS. (Tabla 2)

La mayor parte de la poblacién es residente del Estado de México lo cual representa
el 61.1% con 44 pacientes totales, el segundo estado en orden de procedencia es el
Distrito Federal con 29.2 % y 21 pacientes. El estado de Guerrero representa un
2.8% con dos pacientes. Los estados de Morelos, Hidalgo, Tlaxcala y Oaxaca

cuentan con un paciente de cada estado y un 1.4% de la poblacion.

El grado escolar esta representado por 50% de pacientes que asisten a primaria
con un total de 36 pacientes. Un 25 % de lo pacientes acude a kinder lo que
representa 18 pacientes. El 19.4% se encuentra en secundaria, 2 pacientes (2.8%),

asisten a nivel preparatoria y 2 no acuden a la escuela.
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Del total de la muestra el 58.3% son clasificados como asma leve intermitente, un
37.5% con asma leve persistente y el 4.1 % con 3 pacientes cursan con asma
moderada persiste. Un 92.7% se mantiene controlado mientras que un 8.3 % se
encuentra parcialmente controlado. Las comorbilidades atopicas asociadas son
rinitis alérgica en un 55.6%, dermatitis atdpica en un 19.4%, alergia a alimentos del
9.7% y 5.6 % presentan urticaria. Solo el 9.7% cursa unicamente con asma sin otras

manifestaciones de atopia. (Tabla 3y 4)

En lo referente a tratamientos previos a la encuesta el 26.4 % no contaba con ningun
medicamento farmacolégico. El 34.7% utilizd inmunoterapia, un 11.1% se mantiene
con salbutamol por razén necesaria de rescate. EIl 4.2% mantenia tratamiento
previo de esteroide inhalado, un 12.5%de la poblacion total se mantuvo con
tratamiento de esteroide con beta 2 agonista de larga duracién inhalado y al 9.7% se
le recetdé con antihistaminico previamente. El 1.4% tuvo tratamiento con otro
medicamento, que representan aseos nasales, y esteroide nasal. Estos resultados
se traducen en que la mayoria de la poblacion ya cuenta con tratamiento previo y en
su mayoria con inmunoterapia previa. La duracién del tratamiento previo es variable

con un apego al tratamiento de 1 mes representado por el 40.3% de la poblacion.

El tratamiento actual al momento de la entrevista es salbutamol de rescate en un
95.8% y combinado con aseos nasales y esteroide nasal con un 43.1%. De los
pacientes con asma leve intermitente la mayoria se mantiene con tratamiento a base
de salbutamol por razén necesaria 95.2%, un 40.5 % tiene tratamiento con otros
medicamentos en los cuales se agrupan aseos nasales, esteroide nasal. En el
33.3% se agrega esteroide inhalado, y un 31 % ha requerido de antihistaminico. En
comparacion con los pacientes de asma leve intermitente a los pacientes con asma
leve persistente se les indica salbutamol de rescate con un 96.3%, un 40 % de estos
paciente se maneja a base de esteroide y b2 agonista de larga duracion, asociada a
aseos nasales y esteroide nasal en un 40.5%. Los pacientes asma moderado se
mantienen con tratamiento a base de salbutamol de rescate en un 100%, aunado a
un 66% de esteroide inhalado y un 66% con antileucotrieno, y el 100 % utiliza
antihistaminico. Se observa que el tiempo de apego al tratamiento es de un mes
(40.3%) a tres meses (36.1%). Por lo que a mayor gravedad del asma se requieren

mayor cantidad de medicamentos para el control. (Tabla 5)

29



El medio de transporte mayormente utilizado es el camion foraneo con un 29.2 % .
El segundo trasporte para traslado al hospital es el autobus urbano (pecero- combi -
colectivo) con un 23.6%, el 15.3% se acude a la consulta en metrobus, un 11% en
metro y un 8% en auto particular, con un tiempo medio de traslado de 90 a 120
minutos. Se reporta también un gasto promedio de $121.00 por paciente y

acompafante de viaje redondo (Tabla 6 )

Como parte de los gastos indirectos derivados de la atencion de pacientes
asmaticos, los alimentos durante la consulta se reportan con un coste promedio de

$35.00 por persona.

Solo el 12% de la poblacion encuestada realiz6 modificaciones a la casa sin
representar un gasto significativo ya que los cambios principales se refieren al

control ambiental con retiro de peluches y mejores medidas higiénicas en casa.

Los pacientes asmaticos del Hospital Infantil de México Federico Gomez asisten en
promedio a 3.7 consultas médicas de seguimiento al afio, no todas realizadas en
esta Institucién ya que varios de los encuestados cuenta con seguimiento por otro
médico en su localidad en un 37%, se observd que a mayor gravedad de la
enfermedad acuden con mayor frecuencia a consulta medica, los paciente con asma
leve intermitente acuden en promedio 2 veces por afno, los que cursan con asma
persistente en 4 ocasiones y los nifios con asma moderado persistente en promedio

reciben 10 consultas.

