WLENA p

RevisTa GHILENA
DE PEDIATRIA

1922 www.revistachilenadepediatria.cl www.scielo.cl

&
s

Rev Chil Pediatr. 2017,88(5):602-607

DOI: 10.4067/50370-41062017000500005 e

Hospitalizaciones por asma infantil en Chile: 2001-2014

Pediatric asthma hospitalization in Chile: 2001-2014

Herrera AM.%, Gabriel Cavada Ch.b, Jaime Maifialich M.¢

2Clinica Santa Maria, Facultad de Medicina, Universidad de los Andes

®Departamento de Salud Publica y Epidemiologia Universidad de los Andes, Programa de Epidemiologia, Escuela de Salud Publica,
Universidad de Chile

‘Departamento de Salud Publica y Epidemiologia Universidad de los Andes

Recibido el 17 de enero de 2017; aceptado el 8 de mayo de 2017

Resumen Palabras clave:
Asma,

Introduccion: El asma bronquial es la enfermedad cronica més frecuente en la infancia. Todos los  nifio,

afios un niimero importante de pacientes pedidtricos se hospitaliza por esta causa. No existe en Chile ~ tasa de hospitalizacion

un conocimiento sobre su magnitud. Objetivo: Conocer la tasa de hospitalizacién por asma en nifios

de 5a 15 afios y evaluar su evolucién en el tiempo. Pacientes y Método: Se calculd la tasa de hospitali-

zacion por asma en base al nimero de egresos hospitalarios del registro de egresos del Departamento

de Estadistica e Informacién de Salud del Ministerio de Salud de Chile (DEIS) y de las poblaciones

expuestas al riesgo de hospitalizacién obtenidas de las proyecciones de poblacién, proporcionadas

por el Instituto Nacional de Estadistica. Se evalué la evolucidn de estas tasas desde el afio 2001 al 2014.

Resultados: Durante el lapso estudiado se observé un aumento significativo de la tasa de hospitaliza-

cién por asma en nifos, desde 3,8 por 10.000 habitantes el 2001 a 7,8 por 10.000 habitantes el 2014.

El promedio de edad fue de 8,5 £ 2,7 afos, siendo de sexo masculino el 57,58% de los pacientes con

una mediana de estadia hospitalaria de 3 dias (rango 1-12). Conclusiones: La tasa actual de hospitali-

zaciones por asma en Chile en nifios de 5 a 15 afos es de 7,8 por 10.000 habitantes, observindose una

duplicacion de ésta en los 14 afios estudiados.

Abstract Keywords:
Asthma,

Background: Bronchial asthma is the most prevalent chronic disease in children. Every year an im-  child,

portant number of asthmatic children is hospitalized for asthma crisis. The magnitude of this pro-  hospitalization rate

blem in Chile is unknown. Objective: To evaluated the asthma hospitalization rate in 5-15 year-old
children and evaluate their evolution. Patients and Method: We calculate the asthma hospitalization
rate in children based on data from the National Hospitalization Discharge Registry from the Statis-
tics and Health Information Department of the Ministry of Health (DEIS) and the National Institute
of Statistics (INE). We evaluate the evolution of these rates from 2001 to 2014. Results: We observed
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a significant increase in the asthma hospitalization rates in children from 3,8 for 10.000 inhabitants
in 2001 to 7,8 for 10.000 inhabitants in 2014. The average age was 8,5 years + 2,7. Male gender was
predominant (57,58%) with a mean length of stay of 3 days (range 1-12). Conclusions: The actual
asthma hospitalization rate in Chile is 7,8 for 10.000 inhabitants for children 5 to 15 years old, with a
double increase in this rate during the 14 year period analyzed.

