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INTRODUCCION

La necesidad de demostrar la frecuencia de asma in
ducida por esfuerzo en nifios asmaticos de 6 a 12 afios,
se debid a que el asma bronquial es una enfermedad co-
mGn en la infancia, tomando en cuenta que las edades de
de los nifios estudiadas corresponden al nivel escolar,-
donde el nifio se encuentra mds expuesto a esfuerzos fi-
sicos como los juegos infantiles y la educacion fisica.

La frecuencia de asma por esfuerzo queda demostra-
da mediante la ejecucién de una prueba de esfuerzo como
lo es carrera libre plenamente cuantificada y la medi-
cién de flujo espiratorio mdximo con el espirdémetro Mi-
ni-Wright antes y después del ejercicio, analizando la
respuesta en o/o de caida; los valores mayores del 10%
nos indican positividad de la prueba. Es decir si se -
presenta obstruccién de vias aéreas correlativamente -
disminuye el flujo espiratorio maximo aumentando el % -
de caida.

Siendo el salbutamol un medicamento preventivo pa
ra el asma, se desea demostrar su eficacia para preve-
nir el asma que se induce con ejercicio, mediante el uso
del espirémetro Mini-Wright se mide el flujo espiratorio
méximo! este nos demuestra que el % de caida en respues
ta al esfuerzo disminuye cuando se usa medicamentos pﬁg
ventivos para el asma como el salbutamol.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

\ La produccién de broncoespasmo debido al ejercicio
alizado por personas asmaticas, es la entidad clinica
e se conoce desde hace muchos afios, como asma induci-
| por esfuerzo; por lo gue consideramos importante de-
rminar su frecuencia en relacién a la poblacién infan
| asmatica incluida dentro de las edades de 6al12 -
os que periddicamente consultan a Neumologia pedidtri

, del Hospital Roosevelt.

La determinacién de la funcién pulmonar de los ni
)s asmaticos antes y después de una prueba de esfuerzo,
y sido medida por medio del espirémetro Mini=-Wright, un
yarato de valiosa ayuda médica, ademas de su facil ma-
.jo e interpretacidn; el cual mide la obstruccidn de -
.5 vias aéreas que provoca el esfuerzo mediante el flu
) espiratorio maximo cuantificado en 1ts/min.; que va
estar disminuido si hay broncoespasmo. EI flujo espi
2torio miximo se relaciona con la talla en cms. siendo
sta relacién directamente proporcional.

Mucho se ha hablado sobre el uso de diversos medi-
amentos preventivos para el asma, pero nos interesa se
alar las propiedades del sulbutamol como tratamiento -
reventivo y en especial para prevenir el asma que se -
ucede por ejercicio. Su eficacia es demostrable cuan
oeleva el flujo espiratorio mdximo en los nifios asmati
os después del ejercicio, llevdndolos hasta valores -
ormales para su talla o disminuyendo el % de caida en

espuesta al esfuerzo.




S}

OBJETIVOS

Determinar la frecuencia de asma por esfuerzo, en
nifios asmdticos de 6 a 12 afios, controlados por con
sulta externa de Neumologia Ped:atraca Hospital -
Roosevel t,

Determinar la diferencia de flujo espiratorio maxi
mo por medio del espirémetro Mini-Wright, antes y
después del ejercicio en pacientes asmaticos,

Determinar la sensibilidad del salbutamo! como tra
tamiento preventivo en asma por esfuerzo, mediante
el uso del espirémetro Mini-Wright.



REVISION BIBLIOGRAFICA

isma bronquial:

Es una enfermedad obstructiva crénica de las vias
Ereas, espontaneao rerapéuticamente reversible; carac-
erizada por presentar hiperreactividad brongquiai con
oncoconstriccidén de bronquios, edema de mucosa y abun

ante moco. (15, 20, 26, 28, 32)

Esta entidad clinica puede ser producida por dife-
entes estimulos como: alergenos, medicamentos, alimen-
bs, estimulos psicolbgicos, climatoldgicos, por ejerci
io. Algunos autores para su estudio clasifican al ég
a bronquia! segln el nlimero de accesos presentados du
ante 1 afio y determinan el grado de severidad de esta
lanera: (32) Ver Cuadro No. 1

Cuadro No., .1

GRADO DE SEVERIDAD  No. PE ACCESOS, POR. ANO

Grado | menos de 5
Grado 2 de 5 a 10
Grado 3 de 10 a 20
Grado 4 mds de 20

Para la clasificacidn de asma segiin sus caracteris
licas ciTnicas y de laboratorio se han hecho tres divi-
Jone: segin asma extrlnseca intrinseca y mixta; sien~
o para muchos autores ‘a mas frecuentemente encontrada
de tipo mixta. (20, 26, 28, 32) Ver cuadro No. 2.



