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Resumen

Este texto completo es la transcripcién editada y revisada de una conferencia dictada en el marco de
las reuniones clinicas de la Unidad General de Cuidados del Nifio del Hospital Padre Hurtado. La
publicacion de estas actas cientificas ha sido posible gracias a una colaboracién editorial entre
Medwave y la Unidad. El jefe de la UGCN es el Dr. Alejandro Donoso y el Encargado de las Reuniones

Clinicas es el Dr. Mario Vildoso.

Generalidades

¢El niflo con asma puede hacer ejercicio? Es la clasica
pregunta de los padres de un nifilo portador de esta
condicion. La respuesta es: puede y debe..Para
comprender esto es importante conocer la definicion de
los siguientes conceptos:

e Asma inducida por ejercicio (AIE).

e Broncoconstriccidon inducida por ejercicio (BIE).

e Efecto del ejercicio sobre el asma.

El AIE se define por la disminucion transitoria del didmetro
de la via aérea gatillada por la actividad fisica en un
paciente asmatico conocido; esta broncoconstriccion
ocurre entre cinco y diez minutos después de iniciado el
ejercicio y se acompana de una caida transitoria de la
funcién pulmonar que se caracteriza por una disminucién
de volumen espiratorio forzado en un minuto (VEF1) de
10% o mas. El sindrome clinico del AIE incluye tos,
sibilancias y/o dolor toracico después del inicio de la
actividad fisica (1). La BIE es el mismo fendémeno, en
individuos sin asma. Se ha descrito este tipo de
broncoconstricciéon en mas de 23% de los escolares y en
40% de éstos nunca se realiza el diagnéstico de asma.

El AIE se asocia a atopia y presencia de eosinofilia en
esputo, especialmente cuando el individuo se expone en
forma previa a un alergeno. De estos pacientes, 90%
tiene hiperreactividad bronquial en Ila prueba de
metacolina y el ejercicio por si mismo es capaz de gatillar
una crisis asmatica en 50% a 90% de ellos.

Evidencias

e En adolescentes sin antecedentes de asma, 28% de los
individuos presenté broncoconstriccién inducida por el
ejercicio en treadmill.
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e En jugadores de futbol americano de los cuales 12%
tenia antecedentes de asma, 50% presentd
broncoconstriccion inducida por metacolina.

e En un grupo de jugadores de basquetbol en el cual
ninguno de los individuos tenia antecedentes de asma
50% tuvo prueba de metacolina positiva.

e En escolares de nivel secundario 21% tenia

antecedentes de asma, 38% presentd
broncoconstriccion medida por  hiperventilacién
eucapnica.

e En atletas de verano de elite y en atletas olimpicos de
invierno, 54% vy 21% tenian historia de asma
respectivamente, 50% y 45% presenté broncoespasmo
medido por hiperventilacion eucapnica.

e Finalmente en un grupo de nifios de los cuales 100%
tenia antecedentes de AIE, sdlo 15,9% presentd
broncoconstriccion en la prueba con treadmill (1).

Las divergencias observadas demuestran la importancia
del método que se utilice para evaluar la
broncoconstriccién (Tabla I).

En otro trabajo se asocid el broncoespasmo inducido por
ejercicio con la gravedad del asma, que puede variar
desde intermitente hasta persistente severa. La fuerza de
asociacion mas importante se presenta en los asmaticos
moderados (2).

Fisiopatologia

Para explicar la fisiopatologia de la broncoconstriccién por
ejercicio se han propuesto dos teorias: una de ellas
explica el fenédmeno con base en los cambios de
temperatura de los volimenes de aire movilizados vy la
otra en los cambios de osmolaridad a nivel epitelial. La
primera de ellas postula que cuando el paciente asmatico
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realiza actividad fisica moviliza el volumen corriente e
inspira aire caliente, lo que produce una deshidratacién
del epitelio de la via aérea, con un consecuente aumento
de osmolaridad. Esto determina degranulacion de los
mastocitos con la consecuente liberacion de histamina,
leucotrienos y  prostaglandinas, lo que provoca
broncoconstriccion y edema de la via aérea.