Introducciéon

El asma bronquial es una enfermedad altamente
prevalente. De acuerdo a la Organizacién Mundial de
la Salud cerca de 300 millones de personas padecen
de asma a nivel mundial, siendo la enfermedad croé-
nica mds frecuente en la edad pediatrica'. En Estados
Unidos la prevalencia de asma en nifios es de 8,6%> A
nivel latinoamericano mds de la mitad los paises repor-
tan una prevalencia mayor de 15%?>. Utilizando cues-
tionarios estandarizados The International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) determi-
no6 que la prevalencia de asma en Chile en el grupo de 6
a 7 afios era de 17,9% y en el grupo de 13 a 14 anos de
15,5%*. En un estudio de corte transversal realizado en
Santiago en 4.561 nifios de 6 a 7 afios y de 13 a 14 afos
se determiné que la prevalencia de asma era mayor en
hombres que en mujeres (13,2 vs 10,8%)>. A nivel in-
ternacional se estima que un 5% del total de pacientes
asmaticos presenta evolucién severa, lo que se asocia a
una alta morbilidad y da cuenta de al menos 50% de
los costos en salud por esta enfermedad®. La gran ma-
yoria de estos pacientes a pesar de recibir tratamiento
adecuado presenta un pobre control de sus sintomas
con exacerbaciones frecuentes, consultas a servicios de
urgencia, hospitalizaciones y en ocasiones disminu-
ci6én de la funcién pulmonar, con una muy mala cali-
dad de vida®. Las hospitalizaciones por asma bronquial
son un aspecto muy importante de los pacientes con
“asma severo” y “asma de dificil control” representan-
do un resultado adverso serio, el cual podria evitarse
con un mejor manejo a nivel ambulatorio. El objetivo
del presente estudio es determinar la magnitud de las
hospitalizaciones por asma en la poblacién infantil de
nuestro pais ya que la informacién disponible en la li-
teratura es escasa.

Pacientes y Método

Se estudi6 la evolucién de las tasas de hospitali-
zacién por asma, desde el afio 2001 al 2014, en nifios
cuyas edades fluctuaron entre los 5 y los 15 afios. La
evolucion de las tasas se analiz6 en forma global y por
edad simple. Los datos fueron extraidos de los regis-
tros de egresos hospitalarios proporcionados por el

Departamento de Estadistica e Informacién de Salud
del Ministerio de Salud de Chile (DEIS). Se seleccioné
la informacién correspondiente a los c6digos CIE10:
J450,J451, J458, J459 y J46X, ademds de la edad simple,
sexo, dias de hospitalizacién, fecha de hospitalizacién y
la condicién de egreso. Los tamafios de las poblaciones
expuestas al riesgo de hospitalizacién se obtuvieron de
las proyecciones de poblacién proporcionadas por el
Instituto Nacional de Estadistica. La evolucién de las
tasas de hospitalizacién se analiz6 mediante un modelo
lineal autoregresivo de primer orden (Prais-Winsten).
La asociacion entre la tasa de hospitalizacién y varia-
bles como sexo y Garantias Explicitas en Salud (GES)
fueron evaluadas mediante una regresién de Poisson.
Las variables continuas se describieron mediante per-
centiles, promedios y desviacién estdndar, mientras
que las variables cualitativas mediante frecuencias y
proporciones. Los intervalos de confianza fueron de
nivel 95% y se utiliz6 una significacién del 5%. Los da-
tos fueron procesados en el programa estadistico STA-
TA versién 14.0.

