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RESUMEN

Objetivo: determinar si los coticoesteroides orales son la vía más efectiva y menos costosa con respecto a los
corticosteroides endovenosos para el manejo de la crisis asmática moderada o severa.

Diseño: usando un análisis de decisiones, se realizó un estudio de minimización de costos.

Material y métodos: el estudio se realizó en el Hospital Universitario de San Ignacio de Bogotá, Colombia, institución
privada de tercer nivel. La determinación de los costos y de los recursos usados, se realizó revisando historias
clínicas de pacientes con asma que fueron atendidos entre 1988 y 1997. Se realizó una proyección para 1.000 sujetos
atendidos por dicho padecimiento. La determinación de la efectividad de los corticosteroides orales vs los endovenosos
se basó en un meta-análisis.

Resultados: los pacientes recibieron en promedio 4 días de corticosteroides endovenosos, lo que lleva a que el costo
de la administración de este medicamento para 1.000 personas, sea de $ 148.404.000 y de $ 8.493.000 (5,7%) si se
hubiera usado oral a dosis de 1 mg/kg/día de prednisolona o su equivalente. Simultáneamente en dos meta-análisis
encontrados en la literatura se pudo demostrar que la actividad de los corticoesteroides usados por vía oral o por vía
endovenosa es similar y que excepto exista una contraindicación para la vía oral, los efectos esperados en los
pacientes van a ser similares.

Conclusiones: dado que la eficacia de los corticosteroides orales es semejante a la de los corticosteroides endovensos
en el manejo de la crisis asmática y que el costo de la terapia oral es mucho menor, se recomienda dar tratamiento a
los pacientes con corticosteroides orales excepto cuando exista contraindicación para el uso de la vía oral.

Palabras clave: asma, crisis asmática, corticosteroides orales, corticosteroides endovenosos, costos, minimización
de costos.

ABSTRACT

Objective: to determine whether orally administered corticosteroids are more effective and less costly than intravenous
corticosteroids for the management of moderate or severe asthmatic crises.

Design: a cost-minimization study was performed using decision analysis.

Materials and methods: the study was carried out at Hospital Universitario de San Ignacio of Bogotá (Colombia), a
privately owned, third level institution. Determination of costs and resources utilized was done by reviewing the clinical
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INTRODUCCIÓN

El asma bronquial es una enfermedad inflamatoria
crónica de la vía aérea; se considera la enfermedad res-
piratoria más común en los Estados Unidos donde se
ha calculado que cada año 1.8 millones de pacientes
requieren atención en el servicio de urgencias por epi-
sodios de crisis asmática lo cual genera un costo que
sobrepasa los US$ 430 millones de dólares anuales (1).
Desde finales de la década de los cincuenta se empezó
a conocer el papel que desempeñan los corticosteroides
en el tratamiento de los pacientes con crisis asmática
(2), el cual se fortaleció en la medida en que se fue
descubriendo el mecanismo inflamatorio responsable de
la enfermedad (3-5). Desde entonces se han publicado
en la literatura numerosos estudios que tratan de en-
contrar el mayor beneficio clínico empleando diferentes
corticosteroides, en diversas dosis y vías de adminis-
tración (6-19). Numerosos trabajos realizados confirman
el papel destacado que desempeñan estos medicamen-
tos en el manejo de los pacientes en crisis; sin embar-
go, se plantea la duda de cuál de ellos es el más efectivo
y el menos costoso.

Los corticosteroides administrados tempranamente en
el curso de la crisis asmática disminuyen la necesidad
de hospitalización en pacientes adultos (OR: 0,47, IC:
0,27 - 0,79) Y en niños (OR: 0,47, IC: 0,06 - 0,42) y,
previenen las recaídas en pacientes manejados
ambulatoriamente (OR: 0,15, IC: 0,05-0,44) (20). De igual
forma, un meta-análisis posterior realizado sobre una
búsqueda de 229 referencias, de las cuales 8 cumplieron
con los criterios de inclusión, concluyó que un curso cor-
to de corticosteroides en el manejo de la crisis asmática
reduce significativamente el número de recaídas en la
primera semana (OR: 0,35, IC: 0,17 - 0,73), efecto que
se preserva durante los primeros 21 días (OR: 0,33, IC:
0,13-0,82); igualmente, disminuye los requerimientos de
betamiméticos inhalados (-3,3 inhalaciones/día, IC: -5,5,
-1,0), sin incrementar los efectos adversos (21).

Teniendo en cuenta que es necesario optimizar los
recursos económicos destinados al tratamiento de cual-
quier enfermedad y apoyados en la evidencia menciona-
da, se diseñó este estudio que busca demostrar que la
administración de corticosteroides orales es más eco-
nómica que su uso parenteral para el manejo de los pa-
cientes en crisis asmática moderada y severa, sin alterar
la calidad de la atención prestada a estos pacientes.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se consideraron para tabulación dos posibilidades del
manejo con corticosteroides de la crisis asmática mo-
derada o severa:

• Uso parenteral.