La segunda teoria explica la broncoconstriccién por
ejercicio en pacientes que no son asmaticos; cuando éstos
realizan actividad fisica intensa también se produce
cambio de temperatura en la via aérea y por ende, un
cambio en la osmolaridad que si se sostiene en el tiempo
induce dafio epitelial créonico, con alteraciéon de la sintesis
de prostaglandinas E2, que tienen un potente efecto
broncodilatador; ademas se produce exudacion de
plasma, sintesis de mediadores, estimulacion
hiperosmolar de los nervios sensitivos, aumento de la
secrecion bronquial, tos e hiperreactividad bronquial.

El esquema que se muestra en la Fig. 1 resume la
fisiopatologia de la broncoconstriccibn mediada por
ejercicio: el atleta de elite o con entrenamientos
constantes tiene un cambio en las caracteristicas del aire
inhalado que produce inflamacion, remodelacion de la via
aérea e hiperreactividad bronquial. También participa un
componente genético, que se manifiesta como atopia (3).

Diagnéstico del AIE

En la anamnesis es muy importante tener en cuenta que
la primera manifestacion de un paciente asmatico puede
ser tos, sibilancias y dolor toracico inducido por el
ejercicio; por supuesto, se debe realizar un examen fisico
acucioso; y siempre se debe solicitar espirometria, que
permite cuantificar la respuesta a broncodilatadores.

Existen otros estudios disponibles agrupados segun
sensibilidad y especificidad:
e Los estudios mas especificos incluyen test de ejercicio
en treadmill, bicicleta cicloergométrica y trote libre; el
problema es que en estas pruebas no se controla la
temperatura ni la humedad del aire, y la respuesta
positiva depende de si el paciente presenta sintomas de
obstruccion bronquial con el ejercicio.
Entre los estudios sensibles y especificos esta la prueba
con solucién salina que induce broncoconstriccién por
cambios hiperosmolares, manitol e hiperventilacion
eucapnica; esta Ultima consiste en que el paciente
hiperventila respirando aire con contenido de 02 y CO2
constantes (21% y 5% respectivamente) por al menos
seis minutos y se evalla la presencia de
broncoconstricciéon. Es el método mas empleado en
atletas de elite.
e Entre los estudios mas sensibles, pero menos
especificos estan la prueba con metacolina e histamina.

Diagnésticos diferenciales

Los diagnosticos diferenciales que se deben considerar en
un paciente sintomatico son: hiperventilacion inducida por
ejercicio de origen psicoldgico, disfuncién de cuerdas
vocales, que se manifiesta como estridor mas que
sibilancias, obstruccién de la via aérea central, cuerpos
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extrafos, patologia cardiaca, enfermedades pulmonares
obstructivas o restrictivas y dolor toracico de origen
muscular (4).

Tratamiento

El manejo del AIE se basa en medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas; estas Ultimas consisten en mantener
clima templado, respirar por la nariz, evitar alergenos y
mantener una nutricion balanceada. El tratamiento
farmacolégico incluye la administracion de beta 2
agonistas de accion corta cinco minutos antes del ejercicio
o de accion prolongada, veinte minutos antes de realizar
la actividad fisica. Otras terapias son el bromuro de
ipatropio, los esteroides inhalados en pacientes asmaticos,
el cromoglicato de sodio y los antagonistas de los
receptores de leucotrienos, entre ellos montelukast y
zafirlukast (5).

Para la prevencion se debe: evitar los ejercicios mientras
el paciente estd en crisis; precalentar veinte minutos
antes del ejercicio, para acondicionar la via aérea;
mantener un ambiente calido y humedo; realizar
entrenamientos progresivos; aprender a respirar por la
nariz; despejar las fosas nasales previo a realizar
ejercicios y evitar exposicion a alergenos. Varios autores
han probado diferentes medicamentos para tratar el AIE:
Kemp utilizé placebo versus montelukast y observé menor
disminucion del VEF1 con el medicamento, que tuvo un
efecto protector de 31%; Pearlman utilizdé zafirlukast en
dosis de 5 mg y encontré una proteccién de 47%; y otros
estudios también demostraron beneficio con el uso de
fluticasona, budesonida y budesonida mas montelukast

(4).

En la Tabla II se observan algunas recomendaciones de la
Sociedad de Atletismo de Canada para prevenir sintomas
relacionados con el ejercicio en zonas con mala calidad de
aire (3).

