IMPACTO,ECONOMICO DELASMAY LARINITIS
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RESUMEN: Lasojaesel grano del cual el hombre obtiene unagran cantidad de productos, con un
importante nimero de aplicaciones para su vida. El transporte de estaleguminosay su amacena-
miento en silos generala dispersion definas particulas de polvo de su cascara. Existen evidencias de
unarelacion directa entre exposicion respiratoriay sensibilizacion frente ala cascara de soja como
aeroal ergeno productor de asmayy rinitis. El objetivo del trabajo es analizar |os costos directos del
asmay larinitis al érgica causadas Unicamente por cascarade soja. Se realiz6 un estudio descriptivo
de corte transversal retrospectivo en el que se analizaron 10 pacientes monosensibles a cascarade
sojaen los cuales se valorizaron |os costos de atencién médica, metodologia diagndsticay terapéu-
tica preventivay de rescate. Ademas se midieron por tipo de enfermedad. Se compararon estos resul-
tados con los de otra muestra de 20 pacientes que presentaron asmay rinitis alérgica a otros aero-
alergenos. Los pacientes de ambas muestras provenian de la ciudad de Rosario y ciudades vecinas
delapampahimeda. No se hallaron diferencias significativas en los costos entre el grupo deindivi-
duos monosensibles a cascarade sojay €l de individuos sensibles a otros aeroalergenos. Este es €l
primer estudio que valoralos costos de laenfermedad al érgica por cascara de soja, problema obyjeti-
vo de salud en nuestro pais debido al explosivo auge comercia de dicha oleaginosa.
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RESUMEN: The economic impact of asthma and allergic rhinitis due to soybean pellets.

Soybeans are the source of many critical man-made products. However, soybean transport and stora-
gein silos promotes the dispersion of fine pellet particles. Thereis substantial evidence of the direct
relation between respiratory exposure and sensitivity to soybean pellets as aeroallergens that cause
asthma and alergic rhinitis. This paper aims at analyzing the direct costs of asthmaand allergic
rhinitis caused by soybean pellets only. A cross-sectional analysiswas carried out among 10 mono-
sensitive patients to soybean pelletsincluding an evaluation of medical care expenses, diagnostic
methodology and preventive and rescue treatments. Separate measurements were taken for every
complaint. A comparative assessment of these results was made with another sample of 20 patients
exhibiting asthmaand allergic rhinitisto other aeroallergens. All patients were either from Rosario
or from neighboring towns in the humid plateau area. No significant differences were found
between costs for monosensitive individuals to soybean pellets and those sensitive to other aeroa-
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Ilergens agents. Thisisthe first research to estimate the costs of an alergic disease caused by soybe-
an pellets. It isahealth problem to be targeted in our country as aresult of the ever-increasing culti-
vation and trading opportunities of this oilseed.

Key words: Economic impact — asthma— allergic rhinitis— soybean pellets

Introduccidn: Aspectos bioldgicos y econdmicos de la soja

Lasojaese grano del cual el hombre obtiene una gran cantidad de productos, con
un gran nimero de aplicaciones parasu viday el entorno donde se desenvuelve. El grano
de soja consiste en un embrion protegido por unafina cobertura seminal o tegumento (epis-
perma o cascara). Tanto las proteinas como el aceite que se obtienen del grano de soja
tienen gran demanda debido a sus diversos usos potenciaes, yaseaanivel industrial como
paralaalimentacion animal y humana'. Estaleguminosatiene variadas ventgjas nutritivas
como por gjemplo su ato contenido proteico, la presencia de &cidos grasos omega-3y la
gran variedad de isoflavonas que posee”. Ademés, gran cantidad de ensayos clinicos han
comprobado que e consumo de la misma brinda proteccion frente a enfermedades cardio-
vasculares, osteoporosisy cancer®.

