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TESIS CON t 

FALLA DE Ofü.GENJ 
RESUMEN 

El asnm inducida por ejercicio (AJE) ha sido public:Jda desde 1976. siendo esta su primera 

edición parn el cntcndimicnlo y conocimiento del AJE la cual ha despertado un c.'l:traordinario 

inlcrés cntr-c los médicos de nuestra profosión. Se puede definir dicha enfermedad como una 

condición en la cu.al In actividad fisica vigor-osa dispara un cstrcchamicn10 agudo de la '1.'Ía aérea 

en personas con unn hipcrrcnctividad de la "ia nércn. El primer repone de esta enfermedad fbc 

atribuido a John Floycr en 16'.JM (1). Y a tnwés d-cl tiempo se ha observado que diícr-cntcs 

situaciones como la pérdida de agua y el intercambio de cnlor. In innanmción de la vía aCrca 

secundaria. )" el im:ol ucro de lcucotricnos son debidos a w1a hipcrvcn1ilación ocasionada por 

ejercicio. manifosuindosc especialmente en Jos niños como asma de dificil control y con umJ 

clasificación dcacucrdo al GINA que repercutirá de una manera imponante en la calidad de ,,¡da 

y del sueño de nuestros p&iciemes~ Que se refleja en un bajo apro\·cchamiento escolar y en mala 

conducta en el hogar ademas de presentarse cienas patologías asociadas como son: rinitis. rino 

sinusitis. faringitis y reOujo gastrocsofügico que perpctüan dicha patologi.a en un circulo vicioso 

que Jos lle'\'a a mültiplcs .Y frecuentes imcrnamicntos y n inadecuada respuesta al trnUlmienlo 

inicial del asma (2). 

En el scn·icio de Neumología Pcdifüncn del INER tenemos wm casuística de ingresos al 

servicio de consultu externa. scn.·icio de urgencias y hospitali#-..nción. y de .acuerdo a In 

clasificación de severidad de crisis U.<im6itica. Actualmente se esta trntundo de implemenuir con 

este estudio un protocolo para diagnosticar dicha patología que puede ayudar al diagnóstico 

rápido y trauamien10 oportuno de estos pacientes solicitando de acuerdo a la disponibilidad de 

Jos ser\."icios de consulta externa. scn:icio de urgencias. hospitali7..ación. ORL. Cardio-Pedialrin 

y así mismo a Jos labora1orios de fisiología pulmonar e imagenología los estudios pcrtincnlcs de 

acuerdo al resultado de Ja historia clinica ,.c.ali:l'..nda dichas áreas la cual lle'\'n un interrogatorio 

dirigido hacia la presencia de sinto1m110Jogia de AJE. De acuerdo al resultado de dichos estudios 

parnclinicos y de las interconsullas reali.r..ndas y rcestableciendo la f"unción pulmonar de los 

pacientes se cst.ablcccr.3 el diagnóstico de AJE: se inicia el tratamiento y se le lle\u un 

seguimiento al niño cada 30 días ,·atorando respuesta clínica.. manejo fürmncológico. mejoría 

en Ja acth'idad lisien. Ja calidad de '\'icb; asi como rca.Jizando pruebas de ejercicio para obscr'\'a.r 

Ja mcjoria del mismo. 

Dicho estudio de in'\'cstigación esta planeado pnra cuauo años. es imponantc diagnosticar a los 

pacientes AJE. del total de la población con diagnostico de asma. En el instituto corresponde Ja 

primera causa de atención medica. actunlmcntc se rcali7.Ó un corte de dos años en nifios 

ingresados al scr'\'icio de CE. urgencias y hospitaJi:l'.ados. 
• . 1Qi U1recc,ón Generaf de BiblioJecas e-e IG 

... i... a alrundi! eo form210 electrónico e impreso el 
nfP.nidn de mi J tra~jo recppcionaf. 
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ABREVIATURAS: 

AIE: Asma inducida por ejercicio 

EGE: Reflujo gnslro esofágico 

LOA: Lavado bronquioloal\."c:olnr 

FEV1 : Flujo espiratorio en C'.~ lcr segundo 

cAJ\tP: AMP ~í~Íi¿o 

PEF: Flujo C:SPinuorio pico 

SECO: Serie csófü"g~gastroduodcnnl 

C: grado 

GINA: Guias intcniacionalcs paro el mnncjo del asma. 
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PREVALENCIA DE AIE EN NIÑOS 

MARCO TEÓRICO 

INTRODUCCION: 

El asma inducida por ejercicio (Al E) es una entidad patológica conocida desde 1976 cuando 

se realizó la primera descripción de la misma pero se prestó poca atención a dicha patología ya que 

se conocía poco sobre ella. Se obsen:ó que el ejercicio provocaba una crisis ::t.Srruitica en niños y 

jóvenes adultos. también se observó un patrón de persistencia de AIE en pacientes en los cuales 

habían padecido asma en Ja niñez y actualmente conservaban intolerancia al ejercicio (1.3). 

También se observó una respuesta disminuida al ejercicio dcspuCs de un ataque asrruitico por 

ejercicio llamado el periodo refractario. Al mismo tiempo dichas investigaciones observaron que los 

agcnlL~ simpitlico miméticos prc\'cnían dichos eventos de AJE. Postcriomtcruc a los 1o·s se volvió 

el intcn..~ a dicha patologia achacando la severidad a cambios climáticos y a la hiperventilación 

isoc:lpnica (2.4). Por lo tanto se puede definir al AJE como una co;,dición en Ja cual la actividad 

fisica vigorosa dispara la estrechez aguda de Ja via aérea inferior. en personas con una rcactividad 

de la misma inercment:lda. También se ha observado que familian..~ de pacientes asmáticos de 

primer grado. familiares de pacientes con fibrosis quistica y pacientes a.tópicos muestran esta mistna 

susceptibilidad de hipcrrcactividad al ejercicio. Para da.r una explicación sobre dicha. 