Cuadro No. 2

CARACTERIST[CAS CLINICAS Y DE LABORATORIO

B

teristicas Extrinseca Intrinseca Mixta
Caracterli
Influencia genética presente variable
n ) " -
d de inicio 35 afos 2 & 35 afos Com
Eda e e ’ -
del heno frecuente infrecuente bina
Fiebre e .
. cidn
Urticaria o eczema N d
En cualquier perfodo frecuente infrecuente e
e
| Q las
rara comin
intratable
7Asma -
LABORATORIO:
indfi co
Eosindfilos en MO 2 T—

nasal

Eosindfilos en sangre

3 normal
recuento total 450 cel/mm

ormal

Gt 1 200 U!/m). n

IGE sérica tota ' |

infeccién asociada secundaria primaria

nrecc .
rara frecuente

Muerte

IS
ClasifiCECTén original de Rackeman. Cuadro tomado
de Tesis Asma Bronguial. Luis pérez. 1982.

i o:
Asma inducida por esfuerz
El asma que SE€ induce por ejercicio, es bien cono~
I ‘ - 0
ida desde hace 300 afios, siendo el broncoespasmo que se
cida

induce post-ejerc!

como histamina, serotonina, FQEA (factor quimiotac

oo

icio productor de | iberacidn de mediadores

tico eosinofilico de la anafilaxia), arilsulfatasa, N-a
cetil B glucosaminidasa, sustancia lenta de la anafilaxia,
cimasa, etc., han sido medidos seglin sus niveles séricos
elevados, ademds se ha estudiado tal bronccespasmo, me-
diante pruebas pulmonares que nos revelan la obstruccion
de las vias aéreas, tales como: CV (capacidad vital),
VEF. {volumen espiratorio forzado en 1 seg.), VEF. modi
ficado (volumen espiratorio forzado en 1 seg. modifica-
do), que nos determinan su disminucién o normalidad se
gin la presencia o no de broncoespasmo. (19, 23, 28, 33)

Generalmente se ha considerado el asma como una en
fermedad de las pequefias vias aéreas, mis allad de la 12
generacién de bronquios (con un didmetro promedio de -
2 mm.}g sin embargo, en los ataques mas severos de asma,
la obstruccién puede ser de tal magnitud que cubra no
solo desde la 12 a 23 generaciones de bronquios, sino -
que obstruya las primeras generaciones de bronquios tam
bién; ello se ha llegado a medir después de una respues
ta con broncoespasmo al ejercicio en nifios asmiticos. -

(5, 33).

La produccién de AIE (asma inducida por ejercicio)
se desencadena mediante la produccidn de un trabajo mus
cular moderado o severo que representa un consumo maxi-
mo aerbdbico de 40 a 80% total de un individuo, siendo -
esto correlativo a la elevacidn de la frecuencia cardia
ca después del esfuerzo, a una cifra no menor de 165 -
180 latidos por minute. (3, 5, 12, 27)

Se ha visto que un nifio asmatico solo con el stress
que presente ante una prueba de esfuerzo, puede desenca
denar broncoespasmo. (23)

El AIE, se puede presentar clinicamente con eleva-
cién de la frecuencia cardiaca y respiratoria, debido -
al trabajo muscular sostenido, acompafiado de sibilancias
y especialmente tos, dicho broncoespasmo va cediendo al
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cabo de 20 a 30 minutos sin necesidad del uso de ningin
medicamento. (6, 10, 24)

Existen diferentes pruebas de ejercicio especifi-
cas para inducir asma, que han sido evaluadas segin va
rios autores en diferentes lugares; asi tenemos que el
pardmetro mas importante que han cuantificado esel tiem
po, que ha oscilado entre 4 a 12 minutos para cada prue
ba, siendo en promedio el tiempo utilizado de 5 a 6 mi-

nutos; usandc diferentes mediciones de distancia ya sea
en natacidén, carrera libre, bicicleta cronometrada, ban
es-

da sin fin: ya que lo determinante en una prueba de
fuerzo es desencadenar un trabajo muscular moderado o -
severo (fc de 165 a 180 X')en 6 minutos independiente-

mente de la distancia. (5, 7, 8, 10, 12, 23, 27)

; En los estudios en donde han evaluado la respuesta
de los nifios asmaticos a AIE en las diferentes pruebas
han tomado solo a los nifios libres de manifestaciones -
clinicasy que tuvieran mds de 12 afios ingerir ninguna
droga, para que la respuesta al esfuerzo no estuviera
mediada por medicamentos aunque algunOs otros autores
afirman lo contrario. (13, 24, 27)

Segln Fitch y colaboradores midieron la respuesta

de 40 nifios asmaticos en tres diferentes pruebas, repor
tando que el 72.5% de los nifios respondieron con bronco

espasmo 3 la pruebade carrera |ibre;un 65% de los nifios

respondieron con broncoespasmc a la prueba con bicicle-
ta y un 35% respondieron a la prueba de natacion con dur

racién de 8 minutos cada prueba, midiendo la respuesta

en base a sus FEU1(volumen espiratoric forzado en 1 seg)
concluyendo ademds de que la respuesta al ejercicio, de

pende de la edad y la capacidad de cada individuo. (10)

En todos los estudios en los que se demuestra AlE,
mediante diferentes pruebas, se concluye que la idea an