Hoy laArgentina participa con €l 17% del mercado mundia de sojay es el primer
exportador mundial de harinasy aceites delamisma. Es el tercer pais exportador y € cuar-
to productor de sojaluego de Estados Unidos, Brasil y China, siendo este tltimo ademéas
nuestro principal comprador”. La produccién anual es mayor alos 36.000.000 de tonel adas.
No debe sorprender, entonces, que la soja represente en la actualidad el rubro de exporta
cion de mayor incidenciaen e Producto Bruto Agropecuario del pais, y € mayor genera-
dor de divisas. Actuamente & cultivo de soja ocupa una amplia zona ecol 6gica que se extien-
de desde los 23° (en el extremo norte del pais) alos 39° de latitud sur, concentrandose
principalmente en laregion pampeana, con cerca del 94% de la superficie sembraday el
95% de la produccion total del pais. Santa Fe, Cordobay BuenosAires representan las
provincias de dicharegidn con mayor produccion por area sembraday magnitud de rendi-
mientos. Es entonces un producto relevante parala economiaargentina. Parala exportacion
de la soja de nuestro pais se utiliza una zona portuaria de 57 kilometros que se extiende
desde Puerto San Martin hasta Villa Constitucion a orillas del Rio Parana. En relacion con
la extension en kildmetros, esla zona de mayor movimiento de dicho grano en € mundo®.

A pesar de que en € afio 3000 AC los chinos ya consideraban ala sojacomo unade
los cinco granos sagrados’, recién las primeras plantaciones de soja en Argentina pais se
hicieron en 1862, pero tras varios intentos fracasados de plantacion por mésde un siglo, su
produccién se increment6 notoriamente en |os afios 70 hasta alcanzar |as cifras actuales’.

Enfermedades alérgicas
El asmay larinitis a érgica son enfermedades altamente preval entes en nuestro pais

y €l mundo. En este sentido, mas del 10% de los adultos jovenes de la ciudad de Rosario
presentan sintomas actuales de asmay el 41% sintomas nasales compatibles con rinitis®.
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Otros estudi os epi demiol 6gicos internacional es realizados en la poblacion general
adulta revelan que la prevalencia de rinitis se aproxima a 20 %y la de asma al 5%°.
Recientemente se ha valorado la preval encia de cuadros clinicos alérgicos en la poblacion
general adulta de Rosario, Argentina, encuestando 400 donantes de bancos de sangre, con
una edad media de 35 afios, mayoritariamente (77%) de sexo masculino. El 22.5% de los
sujetos analizados refirié haber presentado durante su vida alguna manifestacion alérgica
y el 7.5%, asociaba dos 6 més cuadros clinicos®™.

El asmabronquia es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas que
causa episodios recurrentesde  sibilancias, disnea, opresién torécicay tos asociados auna
obstruccion del flujo aéreo reversible bien de forma espontanea o con tratamiento. El 90%
de los enfermos reconocen una fisiopatol ogia al érgica™.

Larinitis alérgica es aquellainflamacién de lamucosa nasal y/o conjuntival carac-
terizada por estornudos, rinorrea/ epifora, prurito nasal / conjuntival, y obstruccién nasal*™.

L as enfermedades al érgi cas reconocen un origen multifactorial donde los factores
ambientales, principa mente |os aeroal ergenos (antigenos implicados en el desarrollo de
dichas patologias), y |os condicionantes genéticos de tipo hereditario, se interrelacionan
para producir las diversas manifestaciones clinicas caracteristicas de estos trastornos.

L os principal es aeroal ergenos implicados en estas enfermedades son: acaros del
polvo doméstico, pdlenesy hongos aerotransportados, epitelio de animales, cucarachasy
Céscara de SOJ a13, 14, 15, 16, 17.