hiperrcactividad tenemos que saber que en personas norma.les y en asma.tices en general primero 

responden al ejercicio con broncodilamción la cual es media.da por ca.tccolaminas. esta rcspucsr:i es 

de corta duración con mayor rL."Spucsta a la mitad del ejercicio y es seguida. por un regreso de tono 

de Ja vía nCrca al final del ejercicio. Sin en cambio en pacientes con AJE la broncodilamción 

trnnsitorin es seguida. por broncoconstricción que se manifiestan por tos. sibilancias. disnea y 

sensación de opresión torácica. se ha estudiado que la broncoconstricción nl<lxirna. ocurre de 5 a 1 O 

min. dcspuCs de parar el ejercicio y dura de 30 a 60 min. posterior al mismo. (6). El dcsa.rrollo de 

disnc.a durante el ejercicio esta. relacionado ostcnsiblemenlc al dcsa.rrollo de broncoconstricción a 

intcnsicbdcs de trabajo menores el cual es revertido por intervalos de entrenamiento a mayores 
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intensidades que es lo que se suele hacer con atletas que padecen de AJE. Para determinar si el 

ejercicio va a producir broncoconstricción en un paciente se debe de analizar la influencia neta de fo. 

intensidad del ejercicio. la temperatura y la humedad del aire inspirado y la rcactividad basal de Ja 

vía :iérca de cada paciente (7). Se ha observado que el cambio en fa temperatura del aire y Ja pérdida 

de agua son factores importantes. por ejemplo se sugiere que el agua evaporada de la vía aérea 

puede ser más importante que el cnfiiamicnto de la misma por aire frio. La pérdida de agua se 

predice que cambia Ja osmolaridad cclu lar y ex"tracclular en el epitelio de Ja vía aérca. 

incrementando el flujo sanguíneo bronquial para compensar dicha pérdida. adicionalmente la 

hiperosmolaridad libera mediadores prointlamatorios de células inflamatorias de Ja panxl bronquial 

como los mastocitos. Por Jo tanto cambios en la humedad del aire inspirado y no Ja temperatura 

dctenninan la magnitud del AJE_ Los cambios osmolarcs precipitan el AJE. Por lo tanto hay 

evidencia de que el AIE necesita una serie de eventos como son l::t pérdida de calor. Ja pérdida de 

agua y el enfriamiento de la vía aérea para pro\.'ocar broncoconstricción (8). Se ha estudiado en 

lav:ido bronquiolo alveolar (LBA) de pacientes con AIE que después de 12 min. de ejercicio aUn no 

hay Ja presencia de mastocitos. posteriormente a Ja hora y a las 25 horas postejercicio tampoco 

mostró difor-eneias en la celularidad ni en los niveles de histamina y triptasa de Ja via aérea. en 

contraste cuando se realizó el estudio 6 horas después del ejcr-cicio mostró un incremento de Ja 

eosinofilia y la dcgranulación de mastocitos en la via aérea (9). Para dctcnninar- si los lcucotricnos 

juegan un papel importante en la patogéncsis del AIE se han cmpl~do ant:igonistas de receptor 

para lcucotrieno l...TD-1 e inhibidorcs de 5-lipoxigenasa utiliz.ados en estos pacientes. demostrando 

atenuación significativa de la br-oncoconstricción. Para el diagnóstico de AIE se han realizado 

protocolos de cjcr-cicio bien establecidos junto con exámenes de función pulmonar ( 1 O). Se hace 

énfasis en puntos importantes de Ja historia clínica incluyendo el tipo de ejercicio que provoca el 

asma. el tiempo en el que aparecen los síntomas y el tipo de síntomas que se c.xpcrimcntan. Las 

patologias que pueden confundir- el diagnóstico de Al E como por ejemplo disfunción de cuerdas 

vocales y aritenoidcs. la obstrucción fija de la glotis y tráquea tienen que ser excluidas para evitar 

confusiones. La tos inducida por- ejercicio puede conf"undir el diagnóstico de AIE y ambas 

patologías pueden ser disparadas por cambios en la osmolaridad de la vía aérea. Se usan dos 

métodos para la provocación de AJE. el ejercicio y l.:i inhalación de aire seco conocido como 

hipcrvcntilación isoc3pnica que provoca broncoconstricción con Ja misma magnitud que con 

ejercicio. pcr-o la pr-ovocada por ejercicio se acompaña de un incremento de cosinófilos~ mastocitos 

y linfocitos circulantL~ y un incremento de catccolaminas circulantes y cAMP. También la respuesta 

broncodilatadora que caracteriza al cjcr-cicio no es provocada por la hipcrvcntilación isocápnica 

(9.1 1 ). El método más usado en niños. es con ejercicio realizando incrementos de hipcrvcntilación 

TESIS en r,r 
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hasta unn ventilación voluntaria máxima y si el flujo espiratorio forzado (FEV1> C:Je de 1 O al 20% 

dcspuCs de Ja pr-ovocación .. la prueba se considera positiva. 

La ca.usa-efecto de algunos f"acton..~ de riesgo como es el reflujo Gastrocsofiigico (RGE) debe de 

considerarse ya que comparten ambas patologías síntomas respiratorios en niños y es 

frecuentemente dificil de detenninar. La proximidad aruitómica de la u;iquca con el esófago y la 

coordinación precisa que se requiere entre la epiglotis la cual protege la tr;iquca del contenido 

csoíágico. y la pcristalsis csofügica han sido las bases pnra que frecuentemente se asuma que existe 

aspiración del contenido esof:igico y consecuentemente sintomas respiratorios. Aunque se ha 

demostrado en algunos pacientes con síntomas recurrentes respiratorios que el reOujo ocurre en la 

parte prmdmal del L~ófago. la experiencia sugiere que el prevenir el reflujo RGE.. no 

necesariamente rcsul14l en Ja Tesolución de Ja enícrmedad del tracto respiratorio. 1-ta,.· muchos casos 

Tcportados de cnícnncd:ld de vía aén:a superior recurrente asociados ¡¡ RGE. en niños. Se cree que 

Ja aspiración de Jos contenido esofágico causa inO¡¡mación y edema que rL~ulta en estridor y que los 

reflejos ncuralcs C4lusa.n lar-ingocspasmo ( 12). Si la evaluación de la vía aérc.a. superior sugiere un 

componente de inflarrmción crónica es prudente de considerar ni RGE como posible e:1usa de 

cxncerbac1ón en AIE. La. función del RGE L~ la pTesencia de hipoapncn· npnca y la bradic.nrdin han 

sido de gran intcr-és porque se encuentra en juego la vid:! de Jos pncientcs con esta sintomntologia. 