10

anua de pfohﬂbir el ejercicio a los nifios asmaticos
ga n?”e§ cierta, porque el desarrollo de las capaciJ
- 3 H 4 - a-.
e?sde;:ica?]de un individuo se logran adecuadamente con
ri i
F Capar?daje:efge?ortes; Y ©5 asi que al desarrollar
C isicas incluye las pi f 17
L R . pulmonares, elig -
égztifg?émqge gra?des atletas (nadadores, corrédores
; iMpicos. aln siendo asm3ticoec ] e
| icos desarrol]
e 3 ti len su de-
E;én Sea:gritcnSL?dmayores complucacéones; pPor esto tam
insistido que los nif ati |
: i ! INos asmaticos no saan s
?:gado; de }arprueba de educacidn fisica en sus e‘-cuebE
s o e E & L5
i Y especialmente |3 natacion con sus cuidados es i
€5, Ya que la natacién debid i icid it
i e e taciér do a la posicién horizonta]™
! presion hidrostatica contribuye a un verd
ero control y eficacia de Ia respiracién. ( % =
gL, 12) Wl s

aéreaza;iosi TjdlCth de I?s obstrucciones de las v7ias
- il medFi°aS por el ejercicio, se han utilizado di
e > Mediciones tales como: PEFR (% de flujo espira

© maximo), FVC (capacidad vital forzada), FEy; ?&d?

14 ; . 0y
men espiratorio midximo en un segundo), FEVY. modifica

d : " ‘.
M;Eév?;b espiratorio forzado en 1 seg. modificado) -
. hanour??io ge ;]:JO espiratorio maximo) paraio,cua]
_ Zzado diferentes aparatos , i
Pero ultimamente se ha i Pieo ol o ines,
3 modernizado el uso del
- o .- a -
Eg$g?t cgnvnrt:endo]o desde 1959, en anT-Wnghgarzgof—
e giaciiisgll maﬂejo e interpretacién, ademés,de psu
. » S& ha extendido sy vy
control de enfermedad | Wi Wl
es pulmonares op i i
e, T : Obstructivas sino -
omonitoreo con el obj i
o el reo Jeto que los pacien
en datos informativos ' : i
al tratamiento, (19, 21, 22, 25) S s

es laElaesp;rémEtro Min?-erght, mide 'Peak Flow! que
e 6§a10em?:?JO esgiratorio méximo sostenida por un
Isegundos expr d : :
s ‘ pPresada en litros/mi -
s facilmente realizad 3
Una | - =4 ado ya que se necesita de -
NSPlracion profunda, colocando el adapt;dor a ?a -

11




boca y luego efectuar una espiracidn forzada rapidamente.

Naturalmente debe tenerse el espirometro colocado en po
<icidn horizontal y con la escala de medicion laterali-
zada al lado opuesto a la mano que lo sostiene, estando
la guia inicialmente colocada en cero. Ver figura 1 -

(16, 21, 22, 25, 34)

13 medicion de flujo espiratorio maximo debe hacerse 3
veces y tomar el mayor nimero ya que asi se logra mas
exactitud en 12 medicidn, este dato expresado en litros
por min. se compara a la talla en centimetros del suje-
to, para determinar su volumen normal de acuerdoa su ta
11a, aunqﬁe existen otras tablas que nos miden el vol.

en litros/min. comparidndolo con la edad, pero se ha de-
mostrado m3s exactitud en la comparacién con la talla -

(3, 6, 21, 34)

Figura 6: Forma de empleo del espirdmetro Mini-WRIGHT.
(Tnstructivo proporcionado por la Clement Clarke Inter-

national Ltd.)
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Para determinar la positividad de las pruebas de
esfuerzo en nifics asmaticos se les ha medido su flujo -
espiratorio maximo antes y después del ejercicio, median
te una formula gue nos indica el porcentaje de positivi
dad que se calcula asi: -

Flujo espiratorio maximo inicial -

; Flulo espiratorio maximo-fi
% cafda = ujo espiratorio miximo final 9 by

Flujo espiratorio maximo inicial

El porcentaje de caida si es mayor de 10% nos indi
ca que la prueba de esfuerzo es positiva o seaque se ha
producido asma inducida por ejercicio, que ha hecho dis
minuir la capacidad pulmonar del sujeto, disminuyendo
su flujo espiratorio maximo debido a /la obstruccion -
de sus vias aéreas, lo que inversamente nos da la eleva
cion del % de caida. (10, 11, 31) )

La respuesta al ejercicio se ha medido en algunos
estudios a los 2, 5:y 20 minutos ya que la respuesta pue
de ser inmediata o retrasarse, sin embargo, en la mayo-
ria de los estudios se obtuvo la mayor respuesta casi
inmediatamente posterior al ejercicio, vy conforme pasa
ba el tiempo iba bajando el % de caida; con lo gue se
traduce que los sujetos iban recuperando su funciona=-
miento pulmonar o elevando sus niveles de flujo espira
torio maximo. (3, 6, 10, 34)

Se han hecho estudios en pacientes asmaticos  con
pruebas de esfuerzo, utilizando medicamentos que dismi
nuyen el asma que provoca el ejercicio tales han sido
las mediciones con medicamentos como cromoglicato sédi-
co, teofilina, salbutamol, atropina, en diferentes pre
sentaciones, siendo la inhalaci6n, la via mas usada, ob
teniéndose resultados sumamente favorables para decir que
estos medicamentos como cromoglicato sédico, salbutamol,
cumplen una buena funcién como preventivos en ataques -

13



asmaticos, (1, 2, 3, 4, 9, 13, 15, 18)