Parareconocer €l rol de un aeroalergeno en la fisiopatologia de las enfermedades
alérgicas respiratorias la técnica mas utilizada es el Prick Test, prueba cutdnea que busca
la presencia de Inmunoglobulina E (IgE) especifica para aeroalergenos. Para el diagndsti-
co y medicion de la severidad del asma bronquial se utilizala espirometria de esfuerzo,
estudio que registra el volumen de aire espirado atravées del tiempo en maniobras espira-
torias forzadas. El laboratorio bioquimico es utilizado también para el diagnostico alergo-
|6gico ya que es posible hallar IgE especifica en sangre mediante técnicas especia es como
el RAST. Ademas es un dato complementario el nivel de IgE total y un examen de rutina
hematol 6gico como control inicial de cualquier terapéutica.

Para el tratamiento hay diversas estrategias basadas en guias consensuadas inter-
nacionalmente. Hoy se acepta que en |los casos persistentes |a prevencién disminuye el
numero de crisisagudasy paraello se utilizan corticoides inhalados como la Budesonida,
Beclometasona, Fluticasonay Mometasona. Segun el aeroalergeno implicado y la severi-
dad de laenfermedad, entre otras pautas, puede implementarse |ainmunoterapia especifi-
ca, medida terapéutica que logra en el paciente cambios efectivos y duraderos. No todos
los enfermos pueden ser tratados con esta Ultima, ya que solo se encuentran estandarizados
hasta el momento antigenos de &caros del polvo, hongos, pélenesy epitelio de animales.

Paralos episodios agudos, |os principal es medi camentos utilizados en el asma son
los broncodilatadores como el Salbutamol y los corticoides orales o inyectables como la
Prednisona, Betametasonay Dexametasona. En larinitis se utilizan antihistaminicos como
laLoratadinay descongestivos como la Pseudoefedrina que pueden usarse en combina
cion con corticoides orales.

INVENIO Junio 2006 111



Jorge Molinas, Marcelo Corbari, Ledit Ardusso, Carlos Crisci

Otra estrategia utilizada es |a terapia ambiental, consistente en evitar el aeroaer-
geno causal delaenfermedad através del control de la condiciones de vida ambientales.

Cascara de soja como aeroalergeno

El movimiento de esta leguminosa en camiones o trenes y su amacenamiento en
silos generala dispersion de su cascaray de finas particul as de polvo de lamisma.

Desde 1981 a 1987 se registraron en Barcelona, Espafia, 26 brotes epidémicos de
asma que afectaron a 687 individuos y causaron su deceso en otros 20" 2, Algunos estu-
dios, asociaron esos brotes epidémicos a la liberacion de polvo de soja durante lacargay
descarga de dicha ol eaginosa en | os silos ubicados en el puerto de la ciudad® #. Posterior-
mente, se observaron brotes similares de crisis asméticas en la poblacion de las ciudades de
Cartagena, Llobregat y Tarragona, Espaiia®® # % y en Napoles, Italia?® desencadenados por
el polvo de soja. Otros brotes de asma epidémicos ocurridos en Nueva Orleans, EE.UU.,
entre 1957 y 1968, fueron luego interpretados como relacionados con la descarga de soja
en e puerto”.

Existen evidencias en el sentido de unarelacién dosis-respuesta directa entre
exposicion respiratoriay sensibilizacion parala cascara de soja como aeroalergeno'y por
tanto desencadenamiento de manifestaciones clinicas en individuos atépicos residentes
en laprincipal zona productora de dichaleguminosas en Argentina, tal el caso del sur de
la provincia de Santa Fe y norte de la provincia de Buenos Aires®.

Esto se estudi6 en 365 pacientes con asmay /o rinitis, 187 femeninos (51.2%) y
178 masculinos (48.8%) con edades comprendidas entrelos 5y 70 afos (x= 24.9 + 15.3
anos) y 50 individuos de ambos sexos, no atpicos, sin patologiarespiratoriay con distin-
tos niveles de exposicidn apolvo de soja. El 15.3% de | os pacientes atopi cos tuvo un Prick
Test positivo para céscara de soja. La prevalencia de sensibilizacion en los individuos con
asmay/o rinitis vario significativamente segin el nivel de exposicion, siendo del 38.7%
(12/31) paralos pacientes con exposicion directa (trabajadores rurales, personal de acei-
terasy acopiadores de granos), 20.3% (27/133) paralos que tenian una exposicion indi-
recta (residentes en poblaciones rurales con silos acopiadores de granos en sus inmedia-
ciones) y 8.4% (17/201) para los de una exposicion urbana (pacientes residentes en
Rosario). Dichaexposicion se asocia positivamente con los niveles de IgE especificay
los de 1gG4 especifica®.

