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RESUMEN

El asma inducida por CJCN:ICIO (AIE) ha sido publicada desde 1976, sicndo csta su primera
dicion para cl di ¥ ini del AIE la cual ha despertado an cextraordinario

interés entre los c dc p i6n. Sc¢ pucde definir dicha enfermedad como una

i} i agudo de la via aérea

condicidon cn la cual la actividad fisica vigorosa disp un
en personas con una hiperreactividad de la via aérea. El primer reporte de esta enfermedad fuc
atribuido a John Floycr en 1698 (1). Y a travds del ticmpo sc ha obscrvado que diferenics
situaciones como la pérdida dc agua y cl intercambio dec calor. la inflamacién de la via aérea
sccundaria. y ¢l involucro de lcucotrienos son decbidos a una hiperventilacién ocasionada por
¢jercicio. manifestindose especialmente en los nifios come asma de dificil control y con una
clasificacién deacucrdo al GINA que repercutird de una mancra importante ¢n la calidad de vida
s del suciio de nuestros pacientes: Que sc reflcja en un bajo aprovechamicnto escolar ¥ en mala
conducta en cl hogar ademas dc prescentarse cicrias patologias asociadas como son: rinitis. rino
¥ refujo gastrocsofigico que perpetaan dicha patologia en un circulo vicioso

quc los lleva a multiples » (i inter i » a inad; da r al

sinusitis. faringiti

inicial del asma (2).

En ¢l scrvicio dc Ncumologia Pedidtrica del INER  tenemos una casuistica de ingresos al

) italizacion. ¥ de acucrdo a la

servicio de consulta externa. scrvicio de urg i v
A 1 sc esta do dc imp con

clasificaciéon de severidad dc crisis

cste estudio un protocolo pam di i dicha logia quc pucde ayudar al diagnostico
ripido ¥ tratamicnlo oportuno dc cstos p licitando dc do a la disponibilidad dc
los servicios dc consulta externa. scrvicio de urgenci hospitalizacion, ORL. Cardio-Pcdiatria
A asi mismo a los laboratorios de fisiologia pul ci logia los dios penti dc

acucrdo al resultado de la historia clinica rcalizada dichas dreas 1a cual ileva un interrogatorio
logia de AJE. De acuerdo al resultado de dichos estudios
bl i d la fi i6 de los

dirigido hacia la pr iadc
paraclinicos y dc las interconsulias realizadas y r
pacientes sc cstablecera el diagnodstico de AIE: sc inicia ¢l tratamiento
seguimicnto al nifio cada 30 dias val do resp clinica. zjo far Ogi mgjoria
en la actividad fisica. la calidad de vida: asi como realizando prucbas de cjercicio para observar

v sc le lleva un

la mcjoria del mismo.

csta pl. do para cuatro afios. ¢s impornantc diagnosticar a fos
blacién con di ico dc asma. En cl instituto corrcspondce ta

Dicho dio de investi
pacicntes AIE, dcl total delap

primera causa de atencion mcdica. actualmente se realizé un corte de dos aiios cn nifios

ingresados al servicio de CE, urgencias y hospitalizados.
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ABREVIATURAS:

= AIE: Asma inducida por cjercicio
= EGE: Reflujo gastro csofigico

* LBA: Lavado bronquioloalvcolar

* ' PEF: Flujo espiratorio ';)ico"

= SEGD: Scric éséfn‘gpgaslroduodcnnl
=  G:grado

®  GINA: Guias i 1acionales para ¢l jo dcl asma,
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MARCO TEORICO

INTRODUCCION:

El asma inducida por cjercicio (A!E) cs una cntidad patolégica conocida desde 1976 cuando
sc realizé la primera descripcion de 1a misma pero sc¢ presto poca atencién a dicha patologia ya que
sc conocia poco sobre clla. Sc obscrvo quc ¢l ¢jercicio provocaba una crisis asmatica en nilos ¥
Jiovenes adultos, también sc¢ obscrvé un patrén de persistencia de ALE con pacicntes ¢n los cuales
habian padccido asma cn la nificz v actualmente conscrvaban intolerancia al gjercicio (1,3).
También sc obscrvé una respucsta disminuida al gjercicio después de un ataque asmitico por
cjercicio llamado cl periodo refractario. Al mismo ticmpo dichas investigaciones observaron quc los
agentes simpatico miméticos prevenian dichos eventos de AlE. Posteriormcente a los 70°s sc volvié
¢l interés a dicha patologia achacando la scveridad a cambios climiticos v a la hiperventilacion
isocapnica (2,4). Por lo tanto sc pucde definir al AIE como una co‘ndicién cn la cual la actividad
fisica vigorosa dispara la estrechez aguda de la via aérea inferior, cn personas con una reactividad
da. También sc ha obscrvado que familiares dc pacicntes asmiticos de

de la mi incr
primer grado, familiarcs de pacientes con fibrosis quistica ¥ pacientes atopicos mucstran csta misma

susceptibilidad de  hiperreactividad al  gjercicio. Para dar una coxplicacion sobre  dicha

hiperreactividad tenemos que saber que cn personas normales y en asmiticos ¢n general primcero
cdiada por catccolami ©sta rosy cs

respondcn al gjercicio con broncodilatacion la cual es r
de corta duraciéon con mayor respucsta a la mitad del gjercicio » es scguida por un regreso de tono
dec la via aérea al final dcl cjcrcicio. Sin cn cambio cn pacicntes con AIE la broncodilatacion
riccién que se manificstan por tos, sibilancias, disnca »

