Asma Inducida por el ejercicio en los adolescentes

Dra. Juana Maria Rodriguez Cutting*

Introduccion.

El asma es la enfermedad cronica no transmisible méas frecuente en
adolescentes en Cuba y en el mundo. Como enfermedad no curable, aunque
facilmente controlable causa muchas dificultades en su manejo, sobre todo en
los adolescentes y adultos donde aumenta la mala adherencia al tratamiento.

El ejercicio regular y practica de deportes son considerados importantes
componentes en su manejo, especialmente en nifios y adolescentes. Sin
embargo hay evidencias que algunos nifios y adolescentes asmaticos evitan la
practica de ejercicios y deporte, por el empeoramiento de los sintomas o falta de
aire al realizar los mismos, lo cual afecta su calidad de vida.

Motivados por la frecuencia con que ocurre esto en la practica médica,
realizamos una revisibn sobre el tema, con el objetivo de actualizar la
informacion en los profesionales meédicos, para médicos y adolescentes
asmaticos, e incrementar la prevencion del asma inducida por el ejercicio

(AIE), y de esta forma mejorar su calidad de vida.

Definicion: El AIE es una caracteristica de cualquier tipo de asma, donde en el
periodo asintomatico, aparece una exacerbacion inducida por el ejercicio,
espontaneo o provocado por pruebas ergometrias o bicicleta. No consideramos
gue se pueda considerar una entidad, con caracteristicas propias. (Donna M.
Dryden, 2009)

Etiologia.

Se produce al realizar ejercicios en forma de deportes, grandes caminatas, subir
escaleras u otras actividades que conlleve un esfuerzo fisico intenso.
No debe confundirse, con cuadros de falta de aire, en pacientes donde la

enfermedad no esta controlada o producida por otra enfermedad respiratoria.



Fisiopatologia

Aunque existen puntos oscuros en su patogénesis y fisiopatologia, parece ser
que el enfriamiento, y deshidratacion de la via aérea, como resultado de la
hiperventilacion son los principales factores del desencadenamiento del AlE.
Este tipo de factor inductor del asma, aparece mas cuando el aire esta frio y
seco, lo que conduce a cambios en la osmolaridad del fluido peri bronquial , que
motiva la entrada de calcio y cloro al interior de la célula, provocando activacion
de fosfolipasa Il, aumentando la liberacion de mediadores quimicos, como
histamina, leucotrienos y citoquinas los que actlan sobre el musculo liso
bronquial desencadenando bronco espasmo e inflamacién. Ademas la perdida
de agua y calor por la respiracion, aumenta el mucus y produce tos.(Ver figura
1). La obstruccion al flujo aéreo, por bronco espasmo, generalmente aparece de
10-15 minutos, después de terminado el ejercicio y desaparece 20-30 minutos
después. Algunos expertos plantean que existe un balance entre la tendencia a
producirse bronco constriccion y bronco dilatacion durante el ejercicio, para
prevenir el AIE.

Algunos estudios donde han monitoreado la funcién pulmonar en nifios vy
adolescentes, han encontrado que a diferencia del adulto, el bronco espasmo
aparece durante el ejercicio, no después de este.

Aunque se produzcan ejercicios muy vigorosos, si estos se desarrollan durante
poco tiempo (menos de 2 minutos) no se produce la crisis de asma. (Dryen,
2010)
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Figura 1.Fisiopatologia de Asma y Ejercicio.

Incidenciay prevalencia.

Estudios realizados en Europa, en particular en Francia, han encontrado una
prevalencia de bronco espasmo inducido por el ejercicio, en adolescentes
asmaticos y no asmaticos entre un 8,7 % y 9,9 % respectivamente. Ellos
expresan que en otros estudios han encontrado resultados similares. En nuestro
pais, no hemos encontrado estudios que hayan estudiado la incidencia y

prevalencia del AIE.

Cuadro Clinico



El AIE es diferente del asma tipica, desencadenada por alergenos o irritantes,
o0 ambos. Algunas personas tienen ambos tipos de asma, mientras que otras
s6lo experimentan el asma inducida por el ejercicio.