Algunos estudios en animales sugicTcn que la presencia de sustancias en In hipofaringuc o el 

esófago pueden estar- asociados a npncn. La asociación entre asmn. bTonquitis. o neumonía con RGE 

es frecuentemente dificil de docun1entar-. Aunque hay ca.sos r-eportados de den1ostrar la prL-sencin 

del mismo en estas enfcnnedndcs. Usunlmente no esta ciar-o si el RGE t.."""S un agente etiológico ó un 

agente sc..-cundnrio al incTemcnto del esfuerzo por r-cspirar que conlleva ... -sta.s patologías y In tos. Un 

ejemplo es con el asmn inducida por- ejercicio en el que se sospecha que el incr-emcnto de presión en 

el tórax sccundnno a hipcrinsuflnción abate Jos hemidia.fragmas pnulatinnmente hasta que debido a 

la contigüidad del estómngo con el hemidiafragma causa. un descenso del mismo disminuyendo el 

:ingulo que se fornl<l. cntr-c la curvatura mayor- del estómago y el esófago provocando regurgitación 

de ma.tcr-ial ácido de la luz del estómago al csófu.go se cree que la incidencia de reflujo y asmn es de 

un 50% scgUn series publicadas ( 13). 
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ANTECEDENTES 

La AJE fue descrita inicialmente por Sir. John Floyer9 pero poco interés se le tomó hasta 

recientemente. Herxheimer en 1946 y Joncs en los, 60~s iniciaron investigaciones científicas 

pioneras en el campo de los ataques de asma provocadas por ejercicio o hipcrvcntilación y 

mostraron que la AIE era una cara.ctcristica nomud del asma del niño y del adulto joven (1 9 3). 

También relacionaron el patrón del AJE con su severidad clini~ y notaron Ja persistencia de dicha 

enfermedad en adultos jóvenes que habían crecido con el diagnóstico de asma en Ja infancia ( 1 1 ). 

MeNcilJ y Colls describieron la disminución en la respuesta de dicha hipcrrcactividad de la vía 

aérea a Ja realización de más ejercicio después de un ataque inicial de broncocspasmo llamado el 

periodo refractario. Estas tempranas investigaciones establecieron claramente Ja utilidad de los 

agentes simpáticomiméticos para prevenir dicha patología y la poca efectividad de antihistaminicos 

y cstcroidcs ( J 4 ). 

En los 70~s se volvió a investigar la importancia del clima ya que existen similaridades entre AIE. 

l-lipcrvcntilación isocápnica y la inhalación de nieblas· no isotónicas. Estos estudios se dieron a 

conocer en l 9M5 y desde entonces continua siendo una patología poco comprendida y hay 

desacuerdo en los mecanismos básicos que Ja explique ( 1 ) 9 14). 

Como ya se menciono llevamos 300 años en el intento por conocer esta patología desde que se 

reconoció que el ejercicio y la hipervcntifación pueden provocar ataques de asma y que el AJE 

puede ser definida como una condición en la cual la actividad fisica desencadena una disminución 

del calibre de la via aérea en personas con rcactividad incrementada a la misma. Tal parece que el 

AJE siempre esta asociada con características similares al asma. aunque el AJE puede ser 

diagnosticada mucho antes que la aparición del asma misma (IS). Varios repones indican que el 

AIE no es común afectando entre el 2-5% de todos los asmáticos y el 40% de pacientes con rinitis 

alérgica sin ser conocidos asmáticos. Algunos han sugerido que todos los asmáticos pueden 

manif'cstar una estreches dela vía aérea a provocaciones térmicas de suficiente intensidad., ya sea 

inducida por ejercicio o hipcrvcntilación. Otras personas susceptibles son los parientes de primer 

grado de pacientes asmáticos., pacientes atópicos no asm.:iticos y pacientes con fibrosis quistica. En 

contraste Ja t..-strechcs de la vía aérea a L.-stimulos similares no ocurre en pacientes sanos (16). 
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.JUSTIFICACIÓN 

Esta rc...,,artado en Ja literatura que el asma inducido por ejercicio en :.dultos es frecuente en el 

adolescente y en e~ atleta._ que tiene patologías comorbidas que la acompañan. en la literatura 

mundial dicha cÍltidad es poco diagnosticada por el Neumólogo pediatra y por el mismo 

Neumólogo. y el asma bronquial de etiología inmunológica. comparte sintomatologias similares y el 

diagnóstico se ignora_ dado a que no c.xiste un interrogatorio de causa efecto. Por lo tanto este 

estudio pr-ctcnde hacer el diagnostico temprano de dicha patología y de las patologías que la 

acompañan para mejorar el estado clínico. actividad fisica y calidad de vida de nuestros pacientes lo 

antes posible. 

OBJETIVOS 

OU.JETIVO PRINCIPAL 

1 .- Conocer- la pre~lcn-Cia -de asm3 inducida por ejercicio de la Consulta Extcma de neumología 

Pediátrica,. servicio de urgencias y hospitaliz.ación. con diagnóstico de asma bronquial en el INER y 

dctcnninar los factores de riesgo que dctcm1inan cx:iccrbación en niños. 