El numero de consultas de urgencia en consultorio de segundo contacto por afo en
pacientes asmaticos es de 1.79 y esta relacionado con el grado de gravedad de la
enfermedad ya que a mayor gravedad como es el asma moderado persistente
acuden en promedio 3 veces al afo y los pacientes con asma leve asistena 1 - 1.4

consultas de segundo contacto. (Tabla 7)

Las crisis asmaticas o exacerbaciones se deben en multiples ocasiones a falta de
administracion del medicamento por su alto costo o a una mala administracion del

mismo. Un 66.7 % de la poblacién presento crisis asmatica en los Ultimos 12 meses,
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de los pacientes asma leve intermitente el 66% cursaron con un episodio al afio. En
comparacion con los pacientes con asma leve persistente de los cuales un 63 %
curso con crisis asmatica con un promedio de 1 episodio en los ultimos 12 meses y
el 100% de los pacientes moderados cursé con crisis asmatica, con un incremento
significativo en el numero de eventos por afo con un total de 3 y una diferencia

estadisticamente significativa.

De los 66 % pacientes que cursaron con crisis asmaticas, el 23.6% requiri6 de
atencién en urgencias de segundo nivel con sesiones de micro nebulizaciones en
promedio de 6 horas de estancia hospitalaria, de estos la mayoria son pacientes con
asma moderado persisten en un 53 %. Los dias completos de hospitalizacién
Unicamente se reportaron para pacientes con asma moderada persistente con un
promedio de 3 dias. Solo un paciente requirié estancia en terapia médica con un
promedio de 1 dia con apoyo de ventilacion mecanica. Posterior a la resolucién del
cuadro de exacerbacién el manejo en ambulatorio estuvo principalmente
representado por salbutamol de rescate en 36% de los pacientes, esteroide inhalado

en un 1.4% y esteroide sistémico en un 20.8%. (Tabla 8)

Se realizaron estudios como auxiliares diagnésticos al 31% de la muestra. De estos
pacientes al 19.2% se le solicitoé radiografia de térax, a un 8.5% pruebas cutaneas y
al 2% biometria hematica, sin encontrar diferencia estadisticamente significativa con

respecto a la gravedad del asma. (Tabla 9)

Los dias de ausencia escolar son secundarios a la asistencia a consulta médica,
consulta de urgencias en consultorio o de segundo contacto asi como dias de
hospitalizacion, con un promedio total de 7 dias por paciente encuestado. De estos
resultados se observa que a mayor gravedad del asma es mayor el ausentismo
escolar y laboral, en lo pacientes con asma moderado el promedio de dias perdidos
es de 20, en los que cursan con asma leve persistente de 4 dias y en los pacientes

de asma leve intermitente de 3 dias. (Tabla 10 )
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Se ha reportado que los episodios de infeccion se correlacion con las
exacerbaciones de los pacientes encuestados. Durante la encuesta se encontré un
promedio de 1.4 episodios por afio de infeccion. El 69% presentd algun cuadro
infeccioso, de estos un 48.6% recibid tratamiento con antibiético, un 31% recibio
sintomaticos con analgésico no esteroideo, el 13 % antihistaminico vy 4%

antitusigeno. Con un costo promedio del tratamiento de $223.00 (Tabla 11)

El ingreso familiar promedio fue de $3200.00 el cual esta sustentado por una
persona, principalmente el padre en la mayoria de las familias. La actividad laboral
principal de la madre o acompanante fueron actividades del hogar en un 79.2%. El
9.7% de los tutores es comerciante y el 2.8% son estudiantes. Solo el 20% de los
acompafantes, realiza labores remuneradas con un ingreso promedio $1,000
contribuyendo al ingreso familiar en un 32 %. Los dias de ausencia laboral o falta a
labores asistenciales no remuneradas (cuidados a familiar enfermo en casa, cuidado
de menores que no asisten a escuela, asistencia a grupos de ayuda asi como
actividades en iglesia) promedio fueron de 7. Los cuales son mas significativos a
mayor gravedad del asma, en los pacientes con asma moderado se reportaron dias

de ausencia laboral promedio de 20. ( Tabla 12)

El precio promedio para cada grupo de medicamentos estimado en junio de 2014 en
pesos mexicanos se calculo segun registros de diferentes farmacias y venta por
internet. El salbutamol Ventolin MR, en Farmacia del Ahorro, Farmacia San Pablo y
venta por internet, genérico intercambiable de farmacia del ahorro, con un precio de
$284.50, esteroide inhalado que incluye fluticasona Flutichort MR, Flixotide MR,
genérico intercambiable Aztra Zeneca y budesonida Pulmicort MR polvo inhalado en
farmacia San Pablo, farmacia del Ahorro y genérico Aurax con un promedio de
$376.83, los esteroides combinados con beta 2 agonistas de larga duracién se
adquiere a $541.30, de estos se tomo precio de Vannair MR, Seretide MR, Flixovent
MR en Farmacias San Pablo y Farmacias del Ahorro asi como envio por internet. El
montelukast se adquiere a un precio estimado de $578.50 Singulair MR, Everest
MR, genérico intercambiable Stada y los antihistaminicos que incluyen loratadina
como sensibit MR, Claritine MR asi como genérico de Farmacia del Ahorro y
cetirizina Zyrtec MR, Virlix Mr representan un gasto de $144.61 pesos mexicanos.
La prednisolona oral es el esteroide de eleccion como tratamiento en las crisis

asmaticas con un precio estimado de $306.00. (Tabla 13) El tratamiento por
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inmunoterapia se aplica al 15% de la poblacion estudiada, el cual representa un
gasto de primera vez con un costo promedio de $1272.00 y en las dosis
subsecuentes de $372.00 con lo que se completa 12 frascos con un costo promedio
de $5,364.00 pesos mexicanos. Costo real para el hospital de $10,051.00 por
paciente. (Tabla 14)

