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1
INTRODUCCION.

Aunque ha habide muches estudios de investigacidn de el e-
fecto del asma sobre las condiciones Tisicas ,los resultados
de tales estudies son dificiles de interpretar debide a la -
falta de precisiém en los disefios experimentales y en algunos
cases susencia de snalisis estadimtice (1).

Es por elle que en el Servicio de Neumepediatrfa se resli-
z8 un estudio que permita valerar el Indice de reactividad y-
de Tecuperacidn bronquial de las vias sérens de pacientes con
asma ¥y Tinitis alérgica sometides a una prueba de rete con e-
jercicie comparados con un grupe control de nifies sanes,

Esto nos permitird tener un parametre dtil,facilmente re -
producible y de menor riesgo que algunas pruebas farmacolégi-
cas ., Con la finalidad de determinar el perfil funcioenal indi
vidual , 1a respuesta al tratamiento previamente administrado,
v de esta manera modificar 1ls terapbutica administrada ,preve
nir recafdas subsecuentes y diagnosticar poblaciones de alto
riesgo. '
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ANTECEDENTES CIENTIPICOS.

El asma es un padecimiemto cuya carecteristica fisiepatelé
gica fundamental,censiste gn une respuesta exagerada de las -
vias respiratorias a difereates sstfmules. Dicha hiperreacti.
vidad brenquial puede ser erigimada per eatfmules patelézices
o inducldes per pruevas rete (1,2,3).

El asme inducidoe per ejercicie se defime coms um asumente -
;ransitorio en 1a resistencia de las vias aéreas, que se pre-
senta después de expener a un individue durante 6 a 8 minutes
de ejercicio intense ., Puncienalmente se traduce per una dis-
minucién del volumén ispiratorio Perzade en un Begundo(PEVl)o
del Pluje Espiratorie Porzade 25-75 £ (PEP 25-754) de la capa
cidad vital en un 10 a 15 % de les Valeres considerades come-
normales parsa la talla de un individue (4,5,6).

Fn un intente de estandarizser las pruebas de ejercicio en-
1966 se efectué un estudie en 74 nifies cen este padecimiente,
preponiende un indice de lawilidad brenquial utilizande ceme-
pardmetre fundamental la disminucién del volumen espiraterie—
forzade en un segunde (FEVI). Pesteriermente se demostré que—
la carrera libre porduce mayer grade de brencecenstriccidén -
que el ejercicie en bicicleta (7). En 1973 en un trabaje rea
lizade en femiliares aparentemente sgnes de nifios asafitices~
¥y en pacientes con fiebre de hene,se encoentre un incremerte -~
en la regpuesta de lgs vias aerea en un 33 y 32 % respectiva-
mente(8,9,10).

Egts plenamente dementrade que el ejercicie en el nifie ae-
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mético,es causa importante de limitaciones fisicas en sus ac-
tividsdes cotidianas y en el deporte. De tal manera que el -
interés y la preocupacién por diferentes investigadores, ha -
sido encaminada a demostrar objetivamente el grado de obstruc
cién de las vias aéreas por medio de pruebas funcionales res-
piratorias, con el objeto de determinar sl existe una verdade
ra correlacién con las condiciones clinicas del paciente(ll,-
12).

Recientemente se han utillzado terminos en 1a literatura -
médica con el objeto de definir la respuesta temprana y tar -
d{a de las visé respiratorias, tanto a estimulos inmunolégi -
cos como no inmunolégicos. La reaccién temprana en los pacien
tes asméticos es aquella que se presenta antes de las 2 Hrs.-
después del ejercicio con una duracién de 30-60 minutos que -
remite en forma esponténea(13,14,15,16) y tardfa la que se —
presenta después de 1ss 4 hra. con duracién de 4~6hrs. hasta-
variog dfas. (7,13,16).



A
HIPOTESIS.

Ho.- El fndice de reactividad y el Indice de recuperacién-
bronquial no son ¥tiles para evaluar la respuesta bronquial &
pruebas reto con ejercicio en pacientes con asma ¥y con rini -
tis alérgica.

Hl.— Nuestra hipotésis alterna fue determinar que ¢l fndi-
ce de reactividad y el Indice de recupsracifn bronquisl son -
parametros dtiles para evaluar la respuesta bronquial a les -
pruebas rete con ejercicio en pacientes con asma y con rini -
tis alérglica. Asi como la posibilidad de detectar poblacienes

de alto riesgo.
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PROGRAMA DF_TRABAJO.

El presente estudio se reslizé en el Serviclo de Neumolo -
gia Pediatrica del Hospital de Especialidades de Puebla del -
Centro Wédico Nacional'"Manuel Avila Camacho" en el perfodo —-
comprendido del lo.Octubre de 1991 sl 31 Diciembre de 1991,

MATERIAL.-

Se utilizé un espirdmetre Pony-Espirometer via RS 232 In -
terfase eapecifico para edades pediatricas de la casa COSMED~
SRL.Via de Pianl di Monte Savelle,37.00040 Tavoridi Albane,Ro
ma Italia.