Resultados

Durante el periodo estudiado hubo un total de
58.548 pacientes hospitalizados por crisis de asma, de
los cuales 23.382 (39,9%) correspondieron a nifios de
5 a 15 afios. Focalizando los resultados a los pacien-
tes pedidtricos con asma, se encontré una mediana
de dias de hospitalizacién de 3 (rango 1 a 12), sien-
do este resultado similar entre hombres y mujeres. Se
observé que la mediana de dias de hospitalizacién no
varié en el periodo observado. El promedio de edad
fue de 8,5 + 2,7 afios. Los pacientes de sexo masculino
fueron 13.463 (57,58%) v los de sexo femenino 9.919
(42,42%). La distribucion de las hospitalizaciones por
rango etario fue de 26% en el grupo de 5 a 10 afios y
de 13% en el grupo de 11 a 15, cayendo bajo el 6% en
los mayores de 15 afios (figura 1). Desde el afo 2001 al
2014 se observé un aumento significativo de la tasa de
hospitalizacién por asma en nifios de 5 a 15 afios, desde
3,8 por 10.000 habitantes el 2001 a 7,8 por 10.000 ha-
bitantes el 2014 (figura 2). Esta tendencia presenta una
velocidad de incremento de 0,25 por 10.000 habitantes
por afio (p = 0,000). Si analizamos las tasas de hos-
pitalizacién por edad simple podemos ver que todas
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se incrementan significativamente entre los 5 y los 11
afios. En edades posteriores estas tasas se estabilizan,
tendiendo a ser constantes en el periodo de tiempo
observado (tabla 1). El aumento mds significativo de
las tasas de hospitalizacién ocurre entre los 5 y los 7
afos (figura 3). Si observamos por rango etario la tasa
media de hospitalizacién en el grupo de 5 a 10 afios
fue de 8,06 por 10 mil habitantes y en el grupo de 11
a 15 afios de 2,86 por 10 mil habitantes. Al estudiar la
evolucion de las tasas de hospitalizacién no se encon-
traron diferencias significativas por sexo (p = 0,902).
Se observé que en los afos posteriores al 2006 en que
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se dio inicio a las Garantias Explicitas en Salud (GES)
en asma hubo un aumento de 10,5% en la tasa de egre-
sos hospitalarios por esta enfermedad, en comparacién
con el periodo pre GES (p = 0,000). Sin embargo, este
incremento no explica el cambio en la tendencia de
aumento de las tasas de hospitalizacién por asma en
nifos (p = 0,679). Con respecto a la estacionalidad de
las hospitalizaciones pudimos observar un incremento
de las mismas en marzo y posteriormente en octubre
(figura 4). Durante los afos analizados fallecieron en
total 5 pacientes pedidtricos, lo que representa una le-
talidad de 0,02%.

Figura 1. Distribucién de la edad de hospitalizacion. Chile 2001-2014.

Figura 2. Evolucién de la tasa de egresos hospitalarios por asma. Chile

2001-2014.

Tabla 1. Tasa global y por edad simple de hospitalizaciones pediatricas por asma (x 10 mil habitantes)

Ano Global 5afos 6afios 7afos 8anfos 9anos 10afos 11afos 12 anfos 13 afos 14 afos 15 anos
2001 3,83 5,92 5,86 5,44 4,71 5,50 3,77 3,37 2,98 2,09 1,53 0,85
2002 3,65 5,33 5,12 5,08 4,84 3,59 4,44 3,44 2,80 2,72 1,93 1,01
2003 4,74 7,05 6,91 6,82 6,63 5,62 5,61 4,02 3,69 2,69 2,65 1,03
2004 4,61 6,45 7,11 7,03 7,16 5,53 5,62 3,78 3,17 2,57 2,18 1,02
2005 5,21 8,67 7,59 8,04 9,21 6,15 5,67 4,70 3,58 2,38 1,93 1,07
2006 5,67 9,81 8,92 8,80 8,59 6,89 5,80 4,89 3,85 2,90 2,59 1,11
2007 6,44 10,87 11,62 9,89 9,88 7,48 6,44 5,98 4,33 3,10 2,32 1,02
2008 5,63 9,89 9,42 9,76 8,05 5,70 6,19 4,75 3,77 2,89 2,22 1,06
2009 5,80 10,56 10,45 8,59 9,30 7,30 5,15 4,28 3,83 2,74 2,57 0,90
2010 6,05 10,22 9,22 8,88 9,28 8,73 6,46 5,60 3,98 3,06 2,04 0,87
2011 6,79 12,76 9,66 10,43 9,97 9,72 7,85 5,66 3,92 3,34 2,15 0,92
2012 5,51 9,74 9,66 7,99 7,68 6,56 6,39 517 3,00 2,56 2,01 0,87
2013 6,80 13,21 11,95 10,35 8,61 8,71 6,92 5,10 3,83 3,81 1,94 1,23
2014 7,80 16,41 14,82 13,61 10,34 8,22 6,81 4,96 4,13 3,20 2,72 1,07
\C/ae!:;:gajngzl 025 065 05 046 034 032 020 014 006 007 002 001
p-value 0,000 0,000 0,000 0,000 0,008 0,000 0,001 0,013 0,068 0,001 0,367 0,590
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Figura 3. Evolucion de la tasa de egresos hospitalarios de asma por edad simple. Chile 2001-2014.