Respecto al uso del salbutamol antes del ejercicio
lo han utilizado tanto en tabletas, nebulizado como en
aeroso!, en diferentes cantidades, por ejemplo el salbu
tamoi nebulizado utilizan .5% en solucidn (2 mi. de so=
lucién), con oxigeno concentrado a 6 litros/min. Las -
tabletas las han administrado a 4 mg. antes del ejerci-
cio y el salbutamol inhalado ha sido a razén de 200 mcg.
reportando excelentes resultados como tratamiento para
prevenir asma por esfuerzo con 2! uso de salbutamol inha
lado y nebulizado, siendo menor el resultado para el -
uso de salbutamol en tabletas. (2, 17, 31)

Siendo el salbutamoi un medicamento By especifico
sin efectos mayores secundarios que el temblor muscular
algunas veces presentado, usado en aerosol inicia su ac
cidn casi inmediatamente a su administracién, aunque su
presencia en el plasma sea demostrable a los 10 minutos

postinhalacidn, cuando ocurre su efecto miximo. (1, 14,
15; 205230

Se ha medido la absorcién de salbutamol por dffergﬂ
tes formas, concluyéndose que probablemente solo un 10%
a 20% del salbutamol inhalado Ilegue al interior de los

pulmones y que ademis su tiempo de accién perdure hasta
4 horas. (20, 26)

14

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL:
Muestra de 55 nifios asmaticos asiptomét}cos’gt?ndi
dos por Consulta Externa de Neumologia Pediatrica,

Hospital Roosevelt.

Nifios comprendidos entre 6 a 12 afios, de ambos se-
XSe

Fichas clinicas de los pacientes.
Fichas de recoleccidn de datos.
Espirdmetros Mini-Wrigth.
Salbutamol en aerosol.
Estetoscopio.

Crondmetro.

Metro.

METODOLOGIA:

Mediante la revisidn de las Fichas clfTicas d? Eos
nifios asmaticos; se selecciond a 55 nifios a§mat|m3
asintomaticos (sin broncoespasmo), comprendidos en
tre las edades de 6 a 12 afios de ambos sexos.

Los pacientes seleccionados, son controlados perid

dicamente por el Neumélogo pediatra en la Consulta
Externa del Hospital Roosevelt.

15



c)

d)

e)

h)

:ig]meélo de examen clinico y laboratorios s e
X ’

xcluyo a los pacientes con broncoespasmo y/o infec

ciones sobreagregadas. -

Se ificod

ficﬁigs;fgﬁ? en b?se a los datos que presentan las
cas el tipo de asma G i

f a5y , 0 segln: extrinseca

intrinseca y mixta; asi como el grado de severfdaé

en ]: 2$ 3 Y L, (33)

Se les tomd a | P
05 pacientes su o )
en centimetros. su edad en afios y talla

Po H i Badt
pajtzfiorment? se les explicd a los pacientes y sus
il ;,]en qué consistiria la prueba de esfuerzo a
se les someterfa a lo i i
les [ s nifios, asf
del - S , ’ como el uso -
espirometro Mini-Wright y de salbutamol ii
ol ol inhala-

La % a
durZEEEbZ d? esfuerzo consistié en: carrera libre -
' :om ménutos en un corredor del Hospital Roose
card%aca ando cgmolgequusito elevar la frecuencia -
i a mas de 0 latidos i
_ S por minut

las pruebas i g e

se realizaron a la mi

\ misma h i
Y por una misma persona. BhBnts: -

Eleuzodde] esgiréwetro Mini-Wright se realizé asf:
bocg » Tauga I???IFZC;OH forzada, se ajusté bien ia
oquilla del espirémetro i
! 0q para realizar -
;2?-ei2;fac$on Torzada (FEM: flujo espiratorio maxi-
; iendo el espirémetro col d i
i TR TR ] oapl o , ocado horizontalmen
e lts/min laterali =
! on _la izada, la agu-
éit:;ciTlcéo ggbe estar colocada en cero ’En cgda
ion de FEM, se realizaj e
; 5 I ron 3 mediciones d
cual g
deréezuzerzgito Ti ge Tayor valor, porque se consi-~
: i esentaba la m i i
il ayor capacidad espirato-
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E1 salbutamoil s
una inhalacién por paciente. (100 mcg.

halacion)

e usé en forma inhalada, haciendo -

por cada in

Los datos se anotaron en la ficha de recoleccion -

individual .’

PRUEBA DE ESFUERZO SIN SALBUTAMOL:

k)

Antes de la prueba de esfuerzo:
cuencia cardiaca por minuto con e
se midié FEM con el espirometro.

Después de la prueba de esfuerzo:
se tomd la frecuencia cardiaca por

estetoscopio y luego a las 2!

se midio la fre-
| estetoscopio Y

inmediatamente -
minuto con el -
, 5' y 15" se les rea

1iz6 medicidon de FEM con el espirometro.

A cada medicidén de FEM a las 24 5'
del ejercicio, se les calculd % de ca

segin formula:

FEM inicial - FEM final

15! después
ida de FEM, -

X 100

% de calda= TEM inicial

el cual nos
positividad d
ma por esfuerzo.

PRUEBA DE ESFUERZO CON SALBUTAMOL:

n)

Pasados 35 minutos de 1a prueba de e
salbutamol, se procedid a la aplicac
tamol inhalado, 100 mcg. por pacient
halacién por cada nifio.