P

t itoria c¢s por br
sensacion de opresion tordcica. sc ha cstudiado que la broncoconstriceion maxima ocurrc de 3 a 10
min. despuds de parar ¢l gjercicio y dura de 30 a 60 min. posterior al mismo. (6). El desarrollo de
i do ibl, al desarrollo d¢ broncoconstriccion a

disnca durantc cl cjercicio csta rel
intensidades de trabajo menores ¢l cual cs revertido por intervalos de cntrenamicnto a mayorcs
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intensidades que es 1o que sc sucle hacer con atlctas que padccen de AIE. Para detcrminar si ¢l
lizar 1a infl ncta de la

cjercicio va a producir broncoconstriccién ¢n un paci sc debe de
intensidad del cjereicio, la temperatura ¥ la humedad dcl aire inspirado y la reactividad basal de la
via aé}ca dc cada paciente (7). Sc ha observado que ¢l bio cn Ia p dcl aire » 1a pérdida
dc agua son factores importantes, por cjiemplo sc sugicre que ¢l agua cvaporada de la via aérca

pucdc scr mis importante quc cl enfriamicnto de la misma por airc frio. La pérdida dc agua sc
de la via acrea,

adicionalmente la

predice que cambia la osmolaridad celular y cxtracclular en ¢l cpitclio
incrementando ¢l flujo sanguinco bronquial para compcensar dicha pdérdida,
hipcrosmolaridad libera mediadores proinflamatorios de células inflamatorias de la pared bronquial

como los mastocitos. Por lo tanto cambios cn la humedad dcl aire inspirado y no la temperatura
es precipi ct AIE. Por lo tanto hay

e o 1

detcrminan la magnitud del AIE. Los
cvidencia de que el AIE nccesita una seric de cventos como son la pérdida de calor, la pérdida de
agua v ¢l cnfriamicnto de 1a via adrea pam provocar broncoconstriceion (8). Sc ha estudiado en
lavado bronquiolo alveolar (LBA) de¢ pacicntes con AIE que despudés de 12 min. de gjercicio aun no
hay la presencia de mastocitos, posteriormente a la hora v a las 25 horas postcjercicio tampoco
mostré diferencias on la eclularidad ni en los niveles de histamina v triptasa de la via aérea, en
contraste cuando sc rcalizo ¢l cstudio 6 horas después dcl gjereicio mostrd un incremento de la
cosinofilia ¥ la degranulacion de mastocitos cn la via aérea (9). Para determinar si los lcucotrichos
Jucgan un papel importantc cn la patogéncsis dcl AIE sc¢ han ecmplcado antagonistas dc rcceptor
para Icucotricno L.TD, ¢ inhibidores de 5-lipoxigenasa utilizados cn estos pacientes, demostrando
icativa dc la broncoconstriccion. Para ¢l diagndstico de AIE sc han rcalizado
de fi ion pul (10). Sc hace

atenuacion sigl
protocolos de cjercicio bicn establecidos junto con cxa
énfasis cn puntos importantes de la historia clinica incluyendo ¢l tipo de gjcreicio que provoca ¢l

asma, ¢l ticmpo cn ¢l que aparccen los sintomas y ¢l tipo de sintomas que sc experimentan. Las
ico de AIE como por cjcmplo disfuncién de cucrdas

d fundir cl di

patologias que
vocales v aritcnoides, 1a obstruccién fija de la glotis ¥ traquca ticnen quc ser cxcluidas parm cvitar

confusioncs. La tos inducida por gjercicio pucde confundir ¢l diagndstico de AIE s ambas
patologias pucden scr disparadas por cambios c¢n la osmolaridad dc la via aérea. Sc usan dos
métodos para la provocacidon de AIE, cl cgjercicio y la inhalacidn de aire seco conocido como
hipcrventilacidén isocapnica quc provoca broncoconstriccién con la misma magnitud quc con

6filos, o

cjercicio, pero la provocada por cjercicio sc paita de un i de
lami i [} ¥ cAMP. También la respucsta

» linfocitos circulantes y un ir de

broncodilatadora que caracteriza al cjcreicio no cs provocada por la hiperventilacion isocapnica

icio reali do i dc hiperventilaciéon

TESIS Gt
FALLA DE

(9.11). El método miis usado cn niiios, ¢s con ¢j

.

LS
CRIGEN
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hasta una ventilacion voluntaria maxima v si ¢l flujo cspiratorio forzado (FEV)) cac de 10 al 20%

después de la prowv. ion, la prucba se considcra positiva.
La fecto de al s f2 de ricsgo como cs ¢l reflujo Gastroesofiagico (RGE) debe de
considcrarsc va quc comparten b, patologi: i respiratorios cn nifios y cs

freccuentemente dificil de determinar. La proximidad anatémica de la triquea con ci csofago v la
coordinacién prccisa que sc requicre cntre la cpiglotis la cual protege la triaquea del contenido
csofigico, y la pcristalsis csofigica han sido las bascs pam quc frecuentemente sc asuma que existe

i6n del cc ido csofagi i s respiratorios. Aunque sc ha
1 icntcs con si reccurrentes respiratorios que ¢l reflujo ocurre en 'la
reflujo RGE, no

demostrado cn
parte proximal del eséfago, la cxperiencia sugicre que cl prevenir cl

nccesariamente resulta on la resolucion de Ia enfermedad dcel tracto respi io. Hay

hos casos

reportados de enfermcedad de via acérea supcrior recurrente asociados a RGE, c¢n nifios. Sc crece que
Ia aspimcion de los contenido esofagico causa inflamacion y ecdema que resulta en estridor » que los
reflcjos 1 laringocsp (12). Si la evaluacion de la via aérea supcerior sugicre un
de infl i6n cronica es prudente de considcrar al RGE como posible causa dc

exacerbacion en AIE. La funcidon del RGE cs la prescncia de hipoapnea- apnea  la bradicardia ban
nics con csta sintomatologia.