El ejercicio se realizé en una banda sin fin de la General
Electric.

Criteries de Inclusiédn.

Se estudiarén 40 pacientes de ambos sexos que reunierén —-
los siguientes criterios:Diagnéstico establecido de asma cu -
yas edades comprendierén entre 7 y 16 afles. Se incluyerén 20-

'pacientes de edades similares con diagnéstico c¢linico y de la
boratorio de rinitis alérgica y un grupo control de nifios sa-
nos.

Todos ellos se encontrsban ssintométicos por lo menos du -
rente 15 dfos antes del estudie y no se encontraban recibien-
do ningén tipo de trstamiente .

Criterios de no Inclusién.

Ko se incluiren pecientes bsjo los sipguientes criterios;He
nores de 7 o mmayores de 16 afios,que hayan presentade un acce-
So de asma o rinitis alérgica o que hayan recibido algin tipo
de tratamiento a base de antihistaminices,broncodilatadores o

esteroides durante los ultimos 15 dfss previos a la prueba,



Narmales
Rinitis
Asmaticos

TOTALS=

=

INDICE DE REACTIVIDAD BRONQUIAL
. EDAD ¥ SEXO.

"7 CYADRO No 1

EDAG X _m;vngggf?gsm‘. ..o No. DE PACIENTES
e %0
10.8 12 8 20
1.7 w2 £0

67 23 100
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Criterios de Exclusgién,

Se establecid como criterio excluir aguellos pacientes que
presentarén un cuadro de crisis asmfitica o rinitis alérgica -
durante la prueba con ejercicio.Pn este estudio no se excluyé
ningin caso.

METODO.

A los pacientes se les dividié en tres grupes:iA,B, y C.

Grupoe A: Niflos Sanos.

Grupo B: Pacientea con linitis Alérgica.

Grupo C: Pacientes Asmdtices.

A todos se les practicé esplrometria cronometrada y curva-
de flujo volumen antes, durante y después del ejercicie,con -
el objeto dedeterminar el Plujo Espiratorio Porzado 25-75% de
1la capacidad vital forzada.

Tl ejercicié se realizé en una banda sin fin(ergometro) -
sin inclinacién, en condiciones ambientales durante 8 minutos
2 una velocidad de 5 km x hora con la finalidad de duplicar -
la frecuencia cardiaca (promedio 180 latides x minuto).Este -
ejercicio se considera submiximo Yy es capaz de producir fené
menos de obstruccidn bronquial en nifoes.

Los estudios espirométricos fuerén realizados de 1la si -
guiente manera:

a,— En condiciones basgles o sea previo al ejercicio.

b.- A los 2 y 8 minutos durante el ejercicio,por conside -
rarge de importancia por algunes autores para la interpreta -
cién de los datos (12,14),

c.—~Cada minuto despuds del ejercicio hasta observar su re-
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gregién espontfinea a los valeres iniciales.

El Indice de Resctividad Bronquisl (IRCB) y el Indice de -
Recuperacién Bronquisl (IRPB) fuerda calculades con las gi —w-
guientes férmulas,

IRCB=Mayor WEF 25-75% ejerc.-Menor PEP 25-754 Postejerc. x 100
PER 25-75 % en condicienes heseles,

IRPB = IRCB X Tiempo en minutos.
100

El diseflc del estudie utilizado fué:Prespective,transver -
gal, descriptive,observaciensl y comparative. El cual se eva-
lué per medie de 1la T de Student para mueatras independien ——
tes con el objete de comparar el grade de hiperreactividad --
bronquial obtenide en les pacientes asmdtices y con rinitis -

alérgica comparades con nifies sanes .,
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RESULTADOS.

como puede observarge en las tres primeras grfficas, se i«
lustra el comportamiento de los niflos sanos al ser sometidos-—
dursnte ocho minutos de ejercicio. El promedio del Plujo Espi
ratorio Porzado 25-75%(FPEP 25~75%) obtenido por medio de espi
rometria cronometrada en condiciones basales fué de 90 %. El-
comportamiento durante la prueba de ejercicio,presentd tres -
modalidades diferentes.

a).~ ®Bn la gréfica No.l que corresponde a8 un 25% de los ni
fios sanos,encontramos que este grupo de nifios, presentan dis-
creta disminucién del PEF 25-754 (X=6.5%), que ss hace evi -
dente desde los dos primeros minutos de ejercicio y se conti-
nua hasgsta los 4 minutos después del mismo.