Se ha sugerido que los hongos con capacidad alergizante que contaminan
frecuentemente los granos de soja, también podrian jugar un papel etiologico en indi-
viduos con sintomas por exposicion a polvo de soja®. En soja recolectada de diferentes
silos emplazados en nuestra zona, también ha sido posible demostrar dicha contamina-
cion®. Los pacientes sensibles a soja presentan frecuentemente sensibilidad concomitan-
te alas especies de hongos que contaminan el grano®.

Los niveles de alergenos estén asociados con el proceso de sensibilizaciony la
aparicion de sintomas respiratorios. Los trabajadores de silos y transportistas en Argentina
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estén expuestos anivelesde mésde 1 mg/ ms3 y aproximadamente &l 10% de polvo es menor
a10nm, lo cua lo haceideal parapenetrar en las vias aéreas inferiores.

Costos del asma y la rinitis alérgica por cascara de soja

El asmay larinitis alérgica por cascara de soja parecen comportarse de manera
similar a cuando son causadas por otros aeroal ergenosy esto podria servir parainferir los
costos de lamisma, sin embargo no existen estudios que |os investiguen especificamente
en pacientes af ectados solo por cascara de soja. Es por ello gue no se conoce el impacto
economico que larinitisy el asma por inhalacion de céscara de soja producen sobre el
paciente, las obras socialesy € Estado. Se desconoce también si estos costos son simila
res alos producidos por el asmay larinitis cuando son causadas por otros aeroal ergenos
MA&s Comunes.

Para este estudio se requiere de pacientes en los cuales la causa de la enfermedad
sea exclusivamente la cascara de soja. Este tipo de pacientes es muy poco frecuente de
encontrar ya que lamayoria de los alérgicos a cascara de sojalo son también aagun otro
aeroalergeno.

En paises europeos y norteamericanos se ha calculado el costo parael asmay la
rinitis alérgica en formageneral, cuando los alergenos implicados son multiples.

Larinitisaérgicararavez requiere hospitalizacion, y en pocas ocasiones requiere
cirugia, pero esto no debe hacer suponer que es una molestia menor. Esta enfermedad es
responsable de mas de 10 millones de consultas ambulatorias cada afio en los EE.UU y
genera 28 millones de dias de actividad restringida anualmente sdlo en los EEUU. Durante
1990 los costos totales fueron en dicho pais de U$S 1.800 millones. L os directos sumaron
US$S 1.160 millones, divididos en U$S 881 millones por costos médicosy U$S 276 millo-
nes por costos de los medicamentos. Los costos indirectos de larinitis a érgica fueron de
U$S 639 millones, estimados a partir de una pérdida de 3,4 millones de dias de trabajo®.

El asma como enfermedad multifactorial produjo en 1990 en EE.UU. un costo
total estimado en U$S 6,2 billones*. En Alemania los gastos fueron de U$S 2.62 billo-
nesen 1992 y U$S 2.97 en 1996 y |os costos variaron segun la severidad de la enferme-
dad, siendo el costo anual por paciente de U$S 184 en asmalevey de U$S 7567 en asma
severa®.

En un reciente estudio aleman se trabaj6 con 224 pacientes adultos con asmay/o
rinitis. Se encontrd un costo promedio anual de U$S 1.543, representando | os costos indi-
rectos méas de lamitad del costo total®.