Efecto del ejercicio en el paciente asmatico

En cuanto a si el ejercicio es perjudicial en pacientes
pediatricos con asma, en un trabajo que se publico en el
afno 2000 en la Revista de Medicina Deportiva Britanica,
en el que se revisaron ocho estudios que investigaron el
efecto del ejercicio realizado tres veces por semana
durante 30 minutos en nifios de entre siete y ocho afios
de edad con antecedentes de asma leve y moderado y con
tratamiento basal indicado por especialista, se encontré
gue todos los nifios estudiados (226) mejoraron su
condicion aerdbica maxima, pero no mejoraron su
capacidad residual ni su funcién pulmonar. Entre los
defectos de los estudios analizados, no se determind la
forma en que el ejercicio afectd la calidad de vida de los
nifios estudiados ni cédmo influyd en el uso de beta 2
agonistas y corticoides (6).

Muerte subita

Se sabe que el asma puede producir muerte subita en
condiciones de actividad fisica, pero no por la tradicional
causa cardioldgica, sino en forma secundaria a una
exacerbacidon respiratoria fatal (7). Es una condiciéon poco
frecuente y puede ocurrir no sélo en pacientes con asma
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severa, sino también en aquellos portadores de asma leve
y moderada (8), asi como en personas sin antecedente de
asma.

En un estudio efectuado en 61 muertes atribuidas a asma,
que ocurrieron en un periodo de siete afios en personas
que estaban realizando actividades deportivas, se
encontré que 81% de los pacientes era menor de 21 afios
y de éstos, 57% eran atletas de elite o competitivos con
mal control del asma; no obstante, 10% de las muertes se
produjo en individuos con antecedentes de asma o atopia
desconocidos y la mayoria de estos pacientes no tenian
registro de algun tratamiento de base para su asma (9).

En otro estudio se establecié el perfil del paciente que
podria presentar un asma fatal; destaca la presencia de
asma grave, definida por el antecedente de exacerbacion
grave, dependencia de esteroides orales, historia de
insuficiencia respiratoria que hubiera requerido ventilacion
asistida y rapida oscilaciéon entre funcion pulmonar normal
y anormal. Dentro de este perfil también fue importante la
presencia de cofactores que aumentan el riesgo, tales
como pobre control del asma, atopia con exposicion a
alergenos relevantes, sea en forma estacional o como
exposicion Unica, mala adherencia a tratamiento vy
comorbilidad psicoldgica.

Con respecto a los deportes que pueden practicar los
pacientes asmaticos, la Asociacion Americana de Alergia e
Inmunologia recomienda la natacion, ya que la
temperatura y humedad del aire que ingresa a la via
aérea es adecuada; también recomienda judo, tenis, artes
marciales y carreras cortas. Recomienda no practicar
atletismo, baloncesto, futbol, esqui y jockey sobre hielo,
sin embargo con las debidas precauciones el paciente
deberia realizar el deporte que mas le guste.

Conclusiones

e La posibilidad de que el paciente asmatico haga
ejercicio depende tanto de la gravedad del asma como
del conocimiento de los padres, ya que muchas veces
éstos prefieren restringir la actividad fisica a sus hijos
porque piensan que podria resultar perjudicial.

e Es labor de los pediatras educar a los padres.

e Los profesionales de la salud deben evaluar el nivel de
ejercicio como indicador de control de la enfermedad y
dirigir el ejercicio, orientando a los padres y cuidadores
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para lograr la meta de actividad fisica normal para la
edad (10).

e Es recomendable que antes de indicar actividad fisica, el
paciente sea evaluado por un especialista, tanto para
diagnosticar asma en pacientes sintomaticos como para
optimizar el tratamiento en aquellos ya diagnosticados.

Referencias

1. Randolph C. Exercise-induced bronchospasm in
children. Clin Rev  Allergy Immunol. 2008
Apr;34(2):205-16. 1 | CrossRef | PubMed |

2. Cabral AL, Conceicdo GM, Fonseca-Guedes CH, Martins
MA. Exercise-induced bronchospasm in children:
effects of asthma severity. Am J Respir Crit Care Med.
1999 Jun;159(6):1819-23. 1 | PubMed |

3. McKenzie DC, Boulet LP. Asthma, outdoor air quality
and the Olympic Games. CMAJ. 2008 Sep
9;179(6):543-8. Epub 2008 Aug 7. t | CrossRef |
PubMed | PMC |