Figura 4. Distribucién de casos por mes. Chile 2014.

Discusion

Las hospitalizaciones por asma reflejan el estado
méximo de morbilidad y son un indicador de mal con-
trol de la enfermedad y en menor medida de la seve-
ridad intrinseca de la misma. Muchas veces existe un
subdiagnéstico importante, lo que retarda el inicio
del tratamiento de mantencién, exponiendo al pa-
ciente a una mala evolucién’. Cuando el diagndstico
estd establecido, la principal causa de un mal control
es la pobre adherencia al tratamiento indicado”®. Las
hospitalizaciones en pacientes con asma se asocian a
una mala calidad de vida y a importantes gastos para el
sistema de salud, a lo que se suman los costos indirec-
tos producto de la inasistencia a clases de los pacien-
tes y del ausentismo laboral de los padres para cuidar
a sus hijos cuando estdn enfermos®'®!!. De acuerdo a
los resultados de este estudio, pudimos observar que
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la proporcién de hospitalizaciones por asma es signi-
ficativamente mayor en los nifios que en los adultos,
siendo el grupo mds vulnerable el de 5 a 10 afos. Es
posible que la mayor proporcién de hospitalizaciones
en este grupo sea debido a que en edades mds tempra-
nas puede haber un subdiagnéstico y por tanto falta
de tratamiento adecuado. Otra posibilidad es la mayor
exposicion a las infecciones virales a las que estd some-
tido este grupo etario, principal gatillo para las exacer-
baciones de asma. Al comparar las tasas de hospitaliza-
cién por asma en nifios chilenos con lo reportado por
otros paises, podemos observar diferencias notables: la
tasa de hospitalizacién en Estados Unidos el afio 2010
fue de 18,5 por 10.000 habitantes y en Espana el afio
2009 de 1,87 por 10.000 habitantes'"'%; en cambio en
Chile la tasa fue de 7,8 por 10.000 habitantes el 2014.
Una explicacién para la diferencia encontrada con la
tasa norteamericana podria ser que ésta incluy6 a ni-
fnos entre 0 y 4 afos o bien a que en Chile podria haber
un subdiagnoéstico de la enfermedad. Por otro lado, la
menor tasa de hospitalizacién en Espana en compara-
cién con nuestro pais podria ser debido a una menor
frecuencia y severidad de las crisis de asma en nifios es-
pafioles 0 a un mejor manejo ambulatorio de estos pa-
cientes. Al analizar la tendencia de las hospitalizaciones
por crisis de asma a lo largo del tiempo pudimos obser-
var un incremento de éstas desde el afio 2001 al 2014,
siendo especialmente importante en los niflos mds pe-
quenos de 5 a 7 afios. Este incremento contrasta con
los datos de Espana y de Estados Unidos, en los cuales
se observé una reduccién de estas tasas'>'2. En Espana
la tasa se redujo de 2,05 a 1,87 por 10.000 habitantes
desde el afo 2002 al 2010 y en Estados Unidos de 21,1
a 18,4 por 10.000 personas-afio desde el afio 2000 al
2009. En este dltimo caso la disminucién estuvo dada
principalmente por una caida de las hospitalizaciones
en el grupo de 0 a 4 afios, sin observarse cambios en
el grupo de 5 a 11. Estas diferencias podrian estar re-
flejando variaciones regionales, las cuales pueden ser
de origen multifactorial como genéticas, exposicién
perinatal, dieta, obesidad, exposicién a tabaco y a con-
taminantes ambientales intra y extradomiciliarios’. Al
igual que lo reportado en la literatura internacional
los nifios que se hospitalizan por asma en Chile son