Objetivos:
El objetivo principal del trabajo es valorar |os costos directos del asmay larinitis

alérgicapor cascarade sojay como objetivo secundario se pretende comparar estos costos
con losdel asmay larinitis alérgica causadas por otros aeroal ergenos.
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Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal retrospectivo en el que se
analizaron 514 pacientes que presentaban asmay/o rinitis alérgicaa partir de historias clini-
cas de dos estudios realizados previamente por nuestro grupo de investigacion en busca de
pacientes monosensibles a cascara de soja. Las historias pertenecian alos servicios de
Alergiadel Hospital Centenario y delaClinicadel Torax delaciudad de Rosario. Si bien
el 18,6% de estos pacientes presentaban sensibilidad a dicho aeroalergeno, solo 10 indivi-
duos presentaron sensibilidad exclusiva a mismo. Los pacientes provenian de la ciudad
de Rosario y ciudades vecinas de la pampa hiumeda.

En los 10 pacientes monosensibles a cascara de soja se realizd una blisqueda siste-
matica de datos, por medio de sus Historias Clinicas y/o entrevistas personales, parael
célculo de costos directos de la enfermedad durante el Ultimo afio. Tabla 1.

Tabla 1. Tipo de datos utilizados

Datos demogréficos

Tipo de enfermedad (asma y/o rinitis)
Duracion, frecuenciay severidad

Variables para el célculo de costos

Consultas programadas

Consultas no programadas

Uso de medicacion preventiva para €l asma (corticoides topicos inhalados).

Uso de medicacion de rescate para el asma (broncodilatadores y corticoides sistémicos)
Uso de medicacion preventiva para larinitis (corticoides topicos inhal ados)

Uso de medicacion de rescate para larinitis (antihistaminicos y/o corticoides sistémicos)
Otro tipo de medicacién para asma o rinitis (antileucotrienos, teofilinas, inmunoterapia)
Metodologia diagnéstica (IgE especifica mediante Prick Test, espirometriay pruebas

de laboratorio)

Durante dicho lapso de tiempo todos |os pacientes fueron atendidos por un espe-
cidistadedergiay los precios de las prestaciones fue el promediado al obtenido al prime-
ro de junio de 2005. El andlisis de datos fue realizado en la Universidad del Centro
Educativo L atinoamericano.

Definimos como consultas programadas a aquellas que serealizaron a especialis-
ta previa solicitud de turno, mientras que las consultas no programadas fueron aquellas
realizadas por el paciente en |os ataques agudos de su enfermedad e incluyeron visitas a
centros de emergencia, guardias de hospitales 0 sanatorios y consultas con el especialista
en caracter de urgencia sin solicitud de turno.

También serealizd e mismo procedimiento con 20 pacientes elegidos al azar prove-
nientes de la misma poblacion, que presentaron asmavy rinitis alérgica pero gue no poseian
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sensibilidad a cascara de soja, y se compar6 con el grupo de monosensibles utilizando la
prueba estadistica Anova con el programa SPSS-10.

Resultados
Pacientes alérgicos a cascara de soja

Se encontraron 3 mujeresy 7 hombres con IgE especifica a cascara de soja exclu-
sivamente, con edades comprendidas entre 24 y 62 afios (x = 43,30 + 11,59). De estos, €l
40% present6 asmabronquial, e 20% rinitis alérgicay e 40% restante ambas enfermeda-
des. Prevaleci6 la aparicion perenne diaria de las enfermedades y 6 de |os mismos tenian
unaexposicion directa por trabajar en transporte y carga de cereales. Los 4 restante presen-
taba una exposicion urbana o determinada por su cercaniaasilos. Latabla 2 nos describe
en detalle esta muestra.