OU.JETIVOS SECUNDARIOS 

' .-... -
1 __ Dctcnninar la prcvalenci3 de Jos pacientes diagnosticados con asma... quien~ pr~entlln_·AJE: de 

acuerdo a la historia clínica. y síntomas desencadenados por el ejercicio_ co~~ -~o~:-~~ficultad 
respiratoria. tos. opresión tor.icica... sibilancias, y cianosis. 

2.- Dctcnninar Jos ractor-cs que influyen en Ja c.xaccrbación en pacientes coÍl sospCcha y'di:ignostico 

AIE. que acuden a recibir atención medica en consulta cxtenta. urgcnci~ Y:,h.oS~italiza;;ión e? el 

INER. 

3.- Proporcionar un trntamicnto efectivo lo mas pronto posible y mcjorarsu_cali~d dc:'1~· 

TESIS 
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HIPÓTESIS 

HIPÓTESIS PRINCIPAL NULA. 

1.- La prevalencia de AJE en el servicio de Ncumo Pediatría de nuestro instituto es menor quc"CJ 

reportado en Ja literatura mundial. 

lllPÓTESIS PRINCIPAL Al.TERNA. 

6 

2.- El AIE y determinando Jos factores de riesgo asociados mejoran el cst::J.do clínico. actividad 

fisica y calidad de vida.. y de acuerdo a un trat::J...micntO f"ammcológico adecuado disminuimos 

morbilidad y necesidad de hospitalización. 

HIPÓTESIS SECUNDARIAS. ALTERNA 

El comportamiento de las variables clínicas y de la función 'pulmonar muest~ una vez 

diagnosticadas una tendencia favorable (mejoría clínica, actividad fisica y calidad de vida)* con una 

disminución en la frecuencia de síntomas y de comorbilidad. 
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MATERIAL. METOOOS Y SUJETOS: 

Estructura del estudio. 

Es un estudio pr-ospcctivo !Ctrospcctivo. transvers:il y nna.lilico. 

Universo de trabajo. 

7 

Se cstudiamn todos los niños que ingr-csar-on por la consulta ex.tema. servicio de ur-gencias v 

hospitalización del JNER al servicio de Neumología pediátrica con el diagnóstico de asma 

br-onqui:il en un tiempo compr-endido del afio 2000 al 2002 con edades eompr-cndidas cntl'"c 6 y 14 

años~ ya que dichos pacientes ya cooperan para la n:aliz.ación de la prueba de cspimmetr-ia con r-eto 

y r-cspucsta a broncodi latador-. Los pacientes fueron interr-ogados como es usual con la histor-ia 

clinica de dicho servicio haciendo énfasis en interrogatorio sugestivo de sintomatologia 

desencadenante de br-oncocspasmo con el cjcr-cicio como es dificultad r-cspiratoria. tos. opn:sión 

tocicica y cianosis. Los pacientes fucr-on captados y diagnosticados con asma br-onquial con 

di,.•crsickld en cuanto a su severidad. si el paciente se encontraba inestable se daba tratamiento y se 

captaba hasta que estuviera con F'EV J mayor del 70%. la prueba consistir.i en lo siguicnu:: los 

requisitos se tomaron en cuenta par.i Ja realización de la prueba y no se debió de administrar 

broncodilatador ni antihistamínicos 12 horas previas al estudio. Para el cslcroidc fue suspendido M 

dia.s antes de Ja prueba. No haber rcaliz.ado ejercicio 4 horas previas al estudio. Traer zapatos tenis. 

AJ realizar la prueba se obtuvo la frecuencia cardiaca m<i.xima con la fórmula siguiente: 

FCl\1 = 21 O - (0.65 x edad) y no sobrepasar de esta frecuencia cardiaca al realizar el estudio. Al 

realizar la cspiromctria tuvo que ser reproducible en tres ocasiones y ser aceptable. El valor 

cspirométrico debió ser- por lo menos el 70% del predicho (FEVl.PEF y conductancia). Las 

cspiromctrias se realizaron cada S min. Después del ejercicio hasta completar los 30 minutos (5 .. 1 o. 
20 .. 30 y Post Broncodilatador). pr-evio al estudio se indicó a Ja ma.drc y al paciente la importancia 

de la prueba y se invitó al entrenamiento previo inflando globos para una mayor cooperación,. se 

explicó al momento del estudio que el paciente iba a correr sobre la banda. a diCcrcnlcs velocidades. 

es era una prueba sencilla y que en el momento que Je faltase el aire y/o pr-cscnte marco se 

suspenderla la pn.1eba. además se monitorizó el estado clínico del paciente, signos vitales como es 

(frecuencia cardiaca. r-cspiratoria y pulso) con saturación de oxigeno Ja cual se mantuvo igual o 

mayor a 9lo/o., de presentar niveles menores la prueba fue suspendida. Siempre se uso el clip nasal. 

V se llevó acabo la escala de Balkc modificada Ja cual consiste en J y 2 etapas que consisten en el 

TESIS CGN 
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calentamiento con un tiempo de 2 minutos cada una, de_ la 2 a Ja 7 sC busC3 llegar a la frecuencia 

C3rdiaca máxima con duración de 2 minutos cada una hasta llegar a la J 4." si no llega al 80-90% de 

la FCM se puede dejar hasta 4-6 minutos con·- esa ciii-ga d~ t~bajo -C~nsta"nte. Posteriormente se 

rca.lizaron cálculos para valorar el porcen~j~ de ~~da 00~ 1~:-si~~-"fentc, f"ónnula:·, 

. -, '._ - - , ,, .· ·. 
%de caída= VEFJ basal -VEFI p(,stcjCrcicio/_FEVJ-basal 

Con una caída del 10 al 20% o más es positiva y es diagnóstica para AJE. 