sido de gran intcrés porque sc encucntra en jucgo la vida de los paci
de i en la hipofaringuc o ¢l

Algunos cstudios c¢n animales sugicren quce la pr
csofago pucden estar asocindos a apnca. La asociacion cntre asma. bronquitis. o ncumonia con RGE
es frecuentecmente dificil de documentar. Aunquc hay casos reportados de demostrar la prescencia
del mismo en cstas enfermedades. Usualmente no esta claro si el RGE ¢s un agente ctioldgico 6 un

dario al incr o dcl csfucrzo por respirar que conlleva cstas patologias ¥ la tos. Un

cjecmplo cs con ¢l asma inducida por gjercicio cn ¢l que se sospecha que ¢l inecremento de presion en
iafy paulati hasta que debido a

¢l tdrax secundarnio a hiperinsuflacién abate los b
idiafragma causa un d del mismo disminuyendo ¢l

la contigtiidad del csto ro con ¢l hel
angulo que se¢ forma entre la curvatura mayor del estomago v ¢l cséfago provocando regurgitacion
de material acido de Ia luz del estomago al eséfago se cree que ta incidencia de reflujo y asma cs de

un 50% scpgun scrics publicadas (13).
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ANTECEDENTES

La AIE fuc dcscrita inicialmente por Slr John Flo;cr pcro  poco interés sc lc tomd hasta
T Her cn 1946 v Joncs ‘cn los 60°s inici 1 investi cicntificas

pioneras cn ¢l campo dc los ataqucs dc asma provocadas por cjcrcicio ‘o hiperventilacion v

mostraron que la-AIE cra una caracteristica normal del asma del nifio y dcl adulto joven (1,3).
También rclacionaron c! patrén del ALE con su severidad clinica, y notaron la persistencia dc dicha

enfermedad cn adultos jovenes que habian crecido con ¢l diagnédstico de asma cn la infancia (11).
dismi ion cn la dec dicha hiperreactividad dec la via

McNcill y Colls describicron la
aérea a la realizacion de mas cjercicio después de un ataque inicial de broncocspasmo llamado cl

periodo refractario. Estas tempranas investi tonc blccicron cl. la utilidad dc los

ati iméticos pam p ir dicha patologia ¥ la poca cfcctividad de antihistaminicos

v csteroides (14).
En los 70's sc volvid a investigar [a importancia del clima ya que cxisten similaridades entre AlE,

Hiperventilacion i apni ¥ la inhalaciéon dc nicblas no isotoni Estos dios sc dicron a

conocer cn 1985 y desde cntonces continua sicndo una patologia poco comprendida y hay

d do cn los 1 ys bast que la explique (11,14). ’

Como ya sc menciono llevamos 300 afios en cl i por csta | logia desde que sc

reconocié que ¢l cjercicio y 1a hiperventilacion pueden provocar ataques de asma ¥ que cl AIE

pucde ser definida como una condicién cn la cual la actividad fisica d d. una dismi i6
da a la mi Tal parccc que ¢l

del calibre de la via aérea on personas con reactividad incr
isticas simil al asma, aunquec cl AIE pucdc scr

AIE sicmprc csta asociada con
diagnosticada mucho antes quc la aparicion del asma misma (15). Varios reportes indican que ¢l
AIE no es comiin afectando cntre ¢l 2-5% dc todos los asmadticos y ¢l 40% de pacicntes con rinitis
alérgica sin ser conocidos asmiticos. Algunos han sugerido que todos los asmiiticos pucden
manifestar una cstreches dela via aérea a provocaciones térmicas de suficiente intensidad, va sca
inducida por cjercicio o hiperventilacion. Otras personas susceptibles son los paricntes de primer
grado de pacicntes asmaticos, paci Opi no asmiticos v paci con fibrosis quistica. En
contraste la estreches de la via aérea a estimulos similares no ocurre cn pacicntes sanos (16).
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JUSTIFICACION

Esta reportado cn Ia literatura que ¢l asma inducido por cj io en adul cs fr cn ci

adolescente v.en ¢l atleta, que ticne patologias comorbidas que la acc
mundial “ dicha " ¢ntidad ‘¢s poco ‘di icada por ¢l N Slogo pediatra  y por ¢l mismo
Ncumologo, vel asma bronquial dc ctiologia inmunolégica comparte sintomatologias similares ¥ cl

en la i

dlagnosuco sc lgnom dado a que no existe un intcrrogatorio dc causa cfecto. Por lo tanto cste
di pro d haccr cl diag ico temprano dc dicha patologia y de las patologias quc la
accmp:mnn para mc_lorar cl &smdo clinico, actividad fisica ¥ calidad de vida de nuestros pacientes lo

antcs poslblc.

OBIETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

ducid: por cjercicio de la Consulta Extcrna  de ncumologia

1.- Conocer la prevalencia de asma i
Pediatrica, servicio de ur ias v hospitali con di ostico de asma bronquial en ¢l INER »

dcterminar los factores de ricsgo que determinan exacerbacion cn nifios.

OBJETIVOS SECUNDARIOS

1.- Determinar la preval ia de los paci diag; icados con asma, quriénds" prg:sqntnn"AlE de
acucrdo a la historia clinica y d. d do. ‘como. & ‘
respiratoria, tos, opresion Sci ibil 1 hd
2 - Determinar los factores que influyen en la bacion cn p
AIE, quc den a recibir ién dica en consulta externa, ur

INER. R :
3.- Proporcionar un tratamicnto cfectivo lo mas pronto posible y mcjorar su calidad di:,v‘xda.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS PRINCIPAL NULA.

