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*Gustavo Contreras

Con frecuencia los nifios y jévenes asmaticos
refieren obstruccién bronquial o tos que apare-
cen 5 a 10 minutos después de finalizado un
ejercicio fisico. A este fenémeno se le denomina
Asma Inducida por Ejercicio (AIE). Si estos en-
fermos hacen un ejercicio de intensidad sufi-
ciente y, terminado éste, se les controla repeti-
damente el volumen espiratorio forzado del
primer segundo (VEF,), se puede objetivar esta
obstruccién. Se considera como diagnéstica
una caida superior al 10% en relacién al valor
basal (Figura 1). La mayoria se recupera espon-
taneamente en alrededor de 30 minutos. El as-
ma inducida por ejercicio ocurre en la gran
mayoria de los asmaticos cuando se investiga
con los métodos adecuados.

Este fenémeno fue, inicialmente, atribuido a
cambios humorales propios del ejercicio, en es-
pecial, de la carrera libre. Sin embargo, estudios
recientes han demostrado que el ejercicio en si
no es el que desencadena el broncoespasmo y
que el aumento de la ventilacién, secundario al
esfuerzo fisico, es el mecanismo responsable.
En asmaticos, la hiperventilacién voluntaria sin
ejercicio, desencadena una obstruccién de
magnitud comparable a la del ejercicio (Fig. 2).
Sin embargo, para que la hiperventilacién o el
ejercicio produzcan este fenémeno, el aire ins-
pirado debe estar seco. Por este motivo, un
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mismo nivel de ejercicio puede o no desencade-
nar obstruccién bronquial dependiendo de las
condiciones de humedad y temperatura am-
bientales. El ejercicio realizado en un ambiente
frio produce, frecuentemente, asma, porque la
cantidad de agua que tiene el aire frio es muy
escasa. Por lo tanto, el factor gatillante de la
crisis asmatica durante el ejercicio es la exposi-
cién al aire seco y frio de las vias aéreas de
sujetos hiperreactivos. La mayor frecuencia de
AIE en ninos y adultos jévenes se explicaria por
la mayor intensidad del ejercicio que este grupo
etario suele desarrollar.

A pesar de los miltiples estudios realizados,
se discute los mecanismos a través de los cuales
se produce este efecto. La hip6tesis mas acepta-
da es que la via aérea pierde agua y calor en el
proceso de acondicionar la mayor cantidad de
aire frio y seco que se respira por la hiperventi-
lacién. La desecacién asi producida alteraria la
osmolaridad de las células del epitelio bron-
quial, lo que, por accién local o refleja, desenca-
denaria el broncoespasmo. Otro planteamiento
es el que la pérdida de agua a través de la
mucosa bronquial puede determinar vasodila-
tacion con edema de la submucosa, el cual re-
duce el didmetro bronquial interno aumentan-
do la resistencia al flujo aéreo. Este fenémeno
podria potenciar el efecto broncoconstrictor
que la hiperventilacién pudiera producir por
otros mecanismos.

En términos practicos, la obstruccién bron-
quial desencadenada por ejercicio puede pro-
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FIGURA 1: Prueba de provocacién bronquial con ejercicio en un adulto joven. En el eje vertical se encuentra expresado
el VEF; en % del valor teérico y en el horizontal el tiempo en minutos durante y después del ejercicio. Se observa que
durante éste se produce un leve ascenso del VEF; para luego descender y alcanzar su mdxima caida aproximadamente a
los 10 minutos de finalizado. Hay, ademds, recuperacion parcial a los 30 minutos de observacion.

ducirse en cualquier asmatico sin diferencia de
sexo 0o edad. Sin embargo, su comprobacion
con la prueba de ejercicio debe realizarse s6lo
cuando el ejercicio aparece clinicamente como
el sinico factor desencadenante o cuando se in-
vestiga algun aspecto especifico del AIE. El uso
de esta prueba de provocacién requiere de cau-
tela porque la respuesta bronquial puede ser
violenta o producir lipotimias secundarias al
esfuerzo fisico y obstruccién bronquial. El ries-
go de complicaciones es mas alto cuando se
efecttia una prueba de carrera libre sin supervi-
sibn médica porque el paciente puede realizar
un esfuerzo demasiado intenso para sus condi-
ciones fisicas y edad, sin contarse con indices
que permitan controlar la magnitud del ejerci-
cio realizado (frecuencia cardiaca, consumo de
O,, carga empleada). También existe una alta

probabilidad de pruebas negativas si el ejercicio
realizado es demasiado suave y no aumente la
ventilacién al nivel necesario de aproximada-
mente el 50% de la ventilaci6bn méaxima volunta-
ria tedrica del sujeto. La repeticién, antes de 2
horas, de una prueba de ejercicio negativa, tra-
tando de corregir los errores técnicos de la pri-
mera, puede no producir obstruccién bronquial
porque existe un periodo de refractariedad de-
rivado, probablemente, del agotamiento de
mediadores quimicos.

La expenencia de nuestro Departamento, co-
mo también los datos comunicados en la litera-
tura, demuestran que el rendimiento diagnosti-
co de la prueba de ejercicio es bajo y que au-
menta escasamente al realizar una segunda
prueba en dias separados. Por ello preferimos
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FIGURA 2: Pruebas de provocacion con ejercicio y con hiperventilacion con aire frio y seco realizadas en un asmdtico
joven en dias sucesivos. En ambos, la ventilacion alcanzada fue semejante y se observa una caida similar del VEF 1-

las pruebas de provocacién bronquial inhalato-
rias con agentes como histamina o metacolina,
que, ademas de tener una mayor sensibilidad,
tienen menor riesgo porque el estimulo se va
aumentando en forma controlada y paulatina,
siendo muy infrecuente que se produzca una
obstruccién de grado inesperado. Si por no dis-
ponerse de la prueba con histamina o metacoli-
na se recurre al ejercicio, debe tenerse presente
sus limitaciones y peligros, supervisandolo
personalmente y procurando que se use un gra-
do de esfuerzo similar al que, espontaneamen-
te, ha provocado crisis leves o moderadas.

El uso de medicamentos capaces de dismi-
nuir la reactividad bronquial y evitar la apari-
cion de AIE, permite estimular al paciente a
realizar una actividad fisica normal. La reco-
mendacién de reducir las actividades deporti-

vas a aquellas que inducen menor hiperventila-
cién, o que significan respirar aire mas hiime-
do, como la natacién, debe considerarse sélo
cuando el AIE sea inmanejable desde el punto
de vista farmacolégico. Los medicamentos méas
utiles para el control del AIE son los broncodila-
tadores adrenérgicos B,-selectivos en aerosol,
administrados 10 a 30 minutos antes de la reali-
zacion del ejercicio. La inhalacién de 1 capsula
de disodiocromoglicato es también eficaz. Am-
bos medicamentos son capaces de bloquear la
respuesta bronquial producida por ejercicio, los
primeros a través de la broncodilatacién y dis-
minucién de la reactividad y el segundo, apa-
rentemente, fijando agua a la via aérea y evitan-
do su desecacién o estabilizando los mas-
tocitos.™
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