• Uso oral.

Se realizó, un estudio de minimización de costos que
incluyó los pasos descritos a continuación:

• Comprobación de igual efectividad de las posibilida-
des usando la literatura publicada.

• Determinación de los recursos consumidos a partir
de la recolección de información obtenida por revi-
sión de las historias clínicas de pacientes que acu-
dieron al Hospital Universitario de San Ignacio por
crisis asmática moderada o severa entre 1988 y 1997;
de ellas se obtuvo información de dosis, tipo de me-
dicamento, vía de administración, tiempo de admi-
nistración. Los criterios de inclusión de estas historias
fueron:

- Pacientes que tuvieran entre 18 y 80 años y cumplie-
ran los criterios de crisis asmática moderada o seve-
ra al momento del ingreso a urgencias.

- Pacientes con diagnóstico confirmado de asma bron-
quial.

- Pacientes que toleraran la vía oral al ingreso.

histories of patients with asthma who received care over the period 1988-1997. A projection was done for 1.000
subjects receiving care for that ailment. Determination of the effectiveness or oral vs. intravenous corticosteroids was
based on a meta-analysis.

Results: the patients received, on average, 4 days of therapy with intravenous corticosteroids; the cost of this medication
for 1.000 persons is thus $ 148.404.000, whereas the cost of oral prednisolone or its equivalent at 1 mg/kg/day would
have been $ 8.493.000 (5,7%). Two meta-analyses found in the literature demonstrated that the activity of oral and
intravenous corticosteroids was similar, and that, unless there is some contraindication for oral administration, the
effects on the patients are also similar.

Conclusions: since the efficacy of oral corticosteroids is similar to that of intravenous corticosteroids in the management
of asthmatic crises, and since the cost of oral therapy is much lower, it is recommended that patients should receive
therapy with oral corticosteroids, except when the oral route is contraindicated.
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- Sujetos que no requirieran la administración crónica
de corticosteroides por otra enfermedad concurrente
y que tuvieran información completa en la historia
clínica.

• Se tuvieron en cuenta sólo los costos directos, puesto
que decidimos analizarlos desde el punto de vista de
la persona que paga el servicio. Aquellos costos que
eran comunes para ambas posibilidades no se inclu-
yeron dentro de la descripción de costos y sólo se
tuvieron en cuenta los nombrados a continuación:

- Costo neto de los medicamentos.

- Tiempo de enfermería dedicado a la administración
de los medicamentos.

- Equipos necesarios para la administración de los
medicamentos.

• Comparación de los costos de la administración de
los corticosteroides parenterales recibidos, con la
dosis equivalente de corticosteroides orales durante
la estancia hospitalaria.

• Todos los datos aquí descritos se proyectaron para
una cohorte de 1.000 sujetos con este padecimiento.

RESULTADOS

Efectividad

Se confirmó por la revisión de la literatura que la efec-
tividad de los cortocosteroides administrados, sea por
vía oral o parenteral, es comparable; en el meta-análisis
de Rowe y colaboradores (20) realizado con 30 estudios
controlados, aleatorizados, escogidos de una búsqueda
de 700 artículos se concluyó que los corticosteroides
administrados por vía oral tenían efectos equivalentes a
los administrados por vía parenteral sobre las pruebas

de función pulmonar en las exacerbaciones de asma;
de igual manera, en el meta-análisis de grupo Cochrane
se demuestra que los corticosteroides intramusculares
eran tan efectivos como los corticosteroides orales (21).

Consumo de recursos

Se revisaron 187 historias clínicas del archivo gene-
ral de estadística del Hospital Universitario de San Igna-
cio; de éstas se seleccionaron para el estudio 44 que
cumplieron con los criterios de inclusión descritos pre-
viamente.

En esta revisión se encontró que los pacientes reci-
bían en promedio 4 días de tratamiento con
corticosteroides parenterales y con ellos aproximada-
mente 2.000 cc de líquidos endovensos/día (solución
salina al 0,9%). La dosis de corticosteroides parenterales
(hidrocortisona), fue de 100 a 200 mg cada 6 horas.

Costos

Aquellos costos que eran comunes a ambas posi-
bilidades de terapia no se incluyeron dentro del análi-
sis de los costos y sólo se tuvieron en cuenta los
siguientes:

1. Costo de los medicamentos.

- Hidrocortisona de 100 mg, ampolla = $6.340 pesos.

- Prednisolona de 5 mg, tableta = $100 pesos.

