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INTRODUCCION. 

Aunque ha habido muchos estudios de investigaci6n de el e­

fecto del asaa sobre las condiciones físicas ,loe resultados 

de tales estudios son dificiles de interpretar debido a la -

falta de ~reciei6• en los diseños experim~ntales y en al~os 

caeos ausencia de snalisis estad!etico (l), 

Es por ell• que en el Servicio de Neuaopediatría se reali­

z6 un estudio que peraita valorar el índice de reactividad y­

de recuperaci6n bronquial de las vías aEreas de pacientes con 

asma y rinitis alErgica sometidos a una pruebe de reto con e­

jercicio coaparados con un ~P• control de niños s~nos, 

Esto nos permitir~ tener un paremetr• útil,fscilmente re -

producible y de menor riesgo que al&nnas pruebas farmecol6gi­

cas • Con la finalidad de deterainar el perfil funcional indi 

vidual , la respuesta al tratamiento previamente administrado, 

y de esta manera modificar la terapEutica administrada ,preve 

nir recaídas subsecuentes y dia~osticar poblaciones de alto 

riesgo, 
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ANTECEDENTES CIEMTIPICOS. 

El asaa es ua padeciaieato cuya oaracter!etica fieiapatal6 

gica fundaaeatal,caasieta e• una r•epu•eta exagerada de las -

vias respiratorias a dif ereatee est!aulae. Dicha hiperreacti­

vidad bronquial puede eer arigiaada par eet!aulas patal6gicae 

o inducidas por pruebas reta (l,2,3). 

El asaa inducido par ejercici• ea defi•• coa• ua auaenta -

transitoria en la resistencia de las v!ae ª'reae, que se pre­

senta deepu~s de expaner a un individua durante 6 a 8 ainutae 

de ejercicio intensa • ¡>uncianalaente se traduce par una dia­

minuci6n del Volua~n Lspiratorio F•rzado en un se~nda(PEV1 )o 
del ?lujo Espirnt~ri• ~orzado 25-75 ~ (PEF 25-75~) de la capa 

cidad vital en un 10 a 15 ~ de lae Valares coneiderad•s coa•­

noraalee pera la talla de un individua (4,5,6). 

En un intenta de estandarizar las prue-as de ejercicio an-

1966 se efectu6 un estudia en 74 niñee can este padeciaienta, 

preponiendo un índice de la-ilidad branquial utilizanda caa•­

pardmetre fundamental la disainuci6n del voluaen espiratori•­

forzado en un se~nda (FEV
1

). Paeteriaraente se deaostr6 que­

la carrera libre porduce aayar ,;rada de brenoacanetricci'n -­

que el ejercicia en bicicleta (7). En 1973 en un trabaja rea 

lizada en familiares aparenteaente e~•• de niños aea4ticas­

y en pacientes con fiebre de hena,ee encentra un increaenta -

en la respuesta de las vias aerea en un j) y 32 ~ reepectiva­

mente(B, 9,10), 

Esta plennmente deaestrada que el ejercici• en el niña ae-
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mático,es causa importante de limitaciones físicas en sus ac­

tividades cotidianas y en el deporte. De ta1 manera que el 

interés y la preocupación por diferentes investigadores, ha 

sido encaminada a demostrar objetivamente el grado de obstruc 

ción de las vías aéreas por medio de pruebas funcionales res­

piratorias, con el objeto de determinar si existe una verdade 

ra correlación con las condiciones clínicas del paciente(ll,-

12). 

Recientemente se han utilizado terminos en la literatura 

médica con el objeto de definir la respuesta temprana y tar 

die de las vise respiratorias, tanto a estímulos inmunolóei 

coa como no inmunológicos, LB reacción temprana en los pacien 

tes asmáticos es aquella que se presenta antes de las 2 Hrs,­

después del ejercicio con una duración de 30-60 minutos que -

remite en forma espontánea(l3,14,15,16) y tardía la que so -­

presenta después de las 4 hrs. con duración de 4-6hrs. hasta­

vsrios diss. (7,13,16), 
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HIPOTESIS. 

Ho.- El indice de reactividad y el índice de recup~raci6n­

bronquial no son útiles para evaluar la respuesta bronquial a 

pruebas reto con ejercicio en pacientes con asma y con rini -

tis al~rgica. 

H
1
.- Nuestra hipot~sis alterna fue deterffiinar que el índi­

ce de reactividad y el indice de recup~reci6n bronquial aon -

peremetros útiles pare evaluar la respuesta bronquial a les -

pruebas reto con ejercicio en pacientes con asma y con rini 

tis al~rgica. Así como la posibilidad de detectar poblaciones 

de alto riesgo. 
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PROGRAMA DR TRABAJO. 