1.~ La prevalencia de AIE cn cl servicio de Neumo Pcdiatria de nucstro instituto cs menor que et

reportado cn la literatura mundial.

HIPOTESIS PRINCIPAL ALTERNA.
2.- El AIE y dcterminando los factores de riesgo asoclados mcjomn cl estado_clinico. actividad
logico ad do  di:

fisica y calidad de vida. ¥ de¢ acuerdo a un t far
morbilidad » nccesidad de hospitalizacion.

HIPOTESIS SECUNDARIAS. ALTERNA
El comportamicnto dc las wvariables clinicas y dec la fun;:ién 'bulmonar mums(ﬁm una vez
di ia favorable (mcjoria clinica, actividad fisica y calidad dc vxdn), <on una -

das una
cn la fre ia de si v dc comorbilidad.
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MATERIAL. METODOS Y SUJETOS.
Eslructura del uludno.‘

Es un cstudio prospcc(uvo retrospectivo, transversal v analitico.

Unlverso de !rabajo.

Se cstudiaron todos los nifios que ingresaron por la consulta externa. scrvicio de urgencias
hospitalizacion del INER ' al scrvicio de Ncumologia pediatrica con el diagnostico de asma
bronquial en un tiecmpo comprendido dcl afio 2000 al 2002 con cdadcs comprendidas cntrc 6 ¥ 14
afios, ya que dichos pacicntes yva cooperan para [a realizacion de la prucba de espirometria con reto
» respucsta a broncodilatador. Los pacicntes fucron interrogados como cs usual con la historia

clinica de dicho scrvicio haciendo ¢nfasis en  interrogatorio sugestivo de sintomatologia

o con cl g¢jcreicio como cs dificultad respiratoria, tos, opresion

di d de br P

toracica ¥ ci is. Los p fucron captados ¥ diagnosticados con asma bronquial con

diversidad en cuanto a su scveridad. si ¢l paciente sc encontraba i ble sc daba icnto ¥ s¢
ira cn lo sigui : los

captaba hasta que cstuvicra con FEVI mayor dct 70%, la prucba
requisitos s¢ tomaron cn cucnta para la rcalizacion de 1a prucba y no se debié de administrar
inicos 12 horas previas al estudio. Para ¢l esteroide fue suspendido 8

broncodilatador ni antihi
dias antes de la prucba. No haber realizado cjercicio 4 horas previas al estudio. Tracr zapatos tenis.,
con la férmula siguicente:

Al realizar la prucba sc obtuvo Ia fr ia cardiaca
FCM = 2]0 — (0.65 x cdad) y no sobrepasar de csta frecucencia cardiaca al realizar ¢l estudio. Al

ducible en tres i ¥ scr ptable.” El valor

realizar la cspiromctria tuvo que ser repr
cspirométrico debio ser por lo menos ¢l 70% del predicho (FEVI,PEF y conductancia). Las
| los 30 mi (5, 10,

cspiromctrias sc rcalizaron cada 5 min. Después dcl gjercicio hasta P
20, 30 ¥ Post Broncodilatador). previo al estudio sc indicd a la madre y» al pacicate la importancia
dc la prucba ¥ sc invité al cntrenamicnto previo inflando globos pam una mayor coopcracion, sc
explico al momento dcl cstudio que ¢l paciente iba a correr sobre la banda a diferentes velocidades,
que lc fal cl airc y/o prescnte marco sc

cs cra uma prucba scncilla » que en cl
do clinico dcl i signos vitales como c¢s

suspendeceria la prucba, ademas sc¢ monitorizo cl
(frecuencia cardiaca, respiratoria ¥ pulso) con saturmacion de oxigeno la cual se mantuvo igual o
mayor a 91%, dc presentar siveles menores la prucba fue suspendida. Sicmpre sc uso cl clip nasal.
Y sc llevo acabo la cscala de Balke modificada la cual consiste en | y 2 ctapas quc consisicn en ¢l
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calentamicnto con un ticmpo dc 2 minuloé cada una, de I&x 2a ’ln 7.s¢ busca llcgnr a la frecucncia
cardiaca maxima con duracién de 2 minutos cada una hasm Ilcgnr aila 14 S| no llcga al 80-90% dc
la FCM sc pucdc dcjar hasta 4-6 mmutos con csa caryx dc xmbajo conslamc Postcnormcntc sc

Con una caxda dcl 10 al 20% o mas cs positiva y cs dlabnosnm para AIE
Postcriormente sc dié cita para la realizacién de una scric esofagop,astroduodcnal (SEGD) la cual

consistié cn dar cita al departamento de radiologia previo ayuno de minimo 4 horas y tracr consigo
un jugo dec sabor por ¢l mal sabor del medio de contraste de bario, sc tomaron sccucncias dinimicas
v cstiticas pam obscrvar la mecinica de Ia deglucion y el lienado csofagico y estomacal, media hora
| nucvas para obscrvar cl

despucs sc realizo maniobra de valsalva cn los i sc to p
vaciamicnto gdstrico y ¢n caso d¢ existir s¢ estadifico cl grado de reflujo gastrico de acucrdo a los
siguicntes paramctros: si s¢ obscrva reflujo gastrocsofigico cn ¢l tercio inferior de cséfago sc
cataloga como (Gl), si dicho reflujo se observa hasta cl tercio medio del csofago (Gl), » si sc
observa ¢n la totalidad del eséfago cs un (Glll), s st dicho matcrial de contraste sc obscrva cn
triquea y bronquios, cs (G 1V), siendo sugestivo de broncoinhalacion. cste dltimo tienc mayor
riesgo de presentar reflejo de apnea, sinusitis o rinosinusitis rccurrente o crénica, faringitis, otitis,

laringitis y muerte subita. Una vez realizados los cstudios sc volvié a citar al paciente » sc

obscrvaron los resultados » de acucrdo a los mismos se inicio tr i dc B2 agonista v
cuatemario 20 minutos antes de la realizacién de gjercicio, ademis blog dor dcl los r prorcs
LTD4 (lcucotricnos), » antirreflujo (bloqueador H2 y procinéticos) por 6 mescs. Sc llevo un

seguimiento clinico i. Para | la funcion pul se rcalizo control después de 1

meses del tratamicnto.