Tabla 2. Descripcion de la muestra de pacientes monosensibles a cascara de soja.
Paciente | Edad | Sexo Localidad Enfer. | Inicio Severidad Sev.er'1c.1ad
asma Rinitis

1 54 M Arroyo Seco Asma 7 Perenne otorial
2 24 M Arroyo Seco Rinitis 15 Perenne diaria
3 40 M Arroyo Seco Rinitis 8 Perenne diaria
4 46 M Pto San Martin Asma 9 | Perennediaria
5 30 F | Coronel Bogado Ambas 7 | Perennediaria | Perennediaria
6 47 M Rosario Ambas 15 | Perenne otofial | Perenne otofial
7 53 F | Coronel Bogado Asma 10 Estaciona otofio
8 62 M Rosario Ambas 10 Estaciona inv. Perenne diaria
9 35 F | Rosario Ambas 4 | Perennediaria | Perenne diaria

10 42 M Villa Congtitucién | Asma 12 | Perennediaria

Los costos anudestotal y promedio por paciente de todas las variables utilizadas fueron
de $6.764.11 y $676.41 respectivamente. En promedio cada paciente gasté $1.85 por dia

El costo total anual de los pacientes que solo presentaban rinitis alérgica fue de
$867.67 (en promedio $433.83 por paciente), € delos pacientes que solo presentaban asma
bronquial fue de $2.819.62 ($704.90 por paciente) y el de los pacientes que presentaban
ambas enfermedades fue de $3.076.82 ($769.20 por paciente). El porcentaje que represen-
tan los costos promedio por paciente de las distintas formas de presentacion de la enfer-
medad alérgica se muestraen lafigura 1.
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Figural

Distribucidn de los costos promedio
por paciente segun las formas de patologia

40%
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. Ambas enfermedades
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En laFigura 2 puede observarse |a participacion del tipo de gasto en €l costo total
incluyendo las consultas programadas y de emergencias ($864.00), |os exdmenes comple-
mentarios ($1.210.00) y los costos de medicacion para el asma ($3.467.72) y larinitis
($1.222.39).

Figura2
Clasificacion de los gastos
por su participacién
18% 13%
. Consultas
0,
18% O Medicacion asma
. Examenes
O Medicacion Rinitis
51%

L os pacientes realizaron durante el afio una mayor cantidad de visitas programa-
das que de emergenciay todos utilizaron pruebas cuténeas y laboratorio siendo la espiro-
metria un estudio que se utilizo solo en |os pacientes que la requerian. Los costos del |abo-
ratorio fueron distintos en cada paciente debido a que no en todos se solicitaron las mismas
pruebas. En latabla 3 pueden observarse el nlmero de pacientes que requirid cada presta-
cion, el numero promedio de prestaciones que cada paciente requirio en el afio, el costo
unitario de cada prestacion y el costo promedio anual de prestaciones por paciente.
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Tabla 3. Prestaciones

Prestacion NUmero Promedio anua Costo Costo
Pacientes | de prestaciones Unitario**($) Promedio anua
por paciente (n)* de prestaciones

por paciente ($)

Consultas 10 6.10 12.00 73.20
programadas

Consultas 5 2.20 12.00 22.20
no programadas

Pruebas cutaneas 10 1 50.00 50.00
L aboratorio*** 10 1 No 57.50

aplicable

Espirometria 6 15 15.00 22.50

* . El promedio anual de prestaciones por paciente se encuentra cal culado sobre la base del nimero de pacientes que
larequirieron.
**_De cada prestacion en $ a precios promedio de mercado, excepto en laboratorio donde €l costo varid en cada pacien-
te seguin la cantidad de ensayos bioquimicos.
*** |os ensayos de laboratorio tuvieron distinto nimero de pruebas en cada paciente, es por €llo que no hubo un costo
unitario uniforme.