Para la mayoria de la poblacién a la que le corresponde un nivel dos de clasificacion
socioecondémica, se realiza un cobro por consulta de especialidad de $11.00,
consulta de urgencias de $22.00, dia de hospitalizacién $ 195.00, por sesién de
terapia respiratorio (micro nebulizaciones) $33.00, en caso de ventilacion mecanica
por dia tiene un costo de $ 167.00 para la clasificacién de nivel socioeconémico 2.
De los estudios diagnésticos se tiene un costo para radiografia de térax de $133.00

y para biometria hematica de $115.00 (Tabla 15).

Con esta informacion a un paciente con asma leve intermitente en 12 meses se
puede calcular un costo promedio de atenciéon de $3,402,30 al cual le corresponde
de clasificacién soscio econdmica el nivel 2, se lleva en promedio a 3 consultas de
especialidad, acude 2 veces al afo a atencion de urgencias en consultorio y que
requiere en una ocasion sesion de micro nebulizaciones, con apego al tratamiento
de 1 mes, que se representa por salbutamol de rescate asi como medicamentos
para rinitis, en lo que se realiza como auxiliar diagnostico una biometria al afio y que
cursa con un proceso infeccioso, manejado con antibiético. Se consideran como
gastos indirectos el costo promedio de transporte, gastos por alimentos durante la

consulta.

En pacientes con asma moderado persistente, se estima un costo anual promedio
de $6,403.00 con un incremento casi del 50% del coste por atencién de la
enfermedad, para este estimado se toma en cuenta 10 consultas médicas, 3
consultas a urgencias de segundo contacto, de los cuales las 3 requieren
internamiento para micro nebulizaciones y vigilancia, con egreso a las 6 horas,
durante el cual se solicita radiografia de térax. Se supone un tratamiento de base
con esteroide inhalado combinado con beta 2 agonista de larga duracién por 3

meses, salbutamol por razén necesaria en caso de crisis, antileucotrieno por 6
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meses, antihistaminico 1 mes, como tratamiento posterior a las exacerbaciones
salbutamol de rescate y esteroide oral. También se consideran los gastos indirectos
derivados de las visitas médicas. Se observa que a mayor gravedad de la
enfermedad los costos son mayores y que los medicamentos representan el 76% del
monto destinado para la atencion de la enfermedad de los gastos en familias de
pacientes asmaticos. En promedio general para todos los pacientes sin clasificar por

gravedad de la enfermedad el gasto anual estimado es de $ 4395.00.

Para el andlisis de los resultados se considerara un cambio monetario de $12.95
pesos mexicano = $1 doélar americano (USD). El costo en pacientes con asma leve
es de $262 USD por afio y para pacientes con asma moderado de $ 494USD con
diferencia significativa. Para el gasto promedio por atencién en pacientes del
Hospital Infantil de México Federico Gémez se calcula un gasto promedio entre
directos indirectos de $339 USD al afio.

El ingreso familiar promedio fue de $247 USD, el cual esta sustentado por una
persona principalmente el padre en la mayoria de las familias. La actividad laboral
principal de la madre o acompafante fueron actividades del hogar en un 79.2%. El
9.7% de los tutores es comerciante y el 2.8% son estudiantes. Con un ingreso
promedio de los acompafantes de $72 USD lo cual representa un 20% del ingreso
total. Los dias de ausencia laboral o falta a labores asistenciales no remuneradas
promedio fueron de 7. Los cuales son mas significativos a mayor severidad del
asma, en los pacientes con asma moderado se reportaron dias de ausencia laboral

promedio de 20.

4. DISCUSION

El asma es una enfermedad crénica que resulta en exacerbaciones si no se trata o
controla de manera adecuada. Este padecimiento incrementa la demanda de
asistencia a los servicios de salud. * Por lo tanto la utilizacion de dichos servicios e

un indicador indirecto de morbilidad por asma.
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Los factores que pueden modificar o disminuir los costos de tratamiento son el
conocimiento de los agentes desencadenantes, control del padecimiento y de los
periodos de crisis y apego al tratamiento médico y de rescate, que por lo altos costos

en ocasiones se suspende por escases de recursos econémicos.

Para el analisis de costos, se tomara como importe délares americanos, siendo de
mayor facilidad la comparacién con estudios previos, se tomara un $ 1 USD = §

12.95 pesos mexicanos segun el cambio de divisas de junio 2014.