17

indica si es igual o mayor del 10%, la
e la prueba o sea la presencia de as-

sfuerzo sin -
ién de salbuta
e o sea una in




o)

p)

r)

Se esperd 10 minutos post-inhalacién de salbutamol,
para tomar nuevo control de frecuencia cardiaca por
minuto con estetoscopio y FEM con el espirometro.

?espués de la prueba de esfuerzo con salbutamol: -
i?medfatamente se tomd medicién de frecuencia car
diaca por minuto con el estetoscopio y a los 2', 5!
y 15' se midi6 FEM con el espirdmetro. ,

Se calculo % de caida a los 2', 5' y 15' después -
del ejercicio para demostrar la eficacia del salbu
tamol inhalado, como tratamiento preventivo. -

Se les explicd a los pacientes y padres de familia,
los resultados de las pruebas y recomendaciones.

Para=31 andlisis de los resultados obtenidos, se -
r?a]|zaren pruebas estadisticas tales como: ;romEh
d!?s, desviaciones estandar, porcentajes, distribu
cion normal, regresion lineal. i
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Para nuestro estudio, se tomd una muestra de 55 ni
505 asmadticos asintomdticos, comprendidos entre las eda
des de 6 a 12 afos, siendo 39 nifios ¥y 16 nifias; gquienes
son atendidos periddicamente por el Neumdiogo pediatra
en la consulta externa del Hospital Rooseveit. A conti
nuacién se presentan los resultados del estudio.

Cuadro No. 1

RELACION SEGUN TiPO DE ASMA Y GRADO DE SEVER!-
DAD DE 55 NiNOS ASMATICOS. CONSULTA EXTERNA DE
PEDIATRIA. HOSPITAL ROOSEVELT.

TIPO DE ASMA GRADO DE SEVERIDAD: TOTALES
1 2 3 i

EXTRINSECA: 34 6 1 41

INTRINSECA:

MIEXTRE - & 5 8 h- -1 i 4

TOTALES: L2 10 2 1 59

FUENTE: Fichas clinicas de los nifios asmaticos consul
ta externa de Pediatria, Hospital Roosevelt

mayo-julio 1984.

Los resultados del cuadro No. 1 revelan que de los
55 nifios asmaticos estudiados 41 presentaron el tipo de
asma extrinseca, siendo el tipo mas frecuentemente en-
contrado, luego el tipo mixto en donde se reportaron 14
nifios, no asi en el tipo de asma intrinseca en donde no
hubo ningdn nifio. Respecto al grado de severidad 42 ni
fios cursaron el grado 1, notdndose gue en el grado 4 de

19




severidad solo se presentd un nifio con tipo mixto de as

Cuadro No. 3

PROMED!0S DE FRECUENCIAS CARDIACAS DE LOS 55
N1NOS ASMATICOS, ANTES Y DESPUES DEL EJERCI-
C10. SIN Y CON SALBUTAMOL.

SiN SALBUTAMOL CON SALBUTAMOL

ma.
Cuadro No. 2
ﬁEgETT$EOZ_AEQATICOS CON RESPUESTA POSITIVA Y
L FUERZO CON Y SI
L0S 2'. 5' y 150 N SALBUTAMOL A
RESPUESTA: SIN SALBUTAMOL: CON SALBUTAMOL:

AE D E AE D E

21 SI =]5| 2, 5| 15|

POSITIVA: 56.36 52.73 43.64 21.82 10.91 3.64
NEGAT I VA: Lh3.e4 47.27 56.36 78.18 89.09 96.36

94 x' 176 x' 110 %! 199 x'

TOTALES: 100 3 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

FUENTE: ; 455 n?ﬁo% asmaticos, consulta externa pedidtri-
ca Hospital Roosevelt. Mayo-julio 1984

. dgs;z; res;ltajos nos indican realmente la frecuen-
a inducida por esfuerzo entre |
. os 55 nifos as
d?;;;oss?itudlados tenemos que en promedio de % reSpon
i 2 positivamente a la prueba de esfuerzo sin -
e u gmo], p?demos notar que a los 2' 56.3€% de los -
resggng?SPOHdL§F220pos?tivamente pero a los 15' solo -
eron .044, esto nos indi tids
i b " 0 indica que a medida que -
zoes as;s minutos, los nifios van recuperdndose de]thon
- p?uebg El promedio de % de respuesta positiva en -
Gy Zzz salbutamol fue de 12.1%, disminuyendo mar
e promedioc en rel l
. acién al 51% de positivi-
encontrado en la prueba de esfuerzo sin salbutamol.
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consulta externa pediatrica,

FUENTE: Nifios asmaticos,
Mayo-julio 1984,

Hospital Roosevelt.