Posteriormente se dió cita para Ja realización de una serie csof"agogastroduodcnal (SEGD) Ja cual 

consistió en dar cita al departamento de radiología previo ayuno de mínimo 4 horas y traer consigo 

un jugo de sabor por el mal sabor del medio de contraste de bario, se tomaron secuencias dinámicas 

y estáticas para observar la mc.."Cánica de la deglución y el llenado esofágico y cstomaC3l. media hora 

después se realizo maniobra de valsalva en los pacientes, se tomaron placas nuevas para observar el 

vaciamiento gástrico y en caso de existir se estadifico el grado de reflujo gástrico de acuerdo a los 

siguientes panimctros: si se observa reflujo ga.strocsoffigico en el tercio inferior de esófago se 

cataloga como (G 1 >~ si dicho reflujo se observa hasta el tercio medio del csóf"ago (Gii), y si se 

observa en la totalidad del esófago <.."S un (Glll), y si dicho material de contraste se observa en 

tr:iquca y bronquios, es (G IV)~ siendo sugestivo de broncoinhalación. este último tiene mayor 

riesgo de presentar reflejo de apnea~ sinusitis o rinosinusitis recurrente o crónica. f"aringitis. otitis, 

laringiris y muerte súbita. Una vez rcali.zados los estudios se volvió a citar al paciente y se 

observaron los resultados y de acuerdo a Jos mismos se inicio rratamicnto de 82 agonista y amonio 

cuaternario 20 minutos antes de la rcalízación de ejercicio~ :idcmás bloquC3dor del Jos receptores 

L TD4 (leucotrienos), y antirrcflujo (bloqueador H2 y procinéticos) por 6 meses. Se llevo un 

seguimiento clínico mensual. Para. valorar la función pulmonar se realizo control después de 1 

meses del tratatniento. 

ELEGIBILIDAD 

El estudio estuvo constituido. po_r todo_~ los p:icicntcs con di:ignóstico de asma bronquial que 

ingresaron aJ servicio de Consulta Externa, servicio de urgencias y hospitalización de Ncumologi:t 

Pediátrica del INER. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 

Niños entre 6 y 14 años de edad sin importar el género con el diagnóstico de 

asma dificil control .. Jos cuales tengan un historial de into~cranCi~ a.J ejercicio 

como síntoma. primordial. 

Paciente con exacerbación del cuadro y catalogados como asma, de acuerdo a 

los criterios del GINA. 

Tener una cspirometria previa sin y con bÍ-~nc~ilatD.dor .. sin ninguna 

modificación a. este. 

Vnloración cardiovasculnr nonna.I. 

Sospecha de asma inducida. por ejercicio. 

Pncientcs que cooperen en In pruebn 

Edad... peso y ta.Jln traspolados a. tablas· de función pulmonar dcacucrdo a la 

=· 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

No h.a~er admin_istrado broncodilatador ni antihistamiÍlicO~_ 12 horas previas 

al estudio. 

Para el _cstcroidc deberá de ser suspendido 8 d~as ~tes de 1a:·prucba. 

No haber rcn.liz.ado cjer_cicio 4 horas P.r~vias :1.:J ~t<:·. 
Niños menores de 5 años y mayores de ·is~. 

Pacientes que no tengan el diagnóstico dC:: asn;i3. .. , 

Pacientes con cspirometria alterada. 

Pacientes que no cooperen en l.a pru.c::ba.· :_ 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: ORlGEN 
Que no se colecten Jos datos de las variables de interés 

_:;.• .. -

·~:··-
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MÉTODOS. ESCALAS DE MEDICIÓN V ESTRATEGIAS DE CONTROL DE CALIDAD 

OPERACIONALl7..ACION DE VARIABLES. 

Variables dependientes 

1.- Hospitalización; Definid:i como pacicnh .• ~ que ingresan a hospitalización a recibir atención y 

trata.miento de l::t exacerbación. 

Medición: Dicotomia 

2.- Espirometria con reto al ejercicio y respuesta a broncodilata.dor: Definida como el volumen 

forz::ido en el primer segundo durante la realización de reto al ejercicio con una caída del 20% y 

respuesta del mismo a broncodilatador del 16% del valor basal. 

J\.fedición: Cuantitativa continua. 

3.- Rinitis alérgica: Definida como la inflanmción. crónica de Ja mucosa nasal y con sí~tomas de 

estornudos en salva., prurito n:isal. 'C:,bstru~ión nas:il Y rinorrca hialina. 

4.- Sinusitis: Definida como la prcsen¿¡¡¡ ·d~· innanm.Ción crÓ~ica dc-~cnos para.ilasalcs con síntomas 

similares a rinitis más rinorrca antcri~r-y postcr~o~'purulcnta. 

J\.1edición: Dicolómica 

5.-Enfcm1cdad por reflujo Oastrocsofügico: -D~finid~;, Co~o la ~,rcs~ncia: ··~e contenido gástrico 

h:icia esófago o vía aérea superior C infcÍ'ior; -~cbjdo a ~ncÓ.mp_ctcncia 'del csfi~tcr ~fiígicO inferior~ 
J\.fcdición: Cuantitativa 

4.-Calidad de vida. 

TESIS C ·r 
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Variables independientes; 

Genero: Definida l .. Hombre; o. Mujer 

Medición; cuantitativa continua 

Edad: Definida en años cumplidos 

Medición: cuantitativa continua 

Peso: Definida por Ja pcrccntifa para su edad. 

l\1cdición: ordenada con intervalo cuantitativo 

Talla: Definida en peso y talla para Ja edad 

Medición: Ordenada con intervalo cuantitativa 

Severidad del ~ma de acuerdo a Jos criterios del OINA 

Medición: con inter\'nlo no cuantificado 

11 

Síntomas al ejercicio: Definida por la presencia de dificultad respiratoria .. 

tos .. opresión tortlcico .. sibilancias y cianosis. 