ELEGIBILIDAD

E! cstudio cstuvo constituido: por. lodos los pac:cnlcs con dlagnosuco ‘de’ asma bronquial quec
ingresaron al scrvicio de Consulta Ex(cmn, scmcxo de ur s yr hospitali: i6n de Ncumologia

Pcdiatrica del INER.
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CRITERIOS DE INCLUSION:

CRITERIOS DE E.\'CLUSIONL -

CRITERIOS DE ELIMINACION:

‘Niftos mcnorcs dc 5 afios ¥ mavor&s dc 15.

- Pacicntcs que no coopceren en la prucba.

Nifios entre 6 v 14 afios dc cdad sin importar ¢l género con ¢l diagndstico dc

asma dificil control, los cuales tengan un historial de §nto!cmni:id al gjercicio

como sintoma primordial. : .
bacién del cuadro v catalogados como asma de acucrdo a

Paci con
los critcrios del GINA., :
Tener una espirometria previa sm ‘s con b ncod amdor. sin . ninguna

modxfcacnon a este.

Valoracion cardiovascular normal.’
Sospccha de asma inducida por cjcrciciol' :
Pacicntcs que cooperen en la prucba

Edad, peso y talla lmspolados a tzblns dc ion p Mmoo d doala

raza.

No h:.\bcr admlmsxmdo broncodil.

dor ni antihi: inicos 12 horas previas

al csxudlo

Para cl estcroidc debera dc ser pendido 8 dms ams dc la pmcba

No haber rcallmdo cjerci no 4 homs prcvlas al este

di Sstico dc asma

Paci que no cl
Pacicntes con espiromctria altcmda.
ién cardio lar anormal

Paci cs con val

TESIS CCx

—

FALLA DE GRIGEN

Quc no se¢ colecten los datos de Ias variables de interés
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METODOS , ESCALAS DE MEDICION Y ESTRATEGIAS DE CONTROL DE CALIDAD
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variables dependicntes

1.- Hospitalizaciéon: Dcfinida como pacicntes quc ingresan a hospitalizacion a recibir atencion v

i dela bacion.

Mecdicion: Dicotomia

2.- Espirometria con rcto al cjercicio y respucsta a broncodilamdor' Dcfinida como ¢l volumen

do d la rcali ion de reto al gjercicio con una calda del 20% b Y

forzado en cl primer
respucsta del mnsmo a broncodnlnmdor del 16% dcl valor basal

Mecdicién: Cu:mumllvn connnua

3.- Rinitis alérgica: Definida como la lnﬂamacnon cronlca dc la mucosa nasal ¥ con ‘sintomas dc

cstornudos cn salva, prurito nasal, obslmcc on nnsal v nnorru: hnallna ’
5 cromca dc scnos pamnmlm con smtomas

4.- Sinusitis: Dcfinida como la pr nci dc infl
similarcs a rinitis mas rinorrea an!cnor » pos(cnor purulcum o

Mecdicién: Dicotémica

5.-Enfermedad por rcﬂuJo Gastroxoﬁ-‘nglco Dcl‘mdo Como Ia prcscncna dc comcmdo gnstnco
hacia cséfago o via aérea supcnor c m!‘crlor. dcbldo a mcompc(cnc:a dt.l mfn(cr csofn'glco inferior.

Medicidn: Cu:um!anva .

4.-Calidad de vida.: :

TESIS C' : ‘7
FALLA DF ¢

‘4 Jd
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Variables independicntces:

Genero: Definida 1, Hombre; 0, Mujer

Mocdicién: cuantitativa continua

Edad: Definida cn afios cumplidos

Medicién: cuantitativa continua

Peso: Dcfinida por la perecntila pam su edad,

Mocdicién: ordenada con intervalo cuantitativo

Talla: Definida cn peso y talla para la edad

Mcdicion: Ordenada con intervalo cuantitativa

Scveridad del asma de acucrdo a los criterios del GINA

Mecdicién: con intervalo no cuantificado

Sintomas al cjercicio: Definida por la presencia de dificultad respiratoria,
tos, opresion toricico, sibilancias v cianosis.

Medicion: Ordenada con intervalo cuantificado

Nivel de desaturacion cn la prucba dc gjercicio y Watts

Medicion: ordcnada con intervalo cuantitativo

Tratamicntos B-agonistas v amonio cuatcrmario previo al cjercicio
Mocdicion: dicotémica . R

Tra i con antil ricnos

Mecdicion: dicotdmica
Tratamicnto con H2 y procinéticos
Mecdicién: Dicotdmica

Calidad dc vida

Rccaidas:

Mecdicién: Dicotémica

Visita a urgencias:

Mecdicion: Cuantitativa
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ESQUEMAS DE SEGUIMIENTO

at

A los pacicntes sc Ics Hlevé un seg i1 1 de Ia ev rcsp

actividad fisica, calidad de vida v su funciéon pulmonar con cspiromctria con rcto al gjercicio y
dilatad

T a br

MANEJO DE SITUACIONES PROBLEMATICAS PREVISIBLES

Sc fo 6 la rclacio cdico c¢n la CE, explicindole a los padres la impontancia dcl
p p p:
para tracr a revision cada mcs al paciente. Sabemos quc uno dec los

t i v dc sus
principales problemas dc estos cstudios cs la perdida al scguimicnto.