predominantemente de sexo masculino'"'%. Esto se ob-
servé consistentemente en todas las edades y en todos
los anos analizados. En el presente estudio la mediana
de dias de hospitalizacion fue de 3 y no varié en los 14
afios analizados. Esto contrasta con los datos de Espa-
fa que muestran una reduccién de los dias de hospi-
talizacién de 3,71 a 3,16 entre el 2002 y el 2010 y en
Estados Unidos de 2 a 1,9 entre el 2000 y el 2009. Esta
diferencia podria ser explicada por las politicas de “alta
segura” existentes en nuestro pais, donde en general
se espera un periodo de 24 h sin la administracién de
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oxigeno suplementario para indicar el alta médica. En
nuestro estudio pudimos observar 2 periodos del afio
con mayor numero de hospitalizaciones, uno en marzo
y otro en octubre. El primero estd en relacién al ini-
cio del afio escolar y comienzo de la circulacién viral.
Este incremento ha sido ampliamente descrito en la li-
teratura internacional, presentdndose en el hemisferio
norte en el mes de septiembre'*'*. El aumento obser-
vado en octubre puede estar en relacién a la época de
polinizacién en nuestro pais. Al respecto hay estudios
que demuestran una asociacion entre la temporada de
polinizacién y la severidad de los sintomas de asma y
el aumento de las consultas a los servicios de urgen-
cia!®, Por otro lado, recientemente se demostré en un
estudio realizado en Santiago, un aumento de la pre-
valencia de infeccién por Mycoplasma Pneumoniae du-
rante los meses de otofio y primavera, lo que también
pudiera estar contribuyendo al aumento de las exacer-
baciones de asma durante estos meses'’. En Chile la le-
talidad encontrada fue la misma que la reportada por
Estados Unidos el 2009 (0,02%), siendo menor que la
de Espafia (0,09%)''2 Las bajas cifras de letalidad en
Chile pueden estar dadas por menor severidad de la
enfermedad, por la no inclusién del grupo menor de
5 afos en nuestro andlisis o por la gran conciencia que
tiene la poblacién en cuanto a la consulta precoz frente
a las enfermedades respiratorias en la edad pedidtrica,
probablemente por efecto de las Campaiias de Invier-
no implementadas anualmente por el Ministerio de
Salud. En conclusion, nuestro estudio tiene la fortaleza
de mostrar por primera vez en Chile el impacto de las
hospitalizaciones por asma, en una gran cantidad de
pacientes pedidtricos y en un periodo de tiempo pro-
longado. Se observé un incremento muy significativo
de las hospitalizaciones por asma en nifios, especial-
mente en el grupo de 5 a 7 anos. La principal debili-
dad es la calidad de los registros disponibles, ya que
no contamos con datos detallados de las hospitaliza-
ciones, como severidad del asma, presencia de comor-
bilidades, adherencia al tratamiento de mantencién o
tipo de terapia recibida por cada paciente para el ma-
nejo de la crisis. Nos parece de suma importancia po-
der dilucidar las principales causas del incremento de
las hospitalizaciones por asma en nifios y determinar
los factores potencialmente modificables que permitan
disminuir esta tendencia. Para lograr este objetivo nos
parece fundamental realizar estudios multicéntricos,
prospectivos, que permitan evaluar muy bien las ca-
racteristicas clinicas de estos pacientes.
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