Medición: Ordenada con inlcn:alo cuantificado 

Nivel de dcsaturación en la prueba de ejercicio y \Vatts 

Medición: ordenada con intervalo cuantitativo 

Tratamientos B-agonistas y amonio cuaternario prc\'io al ejercicio 

Medición: dicolómica 

Tratamiento con antilcucotricnos 

Medición: dicotómica 

Tratamiento con H2 y procinCticos 

Medición; Dicotómica 

Calidad de vida 

Recaídas: 

Medición: Dicotómica 

Visita. a. urgencias: 

Medición: Cuantitativa 

TESIS C .: 
FALLA DE ÓFJGEN 
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ESQUEMAS DE SEGUIMIENTO 

A Jos pacientes se fes llevó un seguimiento mensual de Ja evolución clínica. respuesta a tratamiento. 

actividad fisica. calidad de vida y su f"unción pulmonar con cspiromctri:i con reto al ejercicio Y 

.-cspuesta 3 b.-oncodilatador. 

MANE.JO DE SITUACIONES PROBLEMÁTICAS PREVISIBLES 

Se Comentó Ja .-elación médico paciente en la CE. explicándole a los padres la impon:mci:i del 

tratamiento y de sus seguimiento para trae.- a revisión cada mes al p:icientc. Sabemos que uno de los 

principales p.-oblcmas de estos estudios es 13 perdida :il seguimiento . 

• JUSTIFICACIÓN: 

El asma inducida por ejercicio en niños es una entidad poco conocida en el medio 

pcdiát.-ico. ya que se picns:i poco en ella,. y mucho tiene que ve.- con la poca cooperación que tienen 

los pacientes a la prucb:i de ejercicio; ya que se requiere de mucha cooperación por panc del 

paciente para correr una prueb:i bien n:;iliZ3da y sin ric..-sgos. El asma inducida po.- cje.-cicio en · 

pacientes pcdiáuicos se piensa tcng:i una incidencia mayor de la que actualmente se tíen~ ya que 

usualmente este tipo de asnm se asocia a una scve.-idad de acuerdo a la clasificación del GINA 

corno severa. y su control es dificil motivo por el cual los pacientes continuamente rcquien:n de 

trata.miemos prolongados y su calidad de vida se encuentra deteriorada por dicha sintomatologia 

scvcrn. subSL.'CUcntcmcntc con p.-oblcmas escolares y auscntismo f"n.."Cuente debido 3 los mismo 

síntomas. son pacientes usualmente retraídos para realizar actividad fisica sin s:ibcr la caus:i hasta el 

momento de su diagnóstico y por lo mismo los padres refieren bajo .-endimicnto escolar y deportivo. 

Se ha observado que hay patologías que causan comorbilidad y que se anali23r.in en éste trnbajo de 

investigación dentro de las cuales se encuentra el reflujo gastrocsofiigico el cual se encuentra hasta 

en un 50% de Jos pacientes con este diagnóstico. y que al momento de instaurar un tratamiento 

efectivo para dicha patologia el control del asma se vuelve menos dificil. Los pacientes cuando se 

instaura el tratanticnto efoctivo parn asma inducido por ejc.-cicio se observa una mejor calidad de 

vida en poco tiempo que usualmente le paciente rctic.-e como incluso .... extraña·· o como que el 

paciente puede realizar actividades que antes no podía rc:ilizar~ inclusor--~;;¡;c~J ~s~u~cn;-o~q~u~c..'.s'.'.:c~---

TE SJS C 
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af"ccta por al severidad del asma mejora en cuanto Ja función pulmonar mejora por lo tanto es 

intcrcs3.0tc de establecer un inicio de protocolo de estudio del paciente con asma para dfagnostic:ir 

dicha patología. y sus enfermedades comorbidas parn su tratamiento oportuno y mejorar la calidad 

de vida de nuestros pacientes lo antes posible. Por lo tanto el objetivo de nuestro estudio es 

investigar Ja incidencia de asma inducida por ejercicio en nuestro servicio del total de casos nuevos 

estudiados por asrn:i en nuestro servicio y además investigar cuales son las patologías comorbidas 

que acompañan a nuestros pacientes para en un futuro realizar un protocolo de estudio de nuestros 

paciemcs desde el inicio de su estudio y diagnóstico. Los pacientes que se incorporaron al estudio 

son pacientes que se les realizó el diagnóstico de asma en nuestro servicio de primera vez en la 

consulta externa de Ncumopcdiatria y al momento de realizar la historia clínica dirigida a 

pr-oblemas respiratorios se hizo énfasis en sintornatologia al momento de realizar ejercicio, 

posteriormente se estadificó el asma dcacucrdo n la clasificación de severidad del GINA. 

posteriormente se solicitó valoración por cardiopcdiatria como se realiza en todo paciente 

Neumópnta crónico dcacucrdo a los lineamientos de la consultn externa ~· de salir sin problema 

entonces se solicitó prueba de ejercicio y serie esófago gastro duodenal sin pedir fcclms especiales 

para la realización de dichos estudios y dcacuerdo al espacio disponible en cada servicio. Una vez 

realizado el diagnóstico se realiza el inicio del tratamiento dcacucrdo a la severidad de el asma y del 

reflujo llevando un control por parte del servicio de consulta externa como se solicita normalmente. 

Los pacientes fueron evaluados mensualmente con pruebas de función pulmonar y c:ilidnd de vida 

para observar mejorfa de la misma. 