b).~ En la gréfica No.2 que corresponde también a un 25 %-
en contraste con el grupo anterior,presentarén unicamente ——-=
broncodilatacién durante y después del ejercicio en un prome-
dio del 12 % retornando a sus limites basales a los cuatro mi
nutos, R

¢).- La grifica No.3 que corresponde al 50 % restante ilus
tra una respuegta bifédsica al ejercicio , con broncodilata —-
cién inicial del 124 y obstruccién del 6.5 £ con regregién a=-
la normalidad a los cuatro minutos, posterior a la prueba de-
reto con ejercicio,

La respucsta al ejercicio en los pacientes con diagnéstico
de rinitis alérsica resulté diferente tanto en la obatruccién
presentada ecn cl ejercicio, como en el perfodo de recupera
cibén posterior al mismo. Ta gréfica No. 4 muestra un 15 %
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cuya curva espirométrica,ilustra cierto grado de hiper-reacti
vidad de las vias aéreas manifestado por un descenso del FRP-
25=75% en un 19 % que se presenta durante y después del ejer-
cicio y cuyo periodo de recuperacién es de 7 minutos.

La gréfica No.5 ilustra la cldsicn resvuesta bifédsica al -
ejerciclo en un grado mayor a la encontrada en los nifics nor-
males,con una broncodilatacién durante la prueba de reto del-
16% y un efecto broncoconstrictor del 19 % después del mismo-
¥ recuperacién esponténea a las condiciones basales semejante
al grupo anterior.

El tercer grupo conformado por nifios asméticos presentarén
sugtancinles cambios en las vias respiratorias inferiores, —-
que representan de alguna manera las condiciones fisiopatolé-—
ficas en el momento en que se practicé el estudio y confirmen
la caracterfstica fundamental de hiperreactividad bronquial -
generalmente reversible de esta enfermedad.

Es jmportante mencionar que el promedio del Plujo Espirato
rio Forzado 25-75% inicial en condiciones de reposo se encon-
tré por abajo de los limites considerados como normales,que -
es de 80 a 120%. La respuesta al ejercicio demuestra diferen-~
cias significativas en relacién a la poblacién normal,tanto -
en la obstruccién bronquial como en el perfodo de recupera -
cién.

Le gré&fica No.6 ilustra el comportamiento del 71% de estos
pacientes,con un 19% de broncodiletacién durante el ejercicio
y una caida importante del PEP 25-75% posterior al mismo,que-
supera & los dos grupos anteriores con un promedio del 29 %

¥y un perfodo de recuperacién de 12 minutos . Tor el con-
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trarie el 17 £ (sréfica No, 7) tuve un comportamiento diferen
te en el perfodo de recuperacién , a pesar de que en el ejer—
cicio presenté cifras similares sl srupo anterier tanto en la
broncodilatacién de 19 % , como en la broncoconstriccién del-
29 4 , A estos pacientes se les practicarén pruebas funciona-
les hagta 30 minutes después de 1s mrueba de reto, sin que —-
sus cifras llegaran a las condlciones iniciales .

El 10 % restante que se ilustran en las graficas 8y 9 , -
posiblemente cerrespondan a los macientes con pronéstico més~-
grave, si tomamos en cuenta que ninguno de ambes grupos pre -
gentarén broncodilatacién inicisl, que el grade de broncecons
triceién es importante y gue uno de elles ne tuve periodo de-
recuperacién .

En relacién al célculo del Indice de Reactividad Bronquial
(IRCB) y del Indice de Recuperacién Bronquial (IRPR),los re =
resultadoes se muestran en el cuadro No.2 y en la gréfice No.-
10 en donde encontramos diferencilas estadfsticamente signifi-
cativas entre nifies normales y pacientes con rinitis y sobre-

tode entre nifies normales y asméticos, con una P menor 0.001.



_1,_

INDICE DE REACTIVIDAD ¥ RECUPERRCION BRONDUIAL
EM NINOS RSMRTICOS

41
30 4
EJERCICIOD
a g - B 1 23 4 5B 7T 8 9 101112

MINUTES

GRAFICA No 6



-18 -
INDICE DE RERCTIVIDAD Y RECUPERACION BRONGUIAL
EN NINDS RSMATICHS .

B0
50
4o
0 J
EJERCICIO
o 2 B 123Y4Y5E 1688 W11
MINUTDS

GRAFICA No 7



ESTA TESIS Mo BEsZ
SAUR BE LA BIBLOTECH

-lb—

INDICE DE RERCTIVIDAD ¥ RECUPERACION BRONGUIAL
EN WIKDS ASMATICOS

310 4

EJERLCICIO

2 8 1 2314 S5E 18 9§ 101113
MINGTDS

GRAFICA NO 8



—20-

INDICE DE RERCTIVIDAD ¥ RECUPERRCION BRONDUIRL
EN NINDS RSMATICOS

F
90 4

BO
1
B0 . 3
S -

un .