E antes del ejercicio
E : después del ejercicio

‘fios en promedio -

Podemos apreciar gue todos Jos n
yor de 160 x' inme

alcanzaron una frecuencia cardiaca ma
diatamente después del ejercicio.
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Cuadro No. 4

RELACION DE MEDIAS DE FLUJOS ESPIRATORIOS MAXIMOS ANTES
Y DESPUES DEL EJERCICIO, CON SUS RESPECTIVAS DESVIACIO-
NES ESTANDARD, DE LOS 55 NINOS ASMATICOS. :

SIN SALBUTAMOL: ;.TTCQN‘SALBUTAMOLE
X S | X .
FEM | 236.2 .  83.2366  268.9286 63.7518
FEM 2! 220.1818 88.0377 262.7273  59.2324
FEM 5! 219.8181 87.8444  272.3636  70.2631
. FEM 15! 222.0909 88.8365  280.5454  58.7883

,fUENTE: 55 nifios asmaticos, consulta externa pedidtrica

Hospital Roosevelt. Mayo-julio 1984.

FEM 1:  flujo espjratorio méximo inicial (antes del
ejercicio)

5 l 3 4 F . . 3 - °

fEM 2_- flujo espiratorio mdximo a los 2 minutos post-
ejercicio.

FEM 5': flujo espiratorio maximo a los 5 minutos post-
ejercicio.

FEM 15': flujo espiratorio mdximo a los 15 minutos post-

_ ejercicio.
S media
Sit desviacién estandard

22

La media de FEM | sin salbutamol es comparativamen
te mis alta respecto a las medias encontradas a los 2',
5' y 15', de la misma prueba. De manera general podemos
apreciar gue las L medias de FEM con salbutamol son mas
altas que las medias de FEM sin salbutamol y a medida -
que pasaron los minutos aumentaron también estos valores.

Graficas 1 y 2:

Ambas graficas reflejan la distribucién de los va-
lores de FEM respecto a la talla en cms. de los 55 ni-
~os asmaticos en las dos pruebas de esfuerzo.

En la grafica No. 1 se distribuyen los valores de
FEM inicial en la prueba sin salbutamol de acuerdo a la
talla en cms. de los 55 nifios asmaticos; mediante una -
distribucién normal de los valores, se trazd una recta
de regresidn lineal alrededor de la cual se agruparon -
casi todos los valores. El valor del coeficiente de co-
rrelacién de 0.4848 nos indica gue mds o menos el 50 %
de FEM esperado para la talla aumenta cuando la talla -

se eleva.
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Grafica No. 1: RELACION ENTRE VOLUMEN E“’]RATDRIO MAZIMO (its/min.)
Ll\;i;u?ri.csm SALBUTAMOL, CON RESPECTO A 1ALLA (cms.) DE LOS 55 NINOS
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En la grafica No. 2 se representan los valores de
FEM inicial con salbutamcl y la talla en cms. de los 55
nifios asmaticos mediante una recta de regresién lineal
se agrupan los valores a su alrededor. El coeficiente
de correlacidn de 0.559 nos indica que mds o menos el -
50% de FEM esperado de acuerdo a la talla aumenta cuan-
do se eleva la talla.

Cuadro No. 5

PROMEDIOS DE LOS % DE CAIDA DE LOS 55 NINOS
ASMATICOS, DESPUES DEL EJERCICIO SIiN Y CON

SALBUTAMOL.
PROMEDIOS DE % DE CAIDA
MINUTOS : SIN SALBUTAMOL CON SALBUTAMOL
2! 16.93 % 1.395 %
5l 16.81 % -1.974 %
15! 15.06 % -6.160 %

FUENTE: 55 nifios asmdticos, consulta externa, Hospital
Roosevelt. Mayo-julio 1984.

Los porcentajes de caida en la prueba sin salbuta-
mol, se encuentran esquematizados en la grafica No. 3,-
5|endo los tres valores mayores del 10% lo que nos indi
cd que la prueba de esfuerzo fue positiva. EI promedio
de % a los 2' en la prueba sin salbutamol fue de 16.93%
oscilando este valor entre -24.% a 100%. El rango de %
a los 5' con promedio de 16.81% fue de -20% a 100%. EI
promedio de % a los 15' que fue de 15.06% se obtuvo con
rangos de -25.% a 100%.
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Los promedios de % en la prueba con salbutamol no
se esquematizaron debido a los valores minimos encontra
dos de 1.3% y los 2 restantes con valores por debajo de
0%, sin embargo los rangos en que oscilaron esto? vaTo;
res estan entre -64.% a 28% de caida. En promedio de %
de cafda con salbutamol nos indica que tanto a los 2',
como a los 5' y 15' los % fueron negativos para la prue

ba de esfuerzo.
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k

PROMEDIOS DE ofo DE CAIDA DE LOS 55 NINOS ASMATICOS

DESPUES DEL EJERCICIO SiN SALEUTAMOL

Grafica No. 3:

ofo

Minutos

|
i5

!
2

20 -

15

10

——

55 nifios asmaticos, consuita externa pediatrica, Hospitai Rooseveit. Mayo-jutio 1984

FUENTE

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Respecto al tipo de asma mas frecuente segiin nues-
tro estudio es el asma extrinseca, contrario a lo que -
algunos estudios nos reportan gue el tipo de asma mas -
frecuente es tipo mixto. (20, 26, 28, 32) Consideramos
que esta frecuencia pueda deberse en algldn aspecto al
clima de nuestro pals que no es tan variable en sus es-
taciones y mantiene una temperatura casi constante; asi
también consideramos que las infecciones como bronquitis,
amigdalitis, etc., que hayan presentado los nifios asma-
ticos en estudio, pudieran haberlas tratado como entidades
separadas al asma bronquial y no como predisponentes O
como acompafantes de asma. Respecto al grado de severi
dad mds frecuente es el tipo 1, similar a otros estudios