TESIS C:N 
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RESULTADOS: 

Durante el periodo comprendido entre M:irzo del 2001 a Enero del 2003 se estudiaron 419 pncicntcs 

en Jos 2. años (ver tabln 1 y fig. 2). con la siguiente distribución por año: durante el año 2001 se 

encontró como diagnóstico de asma a 2 pacientes menores de 1 año.,. en el rubro de 1 a 4 años 55 

masculinos y 30 fomeninos. en el rubro de 5 a 14 años 89 hombres y 55 mujeres dando un total de 

23 1 pacientes de Jos cuales 1 paciente con diagnóstico de AIE de 6 años.,. 2 pacientes de 8 :iños de 

edad y 1 paciente de 13 años de edad que corresponde al 2. 7% del total de pacientes pcdi:itricos del 

rubro de 5 a 14 años no encontrando pacientes con el día.gnóstico de AIE en otros grupos de 

diferente edad (ver fig 9 y 12); durante el año 2002 se encontró como dingnóstico de asma a 4 

pacientes menoTL'"S de 1 año siendo 3 hon1brcs y 1 mujer .. en el rubro de 1 a 4 años se encontró a 63 

pacientes de los cunlcs 36 son hombres y 27 mujeres .. dentro del rubro de S a 14 años se encontraron 

121 pacientes de los cuales 70 ernn hombres y 5 1 mujcrL""S de Jos cuales 2 pacientes tienen el 

diagnóstico de AJE con edad de 6 afios.,. y 1 paciente de 8 años .. otro de 10 años. otro de 13 años y 

finalmente otro de 14 años con un total de 6 pacientes que corresponden a un 4.9%.(ver fig JO y 

13). Dando un total entre los 2 años de 2.38% de AIE diagnosticados en el INER. Se encontró que 

tanto hombres como mujeres la incidencia es del 50%.( ver fig 1 ). Con respecto a Ja severidad del 

cuadro de asma se encontró que el 70% correspondió a asma moderndo persistente y el otro 30% a 

asma scvero.(ver fig. 3). 

Se encontró que en el 60% de Jos pacientes Ja morbilidad asociada mas frecuente es la de reflujo 

gastrocsofügico. seguida de rinitis en un 40% seguida de eomorbilidad asociada de amigdalitis y 

sinusitis las cuales incluso se presentaron combinadas. (ver fig. 4). 

La caicfu. del FEV 1 en Ja mayoría de Jos ca.sos correspondió a 7 '"''3tts. Con respuesta a 

broncodilatador. (ver fig 6). Posterionnente a el diagnóstico se procedió a 13 administración de 

tratamiento el cual consistió de salbutamol.,. salbutamol mas B. De ipratropio ó SalmL"terol 

indistintamente. (Ver fig 8). 

El tratanliento administrado para tratnr el asma y su comorbilidad fue dcacuerdo a la patología en 

cuestión utilizando medicamentos como cisaprida y ra.nitidina para el reflujo ga.strocsofügico. 

amigdalitis con antiinnamatorios y antimicrobianos. sinusitis con mucoliticos. :intimicrobia.nos y 

antihistamínicos mas la\'ados nasales. rinitis alCrgica con estcroidcs tópicos~ lubricantes y 

antihistaminicos. Presentando aJ mes de su control mcjoria importante respiratoria y de Ja patología 

a..-.ociada. mostrando sin rccaícbs a los 2 meses de seguimiento. Paciente el cual se administra 

combivent para tratar el e\'ento agudo de broncocspasmo y una vez controlado al paciente se 

administró scrcvcnt para el tratamiento preventivo de broncoconstricción subsecuente. 

TESIS C: .. ::1 
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DISCUSIÓN: 

La br-oncoconstricción inducida por- ejercicio se ha catalogado como una entidad de tipo asma leve 

cuando se llant3 ··pura .. la cual no cuenta con bronco espasmo si no es provocado únicamente por 

ejercicio, hasta un asma severo con limitación al ejercicio, por lo tanto e.xistc una relación variable 

entre asma y ejercicio en el espectro de la enfermedad (9). El tém1ino asma inducida por ejercicio 

sugiere a los asmáticos que el ejercicio puede tener un efecto deletéreo en su cnformedad de base 

como pudiera ser asma )'por ejemplo ostcoartrilis: el impacto de este problema va mucho mas ::dlfl 

que solo tratar el asma inducida por ejercicio la cual puede ser- trat:J.da ci.pido y seguramente con 

pr-emcdicación apropiada, si no que a nivel psicológico en la calidad de vida de los niños que son 

afectados por esta patología es muy importante el impacto que ocasionan en la confianza de dichos 

niños para la realización de ejercicio y capacidades fisicas que requieren cierta condición para 

rcaliz.arla.s con la consiguiente disminución de la calidad de vida y de la autoestima del paciente. per­

lo tanto el diagnóstico de dicha patologia lo mas tempranamente posible puede disminuir la poca 

autoestima de Jos pacientes ( 16). El asma por- si sola puede o no causar broncoconstricción agregada 

al momento de realizar ejercicio en difcrcnh .. -s grados de severidad dependiendo en gran medida de 

Ja hipern:.actividad bronquial de cada paciente que es muy independiente de la severidad del asma 

con la que <-~e cursando como lo muestra Andcrton en su trabajo de hiperrcactividad bronquial (M). 

El tipo de ejercicio es un foctor importante que desencadena la br-oncoconstrieeión como por 

ejemplo Ja carrera libr-c. carrera corta. el ciclismo. caminar, nadar, para un ejercicio especifico Ja 

intensidad de trabajo requerida para producir BIE varia cntr-c asmáticos pcr-o en general si Ja 

severidad es mayor entonct..~ la hipcrr-cspucsta puede ser de igual magnitud (7). Encontramos que 

Sonna. Nganga y Kuk:ifka en sus dífcr-cntes trabajos relacionados con broncoconstricción inducida 

por ejercicio en adultos jóvenes y en adolescentes se encuentra en un 7 a 20% de la población 

general y que el MO% de los asmáticos pueden padecer algún grado de AJE (5,6). Nosotros e11 

nucstl'"o estudio de los 419 pacientes ingresados al servicio de consulta e.xterna se captaron 1 O 

pacientes con interrogatorio posilivo para sospechar AJE agregado a su patología de asma siendo 

del 2.JX% y que se encuentra debajo de lo descrito por Kawabori et al ( 16). El cual cncomró en su 

trabajo de investigación que Ja prevalencia de AIE es del 4.1 % al 3.2%. como ya se mencionó en el 

rt..~umc:n de introducción hay muchos factor-es fisiopatológicos que contribuyen a desencadenar la 