De la muestra de 72 pacientes a los que se les aplico el cuestionario, se observo
una prevalencia del 59.7% de pacientes masculinos en comparaciéon de 40.3%
femeninos, sin considerarse una diferencia significativamente estadistica y lo que se
correlaciona con la literatura la cual reporta una leve predileccién pen pacientes

masculinos en edad pediatrica. 1s.

El promedio de edad de los pacientes encuestados es de 8 afos, con una
desviacion estandar de 4 anos y predominio de los pacientes escolares. El indice de
masa corporal se calcul6 con una media de 18.5 (+- 13.4) sin encontrar significancia

estadistica entre la clasificacion de asma y el IMC (p=0.73).

La poblacion acude principalmente proveniente del Estado de México en un 61% y
un 29.5 % es residente del Distrito Federal. La clasificacion socioeconémica
mayormente otorgada es numero 2 con 47% seguida del numero 1 con 30.%. Esta
clasificacion comprende numeracion de exento, 1- 6 y K que es subrrogado de otra

institucion.

La gravedad del asma se midi6é segun las nuevas guias de la GINA Y el NAEPP, en
tres grandes grupos asma leve intermitente el cual representa a a la gran mayoria de
los encuestado con 58.3 %, un 37.5% de asma leve persistente y solo tres
pacientes con (4.3%) asma moderado persistente, con una de distribucién no
estandar y con significancia estadistica por prueba no paramétrica de Chi cuadrara

del paciente p= 0.31. De los encuestados el 92% se encontraba controlado y solo
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un 8% parcialmente contralado, sin reportarse ningun descontrolado, secundario a
que los encuestados se obtuvieron al azar en la consulta de Alergia e Inmunologia,
por lo cual no hay representacion de los pacientes que acuden en el momento con

descontrol, los pacientes no controlados acuden directamente a urgencias.

Se observo que en los tratamiento previos a la encuesta no existe un buen apego al
tratamiento farmacoldgico muy probablemente por falta de educacién al paciente y al
acompafante. Los farmacos que mayormente son utilizados para el control del asma
incluyen al salbutamol PRN, esteroide de baja intensidad o combinado con
antihistaminico o antileucotrieno, con una duracién corta de 1 mes en promedio.
Los cambios comparados con el tratamiento actual son importantes, ya que se
siguen los pasos escalonados de la GINA, segun si el asma es controlado,
parcialmente controlado. a Todos se mantiene con salbutamol de rescate en un
22% es el Unico tratamiento administrado que representa un gasto de $ 43 USD por

monoterapia de rescate.

De los gastos directos en los tratamiento médicos previos a la encuesta los
pacientes con asma leve intermitente el coste por afo se estima en $ 130 USD, para
pacientes con asma leve persistente $ 142 y los controlados parcialmente se estimé
un costo de $ 233 USD al afio en medicamentos lo cual concuerda con lo descrito en
otras publicaciones. 1, 12, 18 ya que son administrados en un periodo de 3 a 6
meses en promedio. Los pacientes acudieron a un promedio de 3.7 consultas al
afio, de estas los del grupo de asma leve intermitente asistieron 3.7 veces por afio
con un coste promedio de $ 6.28 USD al afo este coste se ve incrementado
significativamente en los casos de asma moderado con un monto $ 16.9 USD el cual
representa un gasto 2.6 veces mas que los pacientes controlados. La consulta de
urgencias en consultorio o de segundo nivel en los pacientes asmaticos es
secundaria a la atencion de las crisis asmaticas encontrandose un evento al afio por
paciente y una desviacion de 1.4 DS. Del total de los pacientes que presento
exacerbaciones el 67.2 % acudié a urgencias posterior a una crisis asmatica, el otro
32.8% se manejo con salbutamol de rescate en casa, para los paciente que
requierieron atencién medica se reporté un costo promedio de consulta de $ 7 USD,
El 23 % de los pacientes que acudieron a consulta por exacerbaciones requirid
estancia en hospitales, al menos en promedio 6 horas para terapia de ventilatoria

con micro nebulizaciones con un gasto promedio de $21.82 USD, el costo por dia
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completo es de $120.8 USD con monitorizacion continua oximetria de pulso. Lo cual
corresponde con lo reportado por Beth y colaboradores, en EUA 2:. donde se reporta
un 78% de los gastos directos destinados medicamentos, debido a nuevos
medicamentos para el control de la enfermedad con altos costos. Los costos de
hospitalizacion se observan son mayores pero la minoria de los encuestados requirio
hospitalizacion o dias en terapia, lo que representa hasta un 53% de incremento en
el costo de atencion de la enfermedad en paciente no controlados. El tratamiento
posterior a crisis es esteroide oral en crisis moderada es salbutamol de rescate,
seguido por esteroide inhalado y esteroide sistémico. En los pacientes con asma
moderado se utilizan mayor cantidad de medicamentos con 67% mas en
comparacion de los pacientes con asmaticos controlados (p< 0.0001) lo que se
traduce en un incremento del porcentaje del ingreso familiar destinado a la compra

de farmacos.