4. Silber JH, Rosenbaum PR, Even-Shoshan O, Shabbout
M, Zhang X, Bradlow ET, et al. Length of stay,
conditional length of stay, and prolonged stay in
pediatric asthma. Health Serv Res. 2003
Jun;38(3):867-86. 1 | CrossRef | PubMed | PMC |

5. Billen A, Dupont L. Exercise induced
bronchoconstriction and sports. Postgrad Med J. 2008
Oct;84(996):512-7. 1 | CrossRef | PubMed |

6. Ram FS, Robinson SM, Black PN. Effects of physical
training in asthma: a systematic review. Br J Sports
Med. 2000 Jun;34(3):162-7. 1 | CrossRef | PubMed |
PMC |

7. DiDario AG, Becker JM. Asthma, sports, and death.
Allergy Asthma Proc. 2005 Sep-Oct;26(5):341-4. 1 |
PubMed |

8. Drobnic F. Sudden Death From Respiratory Disease in
Sports. Arch Bronconeumol. 2008;44:343-5. 1 |
CrossRef |

9. Lang DM. Asthma deaths and the athlete. Clin Rev
Allergy Immunol. 2005 Oct;29(2):125-9. 1 | CrossRef |
PubMed |

10.Lang DM, Butz AM, Duggan AK, Serwint JR. Physical
activity in urban school-aged children with asthma.
Pediatrics. 2004 Apr;113(4):e341-6. 1 | CrossRef |
PubMed |

Afio X, No. 3, Marzo 2010.


http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/4446#1
http://dx.doi.org/10.1007/s12016-007-8035-0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18330728?dopt=Abstract
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/4446#2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10351925?dopt=Abstract
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/4446#3
http://dx.doi.org/10.1503/cmaj.080982
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18687919?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/?term=PMC2527396
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/4446#4
http://dx.doi.org/10.1111/1475-6773.00150
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12822916?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/?term=PMC1360920
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/4446#5
http://dx.doi.org/10.1136/pgmj.2007.067504
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19017835?dopt=Abstract
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/4446#6
http://dx.doi.org/10.1136/bjsm.34.3.162
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10854014?dopt=Abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/?term=PMC1763260
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/4446#7
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16450566?dopt=Abstract
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/4446#8
http://dx.doi.org/10.1016/S1579-2129(08)60059-2
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/4446#9
http://dx.doi.org/10.1385/CRIAI:29:2:125
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16251766?dopt=Abstract
http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Reuniones/4446#10
http://dx.doi.org/10.1542/peds.113.4.e341
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15060265?dopt=Abstract

MEDave

Imagenes y tablas

Authors Population Percent Method Prevalence
with
asthma
Rupp Adolescents 0% Treadmill 28%
et al.
[26]
Weiler College 12% Methacholine  50%
etal. football
[20] players
Basketball 0%
players
Mannix High school 21% EVH 38%
ctal.
[120]
Holzer Summer 54% EVH 50%
ct al. elite
[121]
Athletes
Rundell Winter 21% EVH 45%
ctal, Olympic
[12]
Exercise 29%
Mannix Finess 0% EVH 19%
et al. center
[54]
Seear Children 100% Treadmill 15.9%
ct al. “EIA™
(28]

EVH = Eucapneic hyperventilation

Tabla I. Prevalencia de EIB en distintas poblaciones.
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Figura 1. Fisiopatologia de la broncoconstriccion mediada por ejercicio.
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Region Sintomas Tratamiento Sugerido
Cavidad oral Tos, odinofagia Hidratacion, tratamiento de los
sintomas con enjuagues
bucales, gargaras y pastillas.
Nariz Rinitis {alergica o no), Spraynasal {salino,
congestion, senos ocupados, cromoglicato sodico, bromuro
dolor de cabeza de ipatropio o corticoides
inhalados), antihistaminicos,
descongestionantes
0Ojos Disconfort ocular, conjuntivitis, | Gotas lubricantes, lagrimas
secrecion acuosa artificiales, anfihistaminicos si
es conjuntivitis alergica
Piel Rashen atletas con sensibilidad | Cremas topicas {con o sin
corticoides), pantalla solar
Via respiratoria | Tos, disnea, pecho apretado, Corticoides inhalados, B2
sibilancias, sintfomas de asma agonistas, montelukast,
{diagnostico podria ser cromoglicato sédico inahlado.

confirmado)

Tabla II. Manejo de sintomas en atletas que compiten en zonas con mala calidad del aire.
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