JUSTIFICACION:

El asma inducida por cjercicio en nifios cs una cntidad poco conocida en cl medio
pediatrico, ya quc sc picnsa poco cn clla, y¥ mucho ticne que ver con la poca cooperacion quc ticnen
los pacicntes a la prucba dc cjercicio; ya que s¢ requicre dec mucha cooperacion por baru: del
paciente para correr una prucba bien recalizada y sin riesgos.” El asma inducida por gjercicio cn
pacicntes pediitricos sc picnsa tenga una incidencia mayvor de la que actualmente sc tiene, ya que

usualmente cste tipo dec asma sc¢ asocia a una scveridad de acucrdo a la clasificacion del GINA
conti requicren de

como scvera, ¥ su control cs dificil motivo por ¢l cual los p
tratamicntos prolongados y su calidad de vida sc encucntra deteriorada por dicha sintomatologia

scvera, b s con probl larcs v ismo fr ¢ dcbido a los mismo
son p usual rctraidos para realizar actividad fisica sin saber la causa hasta ¢l
o d¢ su di ostico y por lo mismo los padres reficren bajo rendimicnto escolar » deportivo.

Sc ha observado quc hay patologias que causan comorbilidad y que sc analizarin cn éste trabajo dc
investigacion dentro de las cuales sc encucentra cl reflujo gastrocsofigico ¢l cual sc encucntra hasta

di. éstico, ¥ quc al de i un t >

en un 50% dc los il con cstc
cfectivo para dicha patologia ¢l control dcl asma se vuclve mcnos dificil. Los pacicntes cuando se

instaura ¢l tratamicnto cfectivo para asma inducido por gjercicio sc obscrva una mgcjor calidad de
reficre como incluso “extrafia™ o como quc cl
i el suciio quc s¢

vida en poco ti po quc I Ic
pacicate puede realizar actividades que antes no podia realizar, incluso
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afecta por al scveridad del asma > cn la funcién pul 3 por lo tanto cs

un inicio dc protocolo dec cstudio del pacicnte con asma para diagnosticar

inter de bl
dicha patologia y sus cnfecrmedades comorbidas pam su tratamicnto oportuno y mgcjorar la calidad
dc vida dec nucstros pacicantes lo antes posiblc. Por lo tanto cl objctivo dc nucstro estudio cs

investigar la incidencia de asma inducida por cjercicio en o servicio del total de casos nucvos

cstudiados por asma cn nucstro scrvicio ¥ adcmis investigar cualcs son las patologias comorbidas

quc acompaiian a nucstros pacicntes para cn un futuro rcalizar un protocolo de estudio de nucstros
dio y di 6stico. Los paci que sc incorporaron al cstudio

pacicntes desde el inicio de su
son pacicntes quc sc les realizé ¢l diagnéstico de asmia ¢n nucstro scrvicio de primcra vez cn la

consulta exterma dc Ncumopcediatria » al momento dc rcalizar la historia clinica dirigida a

infasis cn  si dlogia al m o dc rcali cjerci

o,

problemas respiratorios se hizo

posteriormente s¢ cstadifico ¢l asma deacuerdo a la clasificacion de scveridad del GINA,

posteriormente s¢ solicité  valoracion por cardiopediatria como sc realiza en todo pacicnte
N S crénico d do a los lincamicntos de la consulta externa » de salir sin problema
cntonces sc solicitd prucba de gjercicio y seric esdfago gastro duodenal sin pedir fechas especiales
dcacucrdo al espacio disponiblc en cada servicio. Una vez

para la realizacion dc dichos cstudios
rcalizado el diagndstico sc realiza ¢l inicio del tratamiento deacuerdo a la severidad de ¢l asma y del

reflujo licvando un control por parte del scrvicio de consulta exterma como s¢ solicita normalmente.
Los pacicntes fucron cvaluados mensualmente con prucbas de funcién pulmonar y calidad de vida

pam observar mejoria de la misma.

TESIS G-
FALLA DE Ci:

v

Pt
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RESULTADOS:
Durante cl periodo comprendido entre Marzo del 2001 a Encro dcl 2003 sc cstudiaron 419 pacicntes
por afio: d cl afio 2001 sc¢

cn los 2 ailos (ver tabla 1 y fig. 2), con la siguicnte distri
cncontré como diagnéstico de asma a 2 pacicnates menorcs de | afio, en ¢l rubro de | a 4 afios 55
masculinos y 30 femeninos, cn ¢l rubro de 5 a 14 aflos 89 hombres y 55 mujercs dando un total de

231 paci de los Ies | paci con diagnéstico dc AIE d¢ 6 afios, 2 pacicntcs dec 8 aifios dc

cdad ¥ 1 pacicnte de 13 afios de edad que corresponde al 2.7% del total de pacicntes pediatricos del

rubro dc 3 a 14 afios no cncontrando pacicntcs con ¢l diagnéstico de AIE cn otros grupos de
di ostico dc asma a 4

diferente cdad (ver fig 9 y 12): durantc cl afio 2002 sc ré como
pacicntes menores de 1 adio sicndo 3 hombres y | mujer, en ¢l rubro de 1 a 4 afios sc cncontré a 63
pacientcs de los cuales 36 son hombres v 27 mujercs, dentro del rubro de 5 a 14 aifios sc encontraron
121 pacicntes dc los cuales 70 cran hombres v 51 mujeres de los cuales 2 pacicntes ticnen cl