Los auxiliares diagndsticos son Biometria hematica, radiografia y pruebas cutaneas,
se solicitan unicamente en el 31% no existe significancia estadistica. Con un costo
promedio de $10 USD dolares cada prueba. El diagndstico es clinico y su evolucion

tiende a ser favorable.

Los gasto indirectos derivados de la atencibn por asma en los pacientes
encuestados del Hospital Infantil de México Federico Gémez estan reportadas por
este trabajo en los siguientes grupos: medio, tipo y costo de transporte, costo por
comida por unidad al dia de la consulta, los dias de ausencia escolar y laboral,

comorbilidad por atopia y eventos infecciosos. 19

El medio mayormente utilizado por los pacientes encuestados es el camién foraneo
con un coste promedio de $9.3 USD, por paciente y acompafiante en viaje redondo,
con un tiempo de traslado de 90-120 minutos. Otro costo indirecto es la comida el
dia de la consulta con una media de $2.7 USD por persona. Se reporté en el 12 %

de los encuestado cambios en el hogar siguiendo medidas de control ambiental.

Las principales comorbilidades atdpicas se presentan en el 93% de los pacientes, de
ellas rinitis alérgica en un 55.6%, dermatitis atépica en un 19.4%, alergia alimentaria

y urticaria en 5.6%. Las infecciones acompafnan en un 25% a las exacerbaciones o
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crisis asmatica, se reporta en promedio un 1.4 infecciones anuales de estos el 50%

recibié tratamiento antibiético con un costo aproximado de $18 USD por 10 dias.

El coste promedio anual calculado en pacientes asmaticos clasificados como leve
intermitente derivado de la atencion médica es de $ 263 USD. Del coste anual
estimado por atencién de la enfermedad los medicamentos representan el 76% en
los pacientes con asma leve intermitente y persistente. En pacientes asmaticos
moderado persistente el coste anual promedio asciende a $ 494 USD. Con esto se
calcula en coste promedio anual sin diferencia por gravedad de la enfermedad de
$339 USD por paciente.

Estos costes de asma /afno son similares a los reportados en paises en vias de
desarrollo: para Chile en 2010 se calculd un coste anual por atencién de asmaticos
de $160 USD donde se incluyen pacientes pediatricos y adultos, en este articulo se
reporta que el 70% del coste esta destinado igualmente a medicamentos (p <0.04).
s En un hospital Universitario del Centro Regional de Alergia e Inmunologia de
Nuevo Leoén, Monterrey se reportd un coste total de $ 402 USD de la atencién en
pacientes asmaticos pediatricos (p< 0.01). La OMS reporta para Tailandia un gasto
en pacientes con asma controlado leve $227 USD por afio, el cual es similar al coste
promedio anual para pacientes con asma leve intermitente reportado de los
asmaticos encuestados en el Hospital Infantil de México Federico Gomez donde se
calculé un coste de $ 263 USD *

5. CONCLUSIONES

Los costos de la atencidén del asma son considerables con un monto estimado anual
de $339 USD por paciente, sin considerar la gravedad de la enfermedad y tiene en
consecuencia efectos significativos en la economia familiar de los pacientes

asmaticos del Hospital Infantil de México.
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Se obtuvieron datos donde mas del 70 % del costo de la enfermedad se representa
por gastos directos destinados a la compra de medicamentos para control, el 30%
esta destinado a gastos indirectos derivados de la atencion medica como son

transporte, comida, pérdida de dias laborales y ausentismo escolar.

En esta encuesta se tuvo un sesgo de los pacientes mas graves ya que se realizé en
consulta externa y la mayoria de los pacientes presentan un asma controlado o
parcialmente controlado y unicamente se conto con 3 pacientes con asma
moderado. Por lo tanto no se encontré relacién estadisticamente significativa entre
gastos catastroficos derivados de la atencién de la enfermedad, ya que ninguna
familia excedia del 30 % destinado del ingreso para la atencién del paciente
asmatico. Esto puede deberse a los distintos costos segun la clasificacion
socioecondmica otorgada al posterior a la entrevista con Trabajo Social, ya que al
pertenecer a un hospital se servicios de salud publica los costes de bolsillo varian

entre las diferentes familias de pacientes asmaticos encuestados.

Es importante mejorar las estrategias de educacién a padres y nifios, con esto
mejorar el control, apego y técnica de administracion del tratamiento, siendo
necesario también el control de las comorbilidades atépicas o infecciones

relacionadas.

El asma es una enfermedad que afecta calidad de vida, tiene gran costo y
representa una causa importante de ausentismo laboral y escolar. Por lo que es
necesario realizar estudios comparativos y de mayor tamafio poblacional para tener
una estimacion mas precisa del efecto econdmico del asma en México, se observo
que el coste estimado por afo es similar al de otros paises vias de desarrollo pero
no se correlaciona con lo reportado anualmente para pacientes asmaticos en

Estados Unidos.
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8. LIMITACION DEL ESTUDIO

El estudio se encuentra limitado por el numero de pacientes incluidos y que fueron
captados en la consulta, con que la muestra incluye en su mayoria pacientes con

asma leve controlado y un 30% de asma no controlado.