El presente estudio se realiz6 en el Servicio de Neumolo 

g!a Pediatrica del Hospital de Especialidades de Puebla del 

Centro !r.~dico r1acional"J.lanuel Avila camacho" en el periodo -­

comprendido del lo.octubre de 1991 el 31 Diciembre de 1991. 

~IATERIAL.-

Se utilizó un esnir6metre Pony-Eapirometer v!a RS 232 In -

terfase específico para edades pediatricas de la casa cosnED­

SRL. vía de Piani di Monte Savell•,37.000~0 ravoridi Albano,Ro 

ma Italia. 

El ejercicio se realizó en una banda sin fin de la General 

Electric. 

Criterios de Inclusión. 

Se estudiar6n ~O pacientes de ambos sexos que reunier6n ~ 

los siguientes criterioe:Diagn6stico establecido de asma cu -

yas edades comprendier6n entre 7 y 16 eñes. se incluyer6n 20-

pacientes de edades similares con diagn6stico clínico y de la 

boratorio de rinitis alEr~ica y un grupo control de niños ea-

nos. 

Todos ellos se encontraban asintomáticos por lo menos du -

rante 15 días antes del estudie y no se encontraban recibien­

do ningln tipo de tretamiente • 

Criterios de no Inclusión. 

No se inclu!ran pacientes bajo los eigui1mtee criterioe:Me 

nores de 7 o mayores de 16 añoa,que hayan presentado un acce­

so de asma o rinitis a1Ergica o que hayan recibido elgtln tipo 

de tratamiento a base de antihietamínicoa,broncodilatadoree o 

esteroides durante los ultimos 15 d!ea previos e la prueba. 



EDAD 

Normales 9.3 

Rinitis 10.8 

Asmatlcos 11. 7 
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INDICE DE REACTIVIDAD BRONQUIAL 

... EDAD Y SEXO. 

CUADRO No ·1 ... 

SEXO X .... __ J'l~SC. _F_EM • No • DE PACIENTES .. ----···-- .. 

27 13 40 

12 8 20 

28 12 40 

67 23 IDO 
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Criterios de Exclusión, 

se estableci6 como criterio excluir aquellos pacientes que 

presentarán un cuadro de crisis asmática o rinitis al~rgica -

durante la prueba con ejercicio.En este estudio no se excluyó 

ningWi caso. 

METOOO, 

A los pacientes se les dividió en tres ~pos:A,B, y C. 

Grupo A: Niños sanos. 

Grupo B: Pacientes con Jlinitis Al~rgica. 

Grupo C: Pacientes Asmáticos. 

A todos se les practicó espirometr!a cronometrada y curva­

de flujo volumen antes, durante y despu6s del ejercicio,con -

el objeto dedeterminar el Flujo Espiratorio 7orzado 25-75% de 

la capacidad vital forzada, 

F.l ejercici6 se realizó en una banda sin fin(ergometro) 

sin inclinación, en condic·iones ambientales durante 8 minutos 

e una velocidad de 5 km x hora con la finalidad de duplicar 

la frecuencia cardiaca (promedio 180 latidos x minuto).Este 

e~ercicio se considera submáximo y es capaz de producir fenó 

menos de obstrucción bronquial en niños, 

Los estudios espirométricos fuer6n realizados de la si 

guiente manera: 

a.- En condiciones basales a sea previo al ejercicio. 

b,- A los 2 y 8 minutos durante el ejercicio,por conside -

rarse de importancia por algunos autores para la interpreta -

ción de los datos (12,14), 

c.-cada minuto despu~s del ejercicio hasta observar su re-
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gresi6n espontánea a loa valeres iniciales. 

El Indice de Reectividad Bronquial (IRCB) y el Indice de -

Recuperaci6n Bronquial (IRPB)'fuerin calculades con lee ei --­

guientes f6rmulae 1 

IRCB=Mayor ~EP' 25-75< ejerc.-~enor Fll'JI' 25-75< Postejerc. x 100 

FEP' 25-75 < en condicienee basales. 

IRPB IRCB X Tiempo en minutos. 