2. Tiempo de enfermería dedicado a la administración
de los medicamentos.

- Salario básico + carga prestacional/horas de trabajo
mes = costo/hora de enfermería = $6.279 pesos.

- Se consideró que se requería de 10 minutos de en-
fermera para la preparación yadministración

Tabla 1. Comparación de costo de administración oral de prednisolona vs parenteral para un paciente con dosis de
100 mg cl6 horas de hidrocortisona.

    Elementos Costo en pesos* Costo en pesos*
hidrocortisona prednisolona

(100 mg c/6 horas/4 dias) (80 mg/día/4 días) +

Medicamentos 101.440 6.400

Enfermería 16.744 2.093

Equipos 30.220 0

Total 148.404 8.493

+ 80 mg/día es la dosis equivalente a hidrocortisona 100 mg c/6 horas.

* Costo en pesos colombianos a tarifas de 1997.
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parenteral de cada dosis de hidrocortisona = $16.744
pesos por cuatro dosis/día por cuatro días.

- Se calculó 5 minutos para la administración de
estoides orales = $2.093 pesos por una dosis/día,
por cuatro días.

3. Equipos y elementos necesarios para la administra-
ción de los medicamentos parenterales. Catéter ve-
noso cada 48 horas = $3.700 pesos. Jeringas de 5
cc, cada 6 horas por 4 días = $3.200 pesos.

- Equipo de venoclisis cada 48 horas = $2.760 pesos.

- Líquidos endovenosos 2.000 cc por 4 días = $20.560
pesos.

Comparación de posibilidades

Como se puede observar en la Tabla 1, el ahorro en
costos para cada paciente que es hospitalizado por una
crisis asmática y tratado con corticosteroide oral puede
estar cercano a los $140.000 por los cuatro días de
manejo comparado con una dosis de 100 mg c/6 horas

de hidrocortisona; si la dosis de hidrocortisona no fuera
100 mg sino 200 mg c/6 horas (Tabla 2), las diferencias
pueden llegar a ser de $ 234.951.

Al tomar estos valores para una población de 1.000
sujetos que sufren de esta entidad las cifras pueden ir
desde 140 millones de pesos hasta 235 millones de
pesos en 4 días de tratamiento (Tabla 3).

DISCUSIÓN

De la revisión de la literatura se concluye, en forma
contundente, el beneficio de los corticosteroides en el
tratamiento de los pacientes con crisis asmática (20,
21) y el hecho de que su eficacia es comparable tanto si
se administra por vía parenteral como por vía oral. Los
resultados de este estudio muestran un margen de dife-
rencia en costos entre una u otra alternativa bastante
amplia; la administración de prednisolona oral corres-
ponde al 5,7% del costo de la administración de
corticosteroides parenterales (hidrocortisona) a cualquier
dosis. Esto pone en evidencia que se están usando una
gran cantidad de recursos económicos en forma inade-

Tabla 2. Comparación de costo de administración oral de prednisolona vs. parenteral para un paciente con dosis de 200 mg
c/6 horas de hidrocortisona.

    Elementos Costo en pesos* Costo en pesos*
hidrocortisona prednisolona

(200 mg c/6 horas/4 días) (160 mg/día/4 días) +

Medicamentos 202.880 12.800

Enfermería 16.744 2.093

Equipos 30.220 0

Total 249.844 14.893

+ 160mg/día es la dosis equivalente a hidrocortisona 200 mg c/6 horas.
* Costo en pesos colombianos a tarifas de 1997.

Tabla 3. Comparación del costo de administración oral de prednisolona vs. hidrocortisona parenteral para 1.000 pacientes
con crisis asmática moderada o severa.

Situación Medicamento Medicamento Ahorro
   dosis parenteral* oral* esperado*

Hidrocortisona 148.404.000 8.493.000 139.911 .000
100mg c/6 horas+

Hidrocortisona 249.844.000 14.893.000 234.951.000
200mg c/6 horas+

+ Dosis equivalente al medicamento oral o parenteral respectivo.
* Costo en pesos colombianos a tarifas de 1997.
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cuada, sabiendo las limitaciones de recursos existen-
tes en el país para todos los sectores, pero especial-
mente para la salud.

Por lo anterior se desprende la siguiente pregunta:
¿Por qué se utilizan corticosteroides endovenosos como
manejo de primera línea en pacientes en crisis asmática
moderada o severa que toleran la vía oral?

CONCLUSIONES

Con los resultados del estudio creemos que existe
suficiente evidencia para proponer un cambio para el
manejo de la crisis asmática en cuanto a la administra-
ción de corticosteroides.

Sugerimos revisar las pautas de terapia de los pa-
cientes en crisis asmática para optimizar el uso de
los recursos tanto económicos, como del tiempo del
personal de salud encargado del cuidado de dichos
pacientes.
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