Al no existir inmunoterapia especifica para cascara de soja, laterapéuticarealiza-
dafue solo a base de drogas. Se encontré que para el tratamiento del asma, |os corticoi-
des inhalados utilizados fueron Budesonide y Fluticasona, a veces en combinacién con
Formoterol o Salmeterol y la terapéutica de rescate fue Salbutamol, Prednisona,
Betametasona y Dexametasona. Un solo paciente utilizé durante casi todo el afio
Antileucotrienosy otro utilizé6 como droga de rescate Teofilina en un tratamiento de un
mes de duracion. Paralarinitis los corticoides inhalados que se usaron durante el afio
fueron Budesonide, Fluticasonay Mometasona, consistiendo la terapéutica de rescate en
L oratadina sola 0 combinada con Pseudoefedrina o Betametasona. El gasto total anual en
medicacion en los 10 pacientes fue de $4.690.11. El tipo de medicacion utilizada duran-
te el afo, e nimero de pacientes que la utilizd y los costos totales y promedio se resumen
en latabla 4.

Comparacion entre alérgicos a cascara de soja y a otros aeroalergenos

Se definio como grupo | al formado por los 10 individuos monosensibles a casca-
rade sojay grupo |1 al de 20 individuos sensibles a otros aeroalergenos, en el que encon-
tramos 10 hombresy 10 mujeres con IgE especifica a distintos aeroal ergenos, sobre todo
acaros del polvo domeéstico, hongosy pélenes, con edades comprendidas entre 25y 61
anos (x = 39,20 + 11,71). De estos, el 30% presentd asma bronquial, el 30% rinitis alérgi-
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cay el 40% restante ambas enfermedades. Prevalecio |a aparicion perenne diariade las
enfermedades.

En lafigura 3 pueden observarse | as diferencias encontradas en | os costos promedios
totales, de consultas, de medidas terapéuticasy de diagnostico por paciente entre los grupos
I 'y 11, sin embargo, éstas no resultaron estadisticamente significativas a compararlas con la
pruebade Anova, arrojando €l valor p un resultado mayor a 0,05 en todos | os casos.

Es importante destacar que en el grupo Il dentro de las medidas terapéuticas se
encontré como gasto alainmunoterapia. L os pacientes que utilizaron este tratamiento
fueron 11y el tiempo de administracion promedio por paciente fue de 10.7 meses con un
costo promedio anual por paciente de $268.18.

Tabla 4. Medicacién

Medicacion Pecientes | Costo anual total ($)| Costo promedio por
paciente ($)

Prevencion asma:
Corticoides inhalados 6 1.412.80 235.47
Rescate asma: 644.64 92.09
Broncodilatadores 7
en aerosol
Corticoides orales 5 302.28 60.46

ylo parenterales

Otros medicamentos asma:
Teofilinas

Antileucotrienos 1 28.00 28.00
1 1.080.00 1.080.00

Prevencion rinitis:

corticoides inhalados 4 768.30 192.08

Rescate rinitis:
Antihistaminicos con o sin 5 454.09 90.82
descongestivos o corticoides
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Figura 3. Costo anual promedio por paciente
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Tampoco se encontraron diferencias significativas al comparar la distribucion
promedio por paciente de |os costos seguin laforma de patologia (asma, rinitis 0 ambas
enfermedades) entre los dos grupos. Figura 4.

Figura 4. Distribucién comparativa de |os costos promedio anual
por paciente segun las formas de patologia
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Discusion

A pesar de lo muy poco frecuente que es encontrar pacientes sensibles exclusiva
mente a un aeroal ergeno, en este estudio se necesito de ellos para que los datos obtenidos
pudieran reflgjar |os costos directos de la enfermedad por céscara de soja. Es por €ello el
numero reducido de sujetos con el que serealizo lainvestigacion.

Laprevalenciade los diversostipos de enfermedades y su severidad en este grupo
es simplemente casual, sin embargo es importante que laforma perenne diariafuese lamés
frecuentemente encontrada, pues esto recae en 1os costos directos a hacer mas frecuente
el uso de medicacion preventivay de rescate. Esto puede ser la causa ademés de que el
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costo de lamedicacion para el asmay larinitis fueran mayores que para los exdmenes
complementariosy las consultas en nuestra muestra. El bajo nimero de consultas a servi-
cios de emergencia se puede deber a que son pacientes tratados con especialistas en forma
continua con un alto nimero de consultas programadas.