100 

El diseño del estudie utilizado fu~:Preepective,transver -

sal, descriptive,observacienal y coaparative. El cual se eva­

lu6 per medie de la T de Student para aueetrae independien 

tes con el objete de coaparar el ~ade de hiperreactividad 

bronquial obtenido en les pacientes aem•ticee y con rinitis -

al~rg1.ca compar~dee con niñee sanee 
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RESULTADOS. 

como puede observarse en las tres primeras gráficas, ee i­

lustre el comportamiento de loe niños asnos al ser sometidoe­

durante ocho minutos de ejercicio. El promedio del Flujo Eepi 

ratorio Forzado 25-75~(PEP 25-75:() obtenido por medio de eepi 

rometríe cronometrada en condiciones basales fuá de 90 :(. El­

comportamiento durante la prueba de ejercicio,preeentó tres -

modalidades diferentes. 

a).- Bn le gráfica No.l que corresponde e un 25:' de los ni 

ñoe eenos,encontramos que este grupo de niños, presenten dis­

creta disminución del PEP 25-75~ (X=6.5:(), que ee hace evi -

dente desde los dos primeros minutos de ejercicio y ee conti­

nua hasta loe 4 minutos después del mismo. 

b).- En la gráfica No.2 que corresponde también a un 25 ~ 

en contraste con el grupo entcrior,presenterón unicnmente --­

broncodilataci6n durante y despu~e del ejercicio en un prome­

dio del 12 % retornando a sus límites basales a loe cuatro mi 

nutos. 

c).- LB gráfica No.3 que corresponde al 50 % restante ilus 

tra una respuesta bifásica al ejercicio , con broncodilata 

ción inicial ñel 12% y obstrucción del 6.5 :' con regresión a­

la normalidad a los cuatro minutos, posterior a la pruebe de­

reto con ejercicio. 

La respuesta al ejercicio en los pacientes con diagnóstico 

de rinitis ol6r~ica resultó diferente tanto en la obstrucción 

presentada en el ejercicio, como en el período de 

ci6n posterior al mismo. La gráfica No. 4 muestra 

recupere 

un 15 :' 
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cuya curva espiromátrica,ilustra cierto grado de hiper-reacti 

vidad de las vías aéreas manif eatado por un descenso del FEF-

25-75% en un 19 % que se presenta durante y despuás del ejer­

cicio y cuyo periodo de recuperación es de 7 minutos. 

LB gráfica No.5 ilustra la clásicn resnuesta bifásica al -

ejercicio en un grado mayor a la encontrada en los niños nor­

males,con una broncodilataci6n durante la prueba de reto del-

16% y un efecto broncoconstrictor del 19 % después del mismo­

y recuperación espontánea a las condiciones basales semejante 

al grupo anterior. 

El tercer grupo conformado por niños asmáticos presentar6n 

sustanciales cambios en las vías respiratorias inferiores, ~ 

que representan de alguna manera las condiciones fisiopatol6-

r,icas en el momento en que se practicó el estudio y confirman 

la característica fundamental de hiperreactividad bronquial -

generalmente reversible de esta enfermedad. 

Es importante mencionar que el promedio del Flujo Espirato 

rio Forzado 25-75% inicial en condiciones de reposo se encon­

tró por abajo de los límites considerados como normales,que -

es de 80 a 1203. La respuesta al ejercicio demuestra diferen­

cias significativas en relación a la población normal,tanto 

en la obstrucción bronquial como en el período de recupera 

ción. 

La gráfica No.6 ilustra el comportamiento del 71% de estos 

pacientes,con un 191 de broncodilataci6n durante el ejercicio 

y una caída importante del FEF 25-75% posterior al mismo,que­

supera a los dos grupos anteriores con un promedio del 29 %­

y un período de recuperación de 12 minutos • ror el con-
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trarie el 17 ~ (~4fica No. 7) tuve un comportamiento diferen 

te en el periodo de recuperaci6n , a pesar de que en el ejer­

cicio present6 cifras si•ilares al ,o:ru,o anterier tanto en la 

broncodilataci6n de 19 ~ , como en la broncoconstricci6n del-

29 ~ • A estos pacientes se les practicar6n ,ruebas funciona­

les hasta 30 minutoe despu~e de la Brueb11 de reto, sin que -­

sus cifrae lle~aran a las condiciones iniciales • 

El 10 % restante que se ilustran en las ~aficas 8 y 9 , -

posiblemente cerrespondan a los ,acientes con pron6stico más­

grave, si tomamos en cuenta que nin~no de a.bes gru,os pre -

sentar6n broncodilataci6n inicial, que el grade de broncocons 

tricci6n es importante y que uno de ellee ne tuvo periodo de­

recuperaci6n • 

En relaci6n al cálculo del Indice de Reactividad Bronquial 

(IRCB) y del Indice de Recuperación ~ronquial (IRPB),los re -

resultados se muestran en el cuadro No.2 y en la gráfica No.-

10 en donde encontramos diferencias estadísticamente signifi­

cativas entre niilea normales y pacientes con rinitis y sobre­

tode entre nifies normales y asmáticos, con una P menor 0.001. 
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INDICE DE REACTIVIDAD Y RECUPERACION BRONQUIAL 

CUADRO No Z ., - . 