Otra de las limitaciones es la informacién brindada por los padres en multiples
ocasiones siendo dificil obtener los datos de la economia familiar de los pacientes

asmaticos del Hospital Infantil Federico Gémez.

9. ANEXOS

Herramienta utilizada para recoleccion de datos: Cuestionario de famacoeconomia

del asma. Previo consentimiento informado a cada familia.
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CUESTIONARIO DE IMPACTO ECONOMICO DEL ASMA.
PARA PADRES O TUTORES

Fecha de aplicacion: Dia [ | Mes|[ | Afo |

I. DATOS DE IDENTIFICACION:

Nombre del paciente: |

Masculino [ | Femenino [ |

NUmero de expediente: |

Nombre del encuestado (a): |

Parentesco:
Madre

Fecha de nacimiento del paciente:

Padre

Tutor

Dia [ |Mes [ JAfo [ ]
Fecha de primer contacto con el Hospital: Dia [ |Mes [ JAfo [ |

Lugar de residencia actual: Localidad |

Municipio |

Grado escolar:

Nivel socioecondmico:

Il. CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD

Edad de inicio de los sintomas:

Fecha de diagnéstico de asma:

| Estado |

Conocido HIM desde (seguimiento por el Hospital Infantil de México) desde:

Leve Leve Modereada Grave
intermitente persistente persistente persistente
Sintomas (tos, Menos de 1 Mas de una Todos los dias | Todos los dias
dificultad para vez por vez po
respirar, silbido semana semana, SI( ) SI( )
en el pecho) SI( ) menos de una
vez por dia
SIC )
Despertares Menos de dos | 3-4 veces por | Mas de 1 vez | 7 veces por
nocturnos veces por mes | mes por semana semana
SI(C ) SI(C ) SI(C ) SI(C )
Exsacerbaciones | Menos de una | Mas de 2 por | Mas de 2 por | Mas de 2
vez al afio afo afo veces por afio
SI(C ) SI(C ) SI(_) SI()
Interfere conlas | SI( ) Limitacion Limitacién Limitacién
activdades No( ) minima moderada extrema

SI( )

SI( )

SI( )
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Uso de
Tratamiento de
rescate

Menos de 2
dias por
semana
SI( )

NO diario)
SI( )

Mas de 2 dias
por semana (

SI( )

Todos los dias

SI( )

Clasificacion del asma:

En las ultimas 4 semanas ¢ cuanto tiempo le ha impedido su asma hacer todo el
trabajo que queria en la escuela, trabajo o en la casa?

Siem

Siempre | 1

La
mayoria
del tiempo

Algo
del
tiempo

Un poco
3 | del
tiempo

4 Nunca

Durante las ultimas 4 semanas ¢ con qué frecuencia le ha falta aire?

Mas de
una vez 1
al dia

Una vez 2

por dia

De 3 a
6 veces
por
semana

Unao

3 dos
veces
por
semana

4 Nunca

Durante las ultimas 4 semanas ¢ ,con que frecuencia sus sintomas de asma

(respiracion sibilante o un silbido en el pecho, tos, flata de aire, opresion en el pecho

o dolor) lo /la despertaron durante la noche o mas temprano de lo usual en la

mafana?

4 o mas 203 Una Una o

noches 1 veces por vez por 3 dos 4 Nunca
por semana semana veces

semana

Durante las ultimas 4 semanas ¢ con que frecuencia ha usado su inhalador de
rescate 0 medicamente en nebulizador?

3 o mas
veces 1
al dia

162
veces al
dia

2063
veces
por
semana

Una vez
3 por

semana
0 Mmenos

4 Nunca

¢, Como evaluaria el control de su asma durante las Ultimas 4 semanas?

No
controlado | 1
en lo

absoluto

Mal
controlada | 2

Algo
controlada | 3

Bien
controlado | 4

Completamente
controlado

Puntaje control asma:

Exploracion fisica: Peso (Kg):

Talla (cm):

Todos los dias




lll. COSTOS DE LA ENFERMEDAD

Costos médicos directos:

Tratamiento inicial del asma:

Medicamento o Dosis | Duracion | Precio al cual lo | Motivo de Fecha de
procedimiento ha adquirido cambio cambio
Tratamiento actual del asma:
Medicamento o procedimiento | Dosis | Duracion | Precio al cual lo ha adquirido
En los ultimos 12 meses (2013) :
Numero Consultas médicas Costo por consulta
Presento crisis asmaticas: Si o NO o Numero de crisis:

Numero de Consultas de urgencias

Se mantuvo hospitalizado:: Si o NO o

Dias de hospitalizacion

Ingreso aterapia:: Si o NO O

Dias en terapia:

Costo por dia de hospitalizacién

Estudios de diagndéstico realizados:

Estudio Cantidad Costo unitario Financiador
Tratamiento de crisis asmatica:
Medicamento o procedimiento | Dosis | Duracion | Precio al cual lo ha adquirido

Costos no médicos directos:
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Medio de transporte que utiliza para llegar al hospital

Gasto

Tiempo que pasa en el trasporte

Gasto promedio diario en alimentos cuando acude a consulta

Modificacion de habitat o vivienda Costo total

Costos indirectos:

Actividad del padre (madre) que acude con el paciente a consulta

Ingreso mensual del acompafiante

Ingreso mensual familiar promedio

Dias que dejo de trabajar por acudir al médico o cuidar a su hijo en los ultimos 12
meses.