(34)=

El porcentaje de nifios gue respondieron positivamen’
te a la prueba de esfuerzo sin salbutamol, nos indicé la
frecuencia de asma por esfuerzo en los nifios asmaticos,
siendo este % de 51; segiin Fitch y colaboradores en sus
estudios midieron la respuesta al esfuerzo en 40 ninos
asmiticos sometiéndolos a 3 diferentes pruebas, de las
cuaies un 72.4% respondieron positivamente a la prueba
de carrera libre; un 65% respondieron a prueba de bici-
cleta y un 35% respondieron positivamente a la prueba -
de natacidn. (10) Nuestro promedio de % de respuesta pQ
sitiva a la carrera libre es menor respecto al estudio

de Fitch y colaboradores.

El 51% de los nifios que respondieron positivamente
a la prueba de esfuerzo sin salbutamol nos indicd la -
frecuencia de asma por esfuerzo, bajando este % de res-
puesta positiva a 12% en la prueba con salbutamol.

Los promedios de frecuencias cardfacas inmediata-
mente después del ejercicio en las dos pruebas, fueron
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mayores de 160x'; debiendo recordar que para asegurar
una buena prueba de esfuerzo debe elievarse la FC a no -

menos de 160x' lo que nos indica estar utilizando un 60%~

80% del consumo mdximo aerdbico y por consiguiente la -
realizacion de un trabajo muzcular moderado a severo.

(B5hs, w12, 27)

Las medias de ios valores de FEM después de la prue

ba sin salbutamol fueron menores en relacién a la media
de FEM inicial, esto nos indico la presencia de bronco-
espasmo que redujo la capacidad de espiracidn forzada -
de los nifios asmdticos, sin embargo las medias de los -
valores de FEM después de la prueba con salbutamol fue
ron aln mayores que la media de FEM inicial, lo que nos
demostr6 que a pesar del ejercicio, el salbutamol mejo-
70 el FEM de los nifios y conforme pasaron los minutos -
estos valores fueron aumentando, comprobando asi la efi
cacia de este medicamento como preventivo, especialmen-
te para asma inducida por esfuerzo. (2, 17, 31) Aunque
existen otros medicamentos preventivos como cromoglica-
to sédico, se prefiere el uso de salbutamol no solo por
su eficacia, sino también porque es m3s econémico, (6,

13)

La medicidén de FEM se llevdé a cabo con el espiréme
tro Mini-Wright, aunque en estudios comparativos se ha
usado el espirografo Wright para tal medicién, conclu-
yéndose que el espirémetro Mini-Wright tiene tan buen
indice de confiabilidad que el espirégrafo (22)
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CONCLUS tONES

, e e s s bt
En nuestro estudio con 55 nifos damaﬁiuagh g:d?fff
mind que el tipo de asma mas frecuente es ia extr{nae;a
X Lol ) e S l - 1 .
con un tota!l de 41 nifios de 55. Siendo el grado 1
severidad el mas frecuente.

Mis de Ta mitad de nuestra Eob1aca§n ?SEU?’adi;£§§
pondid positivamente (mds del 10% d? sa|?a dylémp%;: .
de esfuerzo sin salbutamol, este 5!§ de 1os nifos nNos
indicé la frecuencia de asma por esfuerzo.

El flujo espiratorio miximo obtenido Por“mfiiZQiel
espirometro Mini-Wright fue mayor ant?i_diioei?; ;a]bu—
que después de €1, en larprueba?deieb u? zprzgsn gies
tamol, demostrando esta diferencia la qb;?ruv onde -
las vias aéreas gue provocd el broncoespasmo, €st
vez elevd el % de cafda de FEM.

E] 12.3% de ilos 55 nifios asmaticos re;ppn?jegonsﬁg
sitivamente a la prueba de esfuerzo co?'§§}zuEdm2 ’rbme
embargo esta respuesta fue leve con resuiti ?5?§¥kf% 3§
dio de porcentaje de caida despuas.del ng;C;CM < ;bs
y los 2 valores restantes pof debajo de? ‘. ?.qto ”
indicé la eficacia del saibutamol como Fratamuézuerzz e
ventivo especialmente para asma inducida por es rzO.

La elevacién de la frecuencia cardiac§ a mfsd dzs:
160 x' inmediatamente después de)las dos ?wuebazu]:r -
fuerzo, nos asegurd haber produgndo tra?aéo TZZ 6r e
derado a severo capaz de producir asma induci p

fuerzo.