I;R;c.e: · l.R.P.B. TIEMPO REC. 
'EN "MINUTOS; 

x x ·-· ·- Promedio ··- ··--c.s. o.s. 

Normales 17.5 7.9 0.67 0.4 4' 

Riniticos 34.6 IZ.4 z.z 1., 7' 

Asmaticos 59.0 Z4.5 10.3 6.9 1Z' 

I.R.c.e. INDICE DE REACTIVIOAO BRONQUIAL 

t.R.P.8. INDICE OE RECUPERAClON BRONQUIAL 
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DISCUSION. 

Les pruebas funcionales respiratorias se han considerado -

como un parámetro fundamental para valorar en forma objetive, 

las verdaderas condiciones clínicas de los pacientes con asma. 

varios autores han tratado de estandarizar los criterios en -

el asma por ejercicio (2,6), con el objeto de utilizar las~ 

mismas variebles,sin embargo este objetivo es dificil de lle­

var a cabo, ye que existen otros parámetros funcionales que -

consideramos de m~er sensibilidad y especificidad durante la 

edad pediatrice. 

En el presente estudio como se ha mencione.do se practica -

r6n estudios espiromátricos en donde se celcul6 el Flujo Espi 

retorio Forzado 25-75~, entes,durente y después del ejercicio 

e tres tipos de poblaciones, en los que se incluyer6n esmáti­

cos,rin!ticos,y un grupo control de niños senos 
Los resultados obtenidos son similares e los reportados 

por otros autores(5), confirmando que en un buen porcentaje -

de individuos, independientemente de que sean normales o que­

preaenten algihi tipo de enfermedad obstructiva como el asme,­

existe un período inicial de broncodilateci6n, que parece es­

tar correlacionado con la Jibereci6n de catecolaminas durante 

el ejercicio (5), sin embargo ~osotros demostramos que dicha­

broncodilataci6n no necesariamente debe ser inducida por fár­

macos broncodilatadores, sino que se presente espontáneamente. 
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Al comparar el comportamiento y la respuesta del ejercicie 

entrelos nifios sanos y los pacientes con rinitis al6rgica,ob­

servamoa que estos dltiaos presentan un msyer grade de obs 

trucci6n de las vías respiraterias, que se traduce como un ma 

yor IRCB y un aumente del IRPB, ouyaa diferencias sen estadía 

ticamente significativas coao se demuestra en el cuadre Ne. 2. 

Esto significa que dicha poblaci6n debe con3ideraras de elte­

rieege ,por lo que se sugiere que peri6dicamente deben practi 

cerse pruebas funcionales respiratorias. Una explicaci6n pesi 

blemente empírica es que los mecanismes etiopateg6nicoa que -

se encuentran implicados en esta entidad nesol6gica, son aimi 

lares a los del sama 

En relaci6n a los pacientes asmAtices,encontramos taabiAn­

diferencias estadisticsmente si~ificativas,siendo el grupe -

con mayor grade de hiper-reactividad bronquial ,(cuadre No,2-

y grAfica !lo. 10) con la diferencia de que un 26 f. ne tuvie 

r6n una reversibilidad espontánea durante el periode en que 

se practicar6n las espirometrías • 

Es posible que en estos dltimos pacientes, existía un com­

ponente que no depende de le contracción del musculo liso,si­

ne de_ la presencia de edema. Por otra parte deben tomarse en 

cuenta la perdida de calor n egua durante el ejercicie ( 12,-

13 ,14,16), El resulta~o clinice en unes pacientes es la ini -

ciaci6n rápida del broncaespasme y en otras econtecimientos­

vasculsres de evoluci6n más lenta pero de mayar duraci6n en-
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donde predomina el proceso inflamatori• y por l• tante la di~ 

ficultad en reversibilidad de las vías x•espiratoriae a sus 
condiciones bosales • 
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CONCLUSIONES. 

l.- Se detect6 un ~rupe con Indice de Hiperreactividad 

Bronquial elevad• (hiperreactoree bronquiales), clinicamente­

aeint•m~ticoe que correspendi6 a pacientes can rinitis al~rgi 

ca. 

2.- El Indice de Recuperaci6n »r•nquial nea sirve cea• 

guia pera verificar las verdaderas condiciones clínicas del -

paciente·y valorar la respuesta terapAutica. 

J.- La prueba de reto con ejercicie se considera de gran ·· 

utilidad, facilmente reoroductible y de baje riesge coaparada 

con otras pruebas farmacol6gicas. 

4,- Existen diferencias estadisticamente significatiYaa en 

les tres grupea de poblaci6n estudiada, en donde los pacien -

tea asmáticos son mas sensibles al ejercicie, 
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