El AIE se caracteriza por los sintomas del asma tales como tos seca,
respiracion sibilante y opresion en el pecho de cinco a 20 minutos después
de comenzar a hacer ejercicios, generalmente son de intensidad ligeras o
moderadas, casi nunca ocurre una crisis grave, pero debido a la dificultad que
conlleva para la practica de deportes en nifios y adolescentes, son motivo
frecuente de consulta médica. La disnea generalmente desaparece después de
una hora, sin tratamiento.

En estos pacientes, como clasicamente ocurre en el asma, los episodios
agudos, no son precedidos de prodromos y en algunos casos la Unica
manifestacion después de realizar el ejercicio es la aparicion de tos seca.
(Leeuwen J,2007) y ( Chaug AB, 2006)

Diagnostico

Este cuadro clinico, puede corroborarse en el laboratorio, después de ser
provocado en un paciente asintomatico, siendo cuantificado por espirometria,
previa y posterior a un ejercicio intenso, por carrera o bicicleta.

El test de ejercicio, tiene una alta especificidad para el diagnostico de asma,
pero una baja sensibilidad, especialmente cuando el nifio es tratado con
esteroides inhalados. (Del Giaco S Ry Cols ,2012)

Tratamiento

El ejercicio, es un aspecto importante en la rehabilitacion del paciente asmatico
.sobre todo la natacién, y para que el nifio y adolescente logren una mejor
calidad de vida, el ejercicio no debe suspenderse, sino entrenarse de forma que
pueda, una vez recuperada la permeabilidad de la via aérea, realizar ejercicios
con mejores resultados, sin usar medicamentos. El diagnostico temprano del
AIE, es importante para el inicio del tratamiento 6ptimo, cuyo objetivo es lograr
gue el paciente participe en los ejercicios y deportes igual a otros no asmaticos.
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De acuerdo con la Academia Americana de Alergia, Asma e Inmunologia,
(American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology) el deporte
recomendado para las personas que padecen asma es la natacion, debido al
ambiente templado, hiumedo, la tonificacion de los muasculos superiores y la
posicién horizontal (que podria permitir soltar el moco del fondo de los pulmones

Entre otros deportes recomendados se incluyen los siguientes: Beéisbol,
Futbol, gol, gimnasia, atletismo de distancias cortas, Surf y lucha libre. Esto
debe tenerse en cuenta, a la hora de seleccionar algin deporte, en las
escuelas o la familia desde la etapa escolar. Los deportes que pueden agravar
el AIE incluyen: Esqui de fondo, baloncesto, atletismo de distancias largas y

hockey sobre hielo.

En los pacientes que no se obtenga la tolerancia al ejercicio, se deben utilizar
medidas farmacologicas como beta agonistas de accion rapida inhalada, como
el salbutamol o esteroides 15 minutos antes de realizar el ejercicio. En los
lugares donde exista el cromoglicato de sodio inhalado, es otra opcidon a
utilizar, pues existen multiples trabajos con buenos resultados con su uso.
(Terrence W Carver, 2009)

En pacientes que reciben tratamiento controlador con GCI y presenten AIE se
pueden afiadir otros farmacos también eficaces para prevenir su aparicion:
Beta agonistas de accion larga (BAAL). En la actualidad, hay disponible
solamente un tipo de este medicamento, el salmeterol. Es necesario usarlo
entre 30 y 60 minutos antes de la actividad fisica y s6lo una vez cada 12 horas.
El salmeterol puede prevenir los sintomas de asma durante unas 10 6 12
horas. Este medicamento sb6lo se debe usar para prevenir los sintomas y
nunca para aliviarlos una vez que ocurren porque no proporciona ningun tipo
de alivio rapido. Ademas se puede usar ARLT, o teofilina. ((John M. Weliler,
2010)

Conclusiones



El adolescente asmatico puede tener AIE. No obstante, con el control y la
preparacidon correcta, la mayoria de las personas con asma pueden participar

en cualquier deporte.

El ejercicio es muy beneficioso para una persona con asma, ya que mejora su

funcidn respiratoria al fortalecer sus musculos de la respiracion.
Recomendaciones

-Realizar un calentamiento prolongado y progresivo

-No realizar ejercicios maximos en intensidad.

-Llevar la medicacion broncodilatadora de accion rapida en la bolsa de

deporte de siempre

- Evitar hacer un ejercicio intenso si se tiene una infeccion respiratoria

(catarro, bronquitis).

-Nunca hacer un ejercicio fuerte si se notan pitos o se tiene mucha tos.
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