Costos intangibles:

Numero de faltas a la escuela por la enfermedad

IV. COSTOS DE ENFERMEDADES ASOCIADAS:

Si=1,NO=0

Fecha de
presentacion

Intensidad*

Costo del Tx en los ultimos tres
meses

Rinitis
Alergica

a)

Alergia a
alimentos

Dermatitis
atopica

Urticaria
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Procesos infecciosos de via aérea (nUmero de veces al aiio y tratamiento

indicado)

N#/afio

Fecha de la
ultima
presentacion

Tipo de
medicamento

Tiempo de
uso del
medicamento

Costo del
medicamento

Rinofaringitis

Amigdalitis

Otitis media

Rinosinusitis
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Tablas.

Tabla 1. Datos demograficos de los pacientes asmaticos encuestados del Hospital
Infantil de México Federico Gomez marzo-junio 2014.

Caracteristica Porcentaje Desviacion
demografica estandar DS
Género

Femenino (n) 29 40.30%

Masculino (n) 43 59.70%

Edad (afios) 8 4 DS

Peso (kg) 29.9 17.7 DS
Talla (cm) 115 31 DS

IMC (%) 18.5 13.4 DS

Tabla 2. Clasificacién segun nivel socioecondémico de los pacientes asmaticos
encuestados del Hospital Infantil de México Federico Gémez marzo-junio 2014.

Nivel socioeconémico Total pacientes = n  Porcentaje

Nivel 1x 0 0
Nivel 1 22 30.50%
Nivel 2 34 47.20%
Nivel 3 4 5.60%
Nivel 4 11 15.30%
Nivel 5 0 0
Nivel 6 1 1.40%
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Tabla 3 . Grado de control y clasificacion de asma en pacientes asmaticos
encuestados del Hospital Infantil de México Federico Gémez marzo-junio 2014.

Total =n (%) Leve Leve Moderada

Intermitente persistente persistente=n

=n (%) =n (%) (%)

Controlado 66 (92.7) 42 (100) 23 (85.1) 1(33.3)
Parcialmente controlado 6 (8.3) 0 4 (14.8) 2 (66.6)
No controlado 0 0 0 0

*p 0.000

Tabla 4. Enfermedades atdpicas asociadas en pacientes asmaticos encuestados del

Hospital Infantil de México Federico Gomez marzo-junio 2014.

Enfermedades asociadas Total =n Porcentaje

Ninguna 7 9.70%
Rinitis alérgica 40 55.60%
Alergia a alimentos 7 9.70%
Dermatitis atépica 14 19.40%
Urticaria 4 5.60%

Tabla 5. Tratamiento al momento del la encuesta y tiempo de apego en los
pacientes asmaticos encuestados del Hospital Infantil de México Federico Gémez

marzo-junio 2014.

Tratamiento/duracion Total = n Porcentaje

Inmunoterapia 11 15.30%
Salbutamol PRN 69 95.80%
Esteroide INH 24 33.30%
Esteroide INH+B2 21 29.20%
Antihistaminico 15 20.80%
Antileuctrieno 16 22.20%
Otros 31 43.10%
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PRN 0 0
1 semana 2 2.80%
1 mes 29 40.30%
3 meses 26 36.10%
6 meses 8 11.10%
1 ano 7 9.70%

Tabla 6. Medio de transporte y tiempo de traslado utilizado de pacientes con asma
encuestados del Hospital Infantil de México Federico Gbmez marzo-junio 2014.

Tiempo de

Medio de transporte  Total =n  Porcentaje = Traslado Total =n Porcentaje

Metro 8 11.10% 30 min 3 4.20%
Camién 23.6 23.60% 30-60 min 17 23.60%
Metrobus 15.3 15.30% 60-90 min 19 26.40%
Camioén foraneo 21 29.20% 120 min 19 26.40%
Taxi 7 9.70% 150 min 8 11.10%
Auto 6 8.30% 180 min 3 4.20%
Otro 2 2.80% Mas 3 horas 3 4.20%

Tabla 7. Consultas médicas de seguimiento y de urgencias en segundo nivel en
pacientes asmaticos encuestados del Hospital Infantil de México Federico Gémez

marzo-junio 2014.

Numero de Leve Leve Moderado

consultas Total intermitente Persistente persistente
=n (DS) =n (DS) =n (DS) =n (DS)

Seguimiento

meédico 3.79 (4.9) 2(3) 4 (0.3) 10 (2.3)

Urgencias en 2do

nivel 1.79(3.4) 1(2) 1(4.5) 3 (5.5)
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Tabla 8. Prevalencia de eventos de crisis asmaticas, tipo de atencion y dias en
hospitalizacion o terapia médica, en pacientes asmaticos encuestados del Hospital
Infantil de México Federico Gomez marzo-junio 2014.