diagnéstico de ALIE con cdad de 6 ajios, v | pacicnte de 8 afios, otro de 10 aiios, otro de 13 afios »
a un 4.9%.(ver fig 10 ¥

finalmcnte otro de 14 afios con un total de 6 paci quc corresp
13). Dando un total cntre los 2 afios de 2.38% dc AIE diagnosticados cn ¢l INER. Sc encontro que

tanto hombres como mujeres la incidencia es del! 50%.( ver fig 1). Con respecto a la scveridad del
cuadro de asma se encontré que ¢l 70% correspondioé a asma modcerado persistentc v ¢l otro 30% a
asma scvero.(ver fig. 3). )
Sc cncontré que cn cl 60% de los pacicntes la morbilidad asociada mas frecucnte cs la de reflujo
gastrocsofagico, scguida de rinitis en un 40% scguida dc comorbilidad asociada de amigdnliiis kY

s las lIes incluso sc p ron combinad. (ver fig. 4).

La caida del FEV] cn la mayorin de los casos correspondié a 7 watts;, Con respucsta a
dié a la administracion dc

broncodilatador. (ver fig 6). Postcriormente a cl diagnostico sc pr
tratamicnto ¢l cual consistio dc salbutamol, salbutamol mas B. Dc ipratropio 6 Salmetcrol

indistintamentce. (Ver fig 8).

El tratamicnto administrado para tratar ¢! asma ¥ su comorbilidad fuc d doalap togia en
cucstion  utili d di os como cisaprida y ranitidina para ¢l rcflujo gastrocsofigico,
bi: i itis con mucoliticos, antimicrobianos »

amigdalitis con antiinfl i0s Vv antimicrc .
antihistaminicos mas lavados nasalcs, rinitis * alérgica con csteroides tépicos. lubricantes ¥
antihi ini P ando al mes de su control mcjoria importante respiratoria y de la patologia
asociada, mostrando sin rccaidas a los 2 mescs dc scguimicento. Paciente cl cual se administra
combivent para tmtar cl cvento agudo de broncocspasmo y una vez controlado al pacientec sc

preventivo de broncoconstriccion subsccucnte.

d,

ro pamclt
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DISCUSION: .
La broncoconstriccion inducida por cjercicio sc ha catalogado como una cntidad de tipo asma leve

cuando se llama “pura™ la cual no cucnta con bronco espasmo si no cs provocado finicamente por
gjereicio, hasta un asma severo con limitacién al gjercicio, por lo anto existe una relacién variable
entrec asma ¥ gjercicio cn ¢l espectro de la enfermedad (9). El término asma inducida por cjcrcicio
io pucde tener un cfecto deletérco en su enfermedad de basc

sugicrc a los s que cl ¢j
como pudicra ser asma y por cjemplo ostcoartritis: ¢l impacto dc este problema va mucho mas alla

quc solo tratar ¢l asma inducida por cjercicio la cual pucde ser tratada rapido y scguramente con
premedicacion apropiada, si no que a nivel psicolégico cn la calidad de vida dc los niflos quc son
afectados por csta patologia ¢s muy imponrtante cl impacto quc ocasionan ch la confianza de dichos
nifios para la realizacién de cjercicio ¥ capacidades fisicas que requicren cicerta condicion para
realizarlas con la consiguicnte disminucion de la calidad de vida y de la autoestima dcl pacicnte, por
lo tanto cl diagnodstico de dicha patologia lo mas tecmpranamente posible pucde disminuir la poca
autocstima dc los pacicntes (16). El asma por si sola pucde o no causar broncoconstriceion agregada
creicio en diferentes grados de severidad dependicndo en gran medida de

al momento de realizar ¢j
la hiperreactividad bronquial de cada pacicnte que ¢s muy indcpendiente de la severidad del asma

con la que este cursando como lo mucstra Anderton en su trabajo de hiperreactividad bronquial (8).
El tipo dc gjecrcicio es un factor importante que descncadena la broncoconstriceion como por
cjemplo la carrera libre, carrema corta, el ciclismo, caminar, nadar, pama un ¢jercicio espccifico la
intcnsidad dc trabajo requerida pam producir BIE varia cntre asmaticos pero cn gencral si la
scveridad es mayor cntonces la hiperrespucsta pucde ser de igual magnitud (7). Encontramos que
Sonna. Nganga » Kukafka ¢n sus difcrentes trabajos relacionados con broncoconstriccion inducida

sc ra cn un 7 a 20% dc la poblacion

por gjercicio en adultos jovencs y ¢n adol
gencral » que el 80% dc los asmaticos puceden padecer algan grado dc AIE (5,6). Nosotros en
nucstro cstudio de los 419 pacicntes ingresados al servicio de consulta externa sc captaron 10
pacientcs con interrogatorio positivo pam sospcchar AIE agregado a su patologia dc asma siendo
del 2.38% ¥ quc se encucntra debajo de lo descrito por Kawabori ¢t al (16). E! cual cncontré cn su
trabajo de investigaciéon que ja prevalencia de AIE cs del 4.1% al 3.2%. como ya s¢ menciond cn ¢l
d iéon hay muchos factores fisiopatolégicos quc contribuyen a descneadenar la

T de intr
AIE cn pacicntes asmiticos y no s¢ han tomado cn cucnta patologias asociadas quc pucden
incl la como cs lo encontrado ¢n nucstro trabajo que ¢l 50%

perpetuar dicha patologia ¢ 2
dc estos pacicntes tuvicron reflujo gastroesofiigico en grados I s IHl, 20% cursaron con rinitis, otro
I 10% si itis los les son patologias comorbidas de ¢l asma