0

EJERLCICIN

2 B 1234 S6 18 3 101112
MINUTOS

GRAFICA No 9



-

INDICE DE REACTIVIDAD Y RECUPERACION BRORQUIAL

CUADRD Mo 2. °

C1iRIC.BY . 1.R.P.B. TIEMPO REC.
) “ENMINUTOS: .-
X D.S. X " p.s. 7 promedio
Normales .| 17.5 7.9 0.67 0.4 Lo
Riniticos 4.6 12.4 2.2 1.1 7
Asmaticos §9.0  24.5 10.3 6.9 12¢

I.R.C.B. = INDICE DE REACTIVIOAD BRONQUIAL

1.R.P.B. = INDICE DE RECUPERACION BRONQUIAL
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DISCUSION.

Las pruebas funcionales respiratoriss se han considerado -
como un parémetro fundamental para valorar en forma objetiva,
las verdaderas condiciones clinices de los pacientes con asma,
Vvarios sutores han tretsdo de estandarizar los criterios en -
el asma por ejercicio (2,6), con el objeto de utilizar las ~-
mismes varisbles,sin embargo este objetivo es dificil de lle-
var a cabo, ya que existen otros pardmetros funcionales que -
consideramos de mayer sensibilidad y especificided durante la
edad pediatrica.

En el presente estudio como se ha menclonedo se practica -
rén estudios espirométricos en donde se calculd el Plujo Espi
ratorio Porzado 25-75%, sntes,durente y después del ejercicio
a tres tipos de poblaciones, en los que se incluyerdén asmlti-~
cos,rin{ticos,y un grupo control de nifios sanos .

Los resultados obtenidos son similares a los reportados -
por otros autores(5), confirmendo gue en un buen porcentaje -~
de individuos, independientemente de que sean norma}es o que~
presenten algin tipo de enfermedad obstructiva como el asma,-
existe un perfodo iniciel de broncodilatmcién, gque parece es-
tar correlacionado con 1la jiberacién de catecolamines durante
el ejercicio (5), sin embsrgo nosotros demostremos que dicha-
broncodilatacién no necesarismente debe ser inducida por fér-
macos broncodilatadores, sino gue se presenta esponténeamente.
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Al comparar el conmportamiento y la respussta del ejsrcicile
entrelos nifios sanos y los pacientea con rinitis alérgica,ob=
servamos que estos dltimos presentan un meyer grade de obs -
truceién de las vias regpiraterias, que se traduce como un ma
yor IRCB y un aumente del IRPB, cuyas diferencias sen estadis
ticamente significativas como se demuestra en el cuadre Ne. 2.
Esto significa que dicha poblacién debe consideraras de alte-
riesge ,por lo que se suglere que peribdicamente deben practi
carse pruebas funcionsles respiratorias., Una explicacién pesi
blemente empirica es que loz mecanismes stiopategfnicos que -
se encuentran implicades en esta entidad nesolégica, son simi
lares a log del asma .

En relacién a los pacientes asmAtices,encontramos también-
diferencias estadisticamente significativas,siendo el grupe -
con mayor grade de hiper-reactividad bronguial , (cuadre No.2-
y gréfica No. 10) con la diferencia de que un 26 % ne tuvie -
rén una reversibilidad espontfinea durante el perfods en que ~
se practicarén las espirometrfas .,

£ posible que en eastos dltimos paclentes, existia un com-
ponente gue no depende de la contraccién del musculo liso,si-
ne de la presencia de edena . Por otra parte deben tomarse en
cuenta la perdida de calor u agua durante el ejercicie ( 12,-
13,14,16), El resultade clinice en unes pacientes es la ini -
ciacién rdpida del broncoespasme y en otros scontecimientos-

vasculares de evolucidn més lenta pero de mayor duracién en-
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donde predomina el procesoe inflamatorie y por le tante 1la di=

ficultad en reversibilidad de las vies respiratorias a sus =
condiciones bosales .
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CONCLUSIONES.

1.~ Se detecté un grupe cen Indice de Hiperreactividad --
Bronquial elevade (hiperreactores bronquiales), clinicamente-
asinteméticos que correspendié @ pacientes cen rinitis alérgi
ca,

2.,- El Indice de Recuperascién Brenquial nes sirve ceme -~
gula para verificar las verdaderas condiciones clinicas del -
paclente y valorar la respuesta terapbutica.

3.~ 1,8 prueba de reto con ejercicie se considera de gran .-
utilidad, facilmente renroductidle y de baje riesge comparada
con otras pruebas farmacolégicas,

4,- BExigten diferenciss estadisticamente significativas en
les tres grupes de poblacién estudiada, en donde les pacien -

tes asméticos son mas sensibles sl ejercicile.
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