Al E en pacientes asmáticos y no se han tonmdo en cuenta patologías asociadas que pueden 

perpetuar dicha patología e incluso agravarla como es lo encontrado en nuestro trabajo que el 50% 

de estos pacientes tuvieron reflujo gastrocsof'ágico en grados JI y 111, 20% cursaron con rinitis .. otro 

20% amigdaJitis crónica y finalmente 10% sinusitis Jos cuales son p::uologias comor-bidas de el asma 
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de estos pacientes y que también incrementan la hipcrrcactividad bronqui:d para padecer AIE. Al 

igual que la persistencia de atrapa.miento aéreo de lll.3.nera crónica también contribuye a disminuir 

Jos hcmidiafragmas ocasionando alteración anatómica gastrocsof:igic.a con disminución del ángulo 

entre estas dos estructuras que ocasiona reflujo gastrocsofügieo formándose un circulo vicioso (12). 

Como ya se explicó en el resumen de inicio durante el ejercicio la broncodilatación predomina._ pero 

en pacientes con AIE la broncodilatación inicial es scguid.:t de broncoconstricción la cual inicia a 

los 3 minutos y llega a su máximo entre los 1 O y 1 S minutos y resuelve a los 60 minutos como se 

encontró en el trabajo de Edmunds sobre hipcrrcactividad bronquial en p:icientes con prueba de 

ejercicio y mctacolina (9.1 1 ). Nosotros en nuestro trabajo encontra.mos que entre el minuto 1 O y t 8 

se presentó broncoconstricción con un promedio de caída del FEV 1 de 24.1% lo cual no se 

encuentra Cuera de los rangos de las public:icioncs internacionales (ver fig. 5): cabe mencionar que 

en nuestro estudio no se encontró en las determinaciones de espirometria. broncodilat:lción notable 

con lo cual diferimos con Bar-Yirshay y Godfrcy así como con David Cypar y Robcrt F. Lcmanskc 

quienes refiere que durante el estimulo del ejercicio hay una respuesta. de broncodilatación tanto en 

pacientes asm.:iticos como en sanos (4). A medida que se realizaba el ejercicio se refiere que el 

FEV1 variaba aumentando o disminuyendo con respecto a su valor basal. sin embargo en pacientes 

asmáticos como los nuestros esta variabilidad es más pronunciad.:t Jo que demuestra que en 

pacientes asmtllicos prc. .. ~cntan cierto .grado de hipcrrc.actividad bronquial duranu; el ejercicio (7.13). 

CONCLUSIONES: 

Por lo tanto con la siguiente información podemos concluir las siguientes aseveraciones; la 

prevalencia de AJE en la consulta c.xterna de primera vez del servicio de neumología pediátrica del 

INER corresponde al 2.3X%. Con Jo cual podemos decir que se encuentra muy similar al 

encontrado en la literatura revisada. 

Se encontró que los f'actorcs de riesgo que determinan las cxaccrb:icioncs en pacientes pediátricos 

con AIE son en primer lugar el reflujo ga.strocsofligico. la rinitis. Ja amigdalitis y por último Ja 

sinusitis las cuales en cuanto se realizó el diagnóstico y se inició su tratamiento disminuyeron tanto 

la sintomatología del asma como la de Ja propia patologia. 

Se encontró que con .-csp4..~lo al sexo no ha.y predilección en su ftccucncia. y que la edad de 

presentación en ambos grupos genéticos fue de 8 años la más frecuente. 

TESIS corv 
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Se dctcnninó que con respecto a Ja severidad del asma di.:ignosticada de .:icuerdo a Jos criterios del 

GINA. el asma moderada persistente correspondió al más frecuente y posteriormente el asma severo 

como agr-cgados al diagnóstico de AIE. 

Dctcr-minando los factor-es de r-icsgo asociados a AIE. de manera temprana y t.ratándolos ·ª-.~icmpo se 

observa mcjoria clinica tanto fisica como de calidad de vida.. con lo. cual se observó una 

disminución de las recaídas de crisis asmñtica en éstos pacientes 

La totalidad de Ja población pediátrica con diagnóstico de asma se· maneja como asma de tipo 

inmunológico sin sospechar- de AIE y su tratamiento es muy dif"er-entC al anterior.'º cual conlleva a 

divel'"SOS gr.:idos de severidad y gravedad de la crisis. 

La comor-bilidad está pn...~ente en ERGE en 60% que es similar al asma_-inrrÍUnoló~ica; otras como 

son sinusitis se encontró del 40% con respecto a Ja totalidad de 10s pac(cnics~ f"ana"-.SitiS 30% que son 

complicaciones atribuidas a ERGE. 

En el nivel 6 se presentó la lll3yo..- caída de FEV1 promediando 10 al 20% con lo cual se suspendió 

la prueba haeiCndosc el diagnóstico de AIE. el 90% de los pacientes tuvieron respuesta .:il 

broncodilatador- arriba del 12%. 

Se observó que la caída del FEV 1 con la prueba de reto p.:ira ejercicio se presentó mayormente en el 

nivel 7 de Ja prueba. que corresponde a 7 w.:itts. 

Sobre el tr:namicnto administrado a. los pacicnles se observó una respuesta. satisfacroria con 82 

agonistn y aminas cuaternarias así como para salmctcrol sin npnremc distinción en el cf"ccto 

realizado. presentando mejoría al mes de iniciado el lratamicnlo. La evolución de nuestros p:icicntcs 

a un mes de su manejo f"uc adecua.da con valores cspirométricos por arriba del 70% del FEVI 

predicho. 
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NEUMOPEDIATRIA DEL INER. 
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