20% amigdalitis cronica v fi
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la hiperrcactividad bronquial para padecer AIE. Al

dc cstos paci ¥ quc bién incr

igual quc la persi: ia dc atrap acérco dec mancra cronica también contribuyc a disminuir
los 1 idiafr i d 1 i6 Snrica gastr fagica con dismi ion del angul
cntre cstas dos cstructuras que ocasiona reflujo gastrocsofigico formandosc un circulo vicioso (12).

dil i6n pred s pero

Como va sc explicéd cn cl resumen de inicio durante ¢l gjercicio 1a bri
cn pacicntes con AIE la broncodilatacion inicial es scguida dc broncoconstriccion la cual inicia a
los 3 minutos y llega a su maximo cntre tos [0 ¥ 15 minutos v resuclve a los 60 minutos como s¢
cncontré cn ¢l trabajo de Edmunds sobre hipcrreactividad bronquial cn pacicntes con prucba dc
cjercicio » metacolina (9,11). Nosotros cn nuestro trabajo cncontramos quc cntre ¢l minuto 10y 18
riccion con un promedio dec caida del FEV, de 24.1% lo cual no sc
bli iones inter i Ies (ver fig. 5): cabe mencionar que

se pr o br

cncucntra fucra de los gos dc¢ las |
¢n nuestro cstudio no sc encontré cn las detcrminaciones de espirometria, broncodilatacién notable
con lo cual diferimos con Bar-Yirshay v Godfrey asi como con David Cypar » Robert F. Lecmanske
dc brc dil. ion tanto cn

quicncs rcfiere que durante ¢l estimulo del cjercicio hay una resp
pacicntes asmiticos como cn sanos (4). A mcdida quc sc realizaba ¢l c¢jercicio se refiere que ¢l
FEV, variaba aumentando o disminuyendo con respecto a su valor basal, sin embarsgo cn pacicntes
asmaticos como los nucstros esta variabilidad c¢s mis pronunciada lo que demucstra que en

asmiiticos pr cicrto grado de hiperreactividad bronquial durante ¢l ¢jercicio (7,13).

CONCLUSIONES:
Por lo tanto con la siguicnte informacién pod
prevalencia de ALE cn la consulta externa de primera vez del servicio de ncumologia pediatrica del

ir las si ascv s la

INER correspondc al 2.38%. Con lo cual podemos dcecir- que se cncuentra muy similar al

cncontrado cn la litcratura revisada.
baci en i didtricos

Sc cncontrd que los factores de riesgo quc detecrminan las
con AIE son cn primcer lugar cf reflujo gastrocsofigico, la rinitis, 1a amigdalitis ¥ por aGltimo Ia
i > disminuycron tanto

sinusitis las cuales en cuanto sc realizé cl diagnédstico y sc inicié su tr

la sintomatologia dcl asma como !a de la propia patologia.

Sc¢ cncontrd que con respecto al sexo no hay predil cn su fr ia, ¥ que la cdad de

presentacion cn ambos grupos gendéticos fue de 8 afios Ia mas frecucnte.
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Sc determind que con respecto a la scveridad del asma diagnosticada de acucrdo a los critcrios del

6 al mas fr » posteriormente ¢l asma scvero

GINA, cl asma derada persi corresp
como agr dos al di dstico de AIE. . 5
Dcterminando los factores de ricsgo asociados a AIE, de P Vi indolos a ticmpo sc

obscrva mcjoria clinica tanto fisica como dc calidad dc Vld:x. con lo cual ‘se obscrvo una

disminucién dc las recaidas de crisis asmuitica cn éstos pacicentes
La totalidad dc la poblacién pediatrica con diagnéstico de asma sc’ m:mc_]a como asma dc npo
har dc AIE y su tratamicnto e¢s muy diferentc al antqnor, }o ‘cual conllcva a

légico sin jof
diversos grados de scveridad y gravedad de la crisis.
La comorbilidad csta presente en ERGE en 60% que cs similar al asma am nolog ca. otras como

o a Ia totalidad dc los p t fannglus 30% quec son

son sinusitis sc cncontro del 40% con resy
compli i atribuidas a ERGE.

En ¢l nivel 6 sc presentd la mayor caida de FEV, promcdiando 10 al 20% con‘ lo‘cual sec suspendio
ico de AIE, cl 90% dc los pacicﬁtés tﬁ;fcron réspumsm al

la prucba haciéndosc cl diag
broncodilatador arriba del 12%. ’ .
Sc observa que la caida del FEV, con la prucba de reto parma cjercicio sc presentd mayormente en ¢l

nivel 7 de la prucba que corresponde a 7 watts.

Sobre ¢l tratamicnto administrado a los sc obscrvo una respucsta satisfactoria con B2

agonista v aminas cuatcrmarias asi como para ol 'sin_ap: distincion cn cl. cfecto
icindo el t i La cvolucién de nucstros pacicntes

rcalizado. presentando mejoria al mes de i
a un mes de su mancjo fuc adccuada con valores cspirométricos por arriba dcl 70% del FEV!

predicho.
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INCIDENCIA DE ASMA'Y ASMA INDUCIDA POR EJERCICIO EN LA CONSULTA EXTERNA DE
NEUMOPEDIATRIA DEL INER.

2001 2002
ASMA AL ASMA AIE
EDAD | #PAC. | EDAD | #PAC. | EDAD | #PAC. | EDAD | #PAC.
<A 2 <A 0 <A 4 <l A 0
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SEVERIDAD DEL CUADRO
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CAIDA DEL FEV1 EN WATTS
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TRATAMIENTO
ADMINISTRADO

O salbutamo + B
Ipratropio
salmeterol

B salbutamol
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PREVALENCIA
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PREVALENCIA

2001-2002

DIAIE 2.38%
ASMA 97.6%
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