Los porcentajes de caida de FEM obtenidos po;» Tz;
dio del espirémetro en la prueba sin salbutamol, r:i _
mayores del -10% & los 2%, &' y 15', conforme pasa
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los minutos el % de caida disminuyd; esto se debid a -
gue e] broncoespasmo disminuyd y aumentaron ios QaForec
de FEM. De acuerdo a como !o exponan algunas autore; -
eﬁd?roncoespasmo que se sucede después de! ejersicﬁojwa
?zkuTE?OZZ?ﬁLa desaparecer entre los 5 yv 20 minutos. -~
Loz po”zeﬂtajes de cafda en la prueba con salbuta-
mo% fuefon de 1.3% y los 2 restantes con valores ~3*7dn
bajo del! 0%, !o que demost ta eficacia de% La;bz};md;
£0mo tracgmiento preventivo para asma nducida pOT”;ﬁZ:
reerzo. Los ps&cgniajea de cafda menores del 0% no:an
dzca?gn que probablemente ios ninos asmdticos al ﬁﬂ;VE:
de toda piueba de estuerzo cursaron algunos de éT!orh :
c?n Dfomc?e;pggmo inaparente clfinicamente v qaewpoéze’?or
iu g;?ig?' salbutamo!, racuperaron su FEM esperado para

d
¥
o

5
'
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RECOMENDAC I ONES

Se recomienda establecer pruebas de esfuerzo cuanti
ficables que ayuden a determinar la respuesta de la
capacidad pulmonar de los nifios asmaticos a diferen

tes tipos de ejercicio.

Se recomienda el uso de salbutamol inhalado como
tratamiento preventivo para asma inducida por es-~
fuerzo en los nifos asmaticos susceptibles, lo que
permite que puedan practicar deportes y asi mejo-
rar sus capacidades fisicas y por consiguiente su
capacidad pulmonar. El deporte que se considera -
mas completo para desarrollar estas capacidades es
la natacién, continuando en orden de beneficio el

atletismo y el ciclismo.

Se recomienda el uso del espirémetro Mini-Wright -
debido a su exactitud y facil manejo, para control
de los pacientes asmiticos y para automonitoreo -
ya que indica la respuesta al plan terapéutico.
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RESUMEN

La determinacion de la frecuencia de asma inducida
por esfuerzo, en la poblacién infantil asmitica de nues
tro medio se definié mediante una prueba de esfuerzo Yy
medicion de FEM por medio del espirémetro Mini-Wright.

En nuestro estudio, se sometid a prueba de esfuer-
zo a 55 nifios asmaticos asintomdticos de 6 a 12 afios -
(39 nifios y 16 nifias), que cursaron sin broncoespasmo -
y/o ninguna enfermedad sobreagregada. Al fnicio se de
termind su tipo y grado de severidad de asma, luego se
desarrol1d la prueba de esfuerzo que consistid en carre
ra libre durante 6 minutos en uno de los corredores del
Hospital Roosevelt hasta elevar su frecuencia cardiaca
a mas de 160 x' para asegurarnos de que ademds de ser -
una buena prueba de esfuerzo, se realizara un ftrabajo
muscular moderado a severo.

Al inicio de la prueba se midié FC con el estetos~
copio y FEM con el espirémetro Mini-Wright; inmediata-
mente después del ejercicio se midiéo FC y a los 2', 5'
y 15' se midié FEM, determinandose el % de caida en los
3 tiempos, lo que nos reveld si la prueba fue positiva
o negativa al esfuerzo. Pasados 35 minutos del ejerci-
cio, se les aplicé salbutamol inhalado y 10 minutos des
pués se les tomd mediciones de FC y FEM, inmediatamente
después del ejercicio se tomé FC y a los 2', 5' y 15' -
se midié FEM, se determindé % de caida para cada tiempo
y con ello comprobar la eficacia del salbutamol como -
tratamiento preventivo.

Los resultados nos reportaron que la frecuencia de
asma por esfuerzo fue del 51% del total de nifios en la
prueba sin salbutamol, luego este valor bajo a 12.34 =
del total de los nifios que respondieron positivamente -
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APENDICE

Boleta de recoleccion de datos individuales.

Tabla con datos generales de los 55 Tiﬁoi aszatlf?s
de 6 a 12 afos. Departamento de Pediatrfa, Hospi

tal Roosevelt.mayo-julio 13§h.
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FICHA DE EVALUACION DE FLUJO ESPIRATORIO
ASMATICOS

o

DATOS GENERALES:

.1 Registro Médico:

MAX MO EN N1NOS

1
1.2 Edad: 6 7 o 9 10
1.3 Talla en cms.

11 12 anos

TiPO DE ASMA:

2.1 Extrinseca: INTRINSECA: 11 XTA:

2

2.2 Grado de Severidad: 1:
}_I_ 8

- S o

EVALUACION DE FLUJO ESPIRATOR!O MAX

3.1 Antes del ejercicio:
Evaluacidén cardiopulmonar

MO

Frecuencia Cardiaca:

Frecuencia Respiratoria:

FEM:

3.2 Después del Ejercicio:
Evaluacién cardiopulmonar:

Frecuencia Cardiaca:

Frecuencia Respiratoria:

FEM: 2 Min.:

5 Min.:

15 Min.:

3.3 Porcentaje de cafda de fiujo

espiratorio maximo :

TIPO DE EJERCICIO:

4.1 Carrera Libre: Duracién 6 Min.
Hora:

Uso de Salbutamol inhalado: 1
lacidn:
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Antes del ejercicio:
Frecuencia cardfaca:

Frecuencia Respiratoria:

FEM:

Después del Ejercicio:
Frecuencia Respiratoria:

Frecuencia Cardfaca:

FEM 2 Min:

5 Min:

15 Min:

Porcentaje de caida de flujo
espiratorio maximo:
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