Leve

Intermitente

Leve

Moderada

Persistente persistente

Total =n (%). =n (%) =n (%) =n (%)
Crisis Asmatica 48 (66.7) 28 (66.7) 17 (63) 3 (100)
Hospitalizacion 17 (23.6) 8 (19) 8 (29.6) 1(33.3)
Ingreso a Terapia 2 (2.8) 0 0 2(66.6)

Total=n (DS) =n (DS) =n (DS) =n (DS)
Numero de crisis 1.89 (2.48) 1(2.18) 1(2.3) 3 (5.5)
Dias hospitalizado 0.56 (1.3) 0 0.4(0.8) 3 (4.35)
Dias en Terapia 0.06 (0.37) 0 01(1.7)

Tabla 9. Estudios diagnosticos realizados a pacientes asmaticos encuestados del
Hospital Infantil de México Federico Gomez marzo-junio 2014.

Total =n (%).

Ninguno 49 (69.)
Radiografia de Torax 14 (19.2)
BH 2(2.8)
Pruebas cutaneas 6 (8.5)

Tabla 10. Dias de ausencia laboral del acompafante y dias escolares perdidos en
pacientes asmaticos encuestados del Hospital Infantil de México Federico Gémez
marzo-junio 2014.

Dias Leve Leve Moderado
ausencia Total intermitente Persistente persistente
=dias (DS) =dias (DS) =dias (DS) =dias (DS)
Laboral 3.49 (6.2) 2 (5.05) 1(5.3) 20 (15.2)
Escolar 5.9 (7.6) 3(5.4) 4(8.1) 15 (19.4)
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Tabla 11. Numero de cuadros infecciosos asociados a exacerbaciones de asma vy
costo promedio de tratamiento con antibiético en los ultimos 12 meses de pacientes
asmaticos encuestados del Hospital Infantil de México Federico Gémez marzo-junio
2014.

Leve Leve Moderado
Total intermitente Persistente persistente
=n (DS) =n (DS) =n (DS) =n (DS)
Episodios 1.21 (1.35) 1(1.4) 1.3(3) 1(0.57)
Pesos

Costo de infeccion $223.04 ($295 DS) mexicanos

Tabla 12. Ingreso familiar promedio mensual y de familiar acompafante de pacientes
asmaticos encuestados del Hospital Infantil de México Federico Gébmez marzo-junio
2014.

Total =$ (DS)
Ingreso familiar promedio
mensual $ 3,432.63 ($1,858.00)
Ingreso de promedio de
acompafante $ 370.00 ($811.08)

Tabla 13. Precio estimado en pesos mexicanos promedio de grupos de
medicamentos para pacientes asmaticos encuestados del Hospital Infantil de México
Federico Gbmez marzo-junio 2014.

Tipo de farmaco Precio estimado
Salbutamol $284.5
Esteroide INH $ 376.83
Esteroide /b2 $541.3
Antileucotrieno $578.5
Antihistaminico $ 144.61
Prednisona oral $ 306.5

*

Precios tomados de Farmacia del Ahorro, Farmacia San Isidro, Farmacia San
Pablo, compramedicinas.com al 24 de junio de 2014. Pesos mexicanos.
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Tabla 14. Costo de consulta médica, consulta de urgencia y dias de hospitalizacién,
terapia ventilatoria y dia con ventilacion mecanica segun clasificacion de nivel
socioecondmico en pacientes asmaticos encuestados del Hospital Infantil de México
Federico Gbmez marzo-junio 2014.

Nivel socio Consulta

Consulta de Dia

de Terapia Dias de

economico  Médica Urgencias hospitalizacion  Ventilatoria venti!agién
mecanica

Nivel 1 $6.00 $11.00 $ 104.00 $19 $90

Nivel 2 $11.00 $ 22.00 $ 195.00 $33 $167

Nivel 3 $ 26.00 $ 48.00 $442.00 $74 $379

Nivel 4 $ 48.00 $ 93.00 $ 832.00 $141 $713

Nivel 5 $ 60.00 $ 1156.00 $195 $991

Nivel 6 $ 75.00 $ 1279.00 $219 $1114

Nivel K $ 90.00 $120.00 $ 1559.00 $263 $1337

* Datos proporcionados por Trabajo Social del Departamento de Alergia e Inmunologia en junio de 2014.

Tabla 15. Costos estimados por nivel socioecondmico para biometria hematica,
radiografia de térax, pruebas cutaneas y tratamiento con inmunoterapia para
pacientes asmaticos encuestados del Hospital Infantil de México Federico Gémez
marzo-junio 2014.

Nivel Biometria Rx Pruebas Inmunoterapia Inmunoterapia
socioeconomico hematica  térax  cutédneas 1°vez subsecuente

1 $14 $17  $20 $159.00 $46.00

2 $27 $31 $35 $298.00 $87.00

3 $62 $70 $80 $676.00 $198.00

4 $115 $133  $152 $1272.00 $372.00

5 $160 $184  $211 $1768.00 $517.00

6 $180 $207  $237 $1987.00 $581.00

K $216 $208  $284 $2384.00 $697.00

* Datos proporcionados por Trabajo Social del Departamento de Alergia e Inmunologia en junio de 2014.
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