El costo promedio anual del asma como Unica enfermedad fue mayor que el dela
rinitis, pero en ambos fue menor que el costo en pacientes con las dos enfermedades. La
diferenciaprincipal se hallé anivel delaterapiafarmacol égica de prevencion.

Para ambas enfermedades fue mayor el costo en medicamentos preventivos que de
rescate, esto seguramente se debid ala demostrada eficacia de laterapéutica preventivay
en consecuencia el menor requerimiento de farmacos parala urgencia. Se pudo observar
unarelacion costo rescate/preventivo de 0.65 para asma, mayor que la encontrada para
rinitis que fue de 0.47 y esto probablemente se encuentre en relacion con los distintos feno-
tipos de enfermedad (severidad, respuesta aféarmacos, tiempo deinicio, frecuencia, etc.).

Se compararon |os costos de esta patol ogia con un grupo de pacientes con asmay/o
rinitis alérgica producida por otros aeroalergenos. Este tltimo grupo de 20 individuos fue
elegido al azar y presentd algunas similitudes como la edad y lafrecuencia de sintomasy
algunas diferencias como la distribucion por sexo.

Acorde alo esperado no se encontraron diferencias significativas entre los dos
grupos. Si bien la causa de laenfermedad es distinta, las consultas y 1os exdmenes comple-
mentarios tienen 1os mismos costos. Caso similar ocurre con la medicacion preventivay
de rescate, aunque en & segundo grupo dentro de las medidas preventivas se encontré como
gasto lainmunoterapia, que en |os pacientes monosensibles no se realiza como practica
por no encontrarse alin comprobada su eficacia en ensayos clinicos controlados.

No fue posible realizar una comparacion de costos con otros trabajos, ya que en
Argentina no encontramos estos informes en las enfermedades asmayy rinitis cualquiera
sea su causa. En lo que respecta a otros pai ses, |0s datos estan siempre referidos a grandes
poblaciones ya que fueron recol ectados de |os seguros sociales y por laforma especifica
de tratamiento de nuestros datos no fue posible realizar comparaciones validas para su
discusion. Lasreadidades econdmicasy politicas de estos paises desarrollados varian amplia-
mente con nuestro sistema sanitario. Sin embargo encontramos en asma costos que prome-
dian los U$S 226, cifra que se encuentramuy por debajo de los U$S 700 que Schramm 'y
colaboradores encontraron en promedio por cada asmatico en Alemania.

Mucho se ha debatido sobre el rol de laterapia ambiental en otros aeroal ergenos
encontrandose resultados contradictorios. Solo hay acuerdo en que los resultados basados
en la ecuacion costo/beneficio no han demostrado ser suficientes como para emplearla
como unicamedida. Asi como no seria posible eliminar las plantasy los arboles para evitar
los pdlenes o los domicilios paraevitar los &caros del polvo doméstico, tampoco o es dimi-
nar el transporte y almacenamiento de un elemento tan valioso paralasalud y el desarro-
llo econdémico como la soja. De todas maneras es importante o discutido sobre €l impac-
to econdémico de esta enfermedad para en futuros estudios optimizar la prevencion médica
laboral y también para hacerlo anivel delapoblacion general que aungue en menor grado
también esta expuesta ala sensibilizacion y alos sintomas.
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Conclusion

Este es e primer estudio que valoralos costos de la enfermedad al érgica por casca
ra de soja, problema objetivo de salud en nuestro pais debido al explosivo auge comercial
de dicha oleaginosa. También es el primer estudio que eval Ua costos anuales de atencion,
diagndstico y tratamiento en pacientes sensibles a otros alergenos en nuestra ciudad y se
ha mostrado que tal cual se estimaba, |0s costos anuales de las enfermedades por céscara
de sojason similares al de las enfermedades por otros aeroal ergenos.

Recibido: 03/08/05. Aceptado: 20/09/05.
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