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INTROOUCCION

La necesidad de demostrar la frecuencia de asma in
ducida por esfuerzo en niños asmáticos de 6 a 12 años,-

se debió a que el asma bronquial es una enfermedad co-

mún en la infancia, tomando en cuenta que las edades de

de los niños estudiadas corresponden al nivel escolar,-
donde el niño se encuentra más expuestO a esfuerzos f,-

sicos como los juegos infantiles Y la educación flsica.

La frecuencia de asma por esfuerzo queda demostra-

da mediante la ejecución de una prueba de esfuerzo como

lo es carrera 1ibre plenamente cuantificada y la medi-

ción de flujo espiratorio máximo con el espirómetro Mi-
ni-Wright antes y después del ejercicio, anal izando la

respuesta en % de calda; 105 valores mayores del 10%

nos indican positividad de la prueba. Es decir si se -

presenta obstrucción de vías aéreas correlativamente

disminuye el flujo esplratorio máximo aumentando el % -

de caída.

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 espirómetro Mini-Wrightsemideel flujo espiratorio
máximo: este nos demuestra que el % de caída en respues
ta al esfuerzo disminuye cuando se usa medicamentos pre

ventivos para el asma como el salbutamol.
-



DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La producción de broncoespasmo debido al ejercicio
~I izado por personas asmiticas, es la entidad clTnica
le se conoce desde hace muchos años, como asma induci-
I por esfuerzo; por lo que .consideramos importante de-
,rminar su frecuencia en relación a la población infan
1 asmitica incluTda dentro de las edades de 6 a 12

-
ios que periódicamente consultan a Neumología pediitri
I del Hospital Roosevelt.

-

La determinación de la función pulmonar de los ni
)s asmiticos antes y después de una prueba de esfuerzo,
, sido medida por medio del espirómetro Mini-Wright, un

<arato de val iosa ayuda médica, ademis de su ficil ma-
~o e interpretación; el cual mide la obstrucción de -
3S vías aéreas que provoca el esfuerzo mediante el flu
) espiratorio miximo cuantificado en Its/min.; que va-

estar disminuTdo si hay broncoespasmo. El flujo espi
atorio miximo se relaciona con la talla en cms. siendo
sta relación 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 miximo en los niños asmitT
os después del ejercicio, Ilevindolos hasta valores

-
ormales para su talla o disminuyendo el % de caTda en
~spuesta al esfuerzo.



OBJ ET IVOS

1. Determinar la frecuencia de asma por esfuerzo, en

niños asmáticos de 6 a 12 años, controlados por con
sulta externa de Neumología Pediátrica, Hospital --

Roosevelt.

2. Determinar la diferencia de flujo espiratorio máxi

mo por medio del espirómetro Mini-Wright, antes y

después del ejercicio en pacientes asmáticos.

3. Determinar la sensibil idad del salbutamol como tra

tamiento preventivo en asma por esfuerzo, mediante

el uso del espirómetro Mini-Wright.

e



REVISION BIBLIOGRAFICA

Isma bronqu ia J:

Es una enfermedad obstructiva. crónica de las vfas
lé(eas, espontánea o t:erapéutlcamente reversible; C3rac-
:erizada por presentar hiperreactrvidad bronqu~d; con
)foncoconstrfcc:ón de bronquios, edema de mucosa y abun
lante moco, (15, 20, 26, 28, 32)

Esta entidad clfnica puede ser producida por dlfe-
"entes estímulos como: alergenos) medicamentos, al rmen-
tos, estímulos ps);;::ológJcos, climatoiógfco5, por ejetc.t.
:io, Algunos autores'para su estudio clasifican al as
na bronquial según el número de accesos presentados dü
rante 1 año y determinan el grado de severidad de esta-
nanera: (32) Ver Cuadro No. 1

Cuadro No, 1

GRADO DE SEVERIDAD No. DE A0GESDS,POR,ARO.

Grado I

Grado 2

menos de 5

Grado 3

Grado 4

de 5 a 1°

de lOa 20

más de 20

Para la clasificaci6n de asma según sus caracterTs
ticas cl¡nicas y de laboratorio se han hecho tres div¡':"
sione_? seg(in asma extrínseca, int¡-7nseca y mixta; !-.Ien-
do para -,f11lJ"éhG5autores <'~a más fre;;:ue~temente ,enso!\t rada
la de tipo mixta (20, 26, 28, 32) "Jer cuadro N.). 2,



5% 5% + PMN

450 cel/mm3 no rma 1

200 UI/mL normal

secundaria primaria

rara frecuente

Cuadro No. 2

ICAS CLINICAS y DE LABORATORIO
CARACTER 1ST

Características

Mixta

Influencia genética

Edad de inicio

F ¡e b re del heno

Urticaria o eczema

En cualquier
período

Asma intratable

LABORATORIO:

Eosinófilos en mocO

nasal

Eosinófilos en
sangre

recuento total

IGE sérica total

Infección asociada

Extrínseca Intrínseca

Com-

bina

c¡ón

de

las

dos

Muerte

presente

35 años

vadable

2 Ó 35 años

. .'n original de Rackeman. Cuadro tomado
C!asiflca~~~nquial. Luis Pérez. 1982.

de Tes I s Asma

. d " da Por esfuerzo:
Asma In uc:

se induce por ejercicio, es bien cono-El asma que
b -e

- 300 años .- í en do el roncoespasmo que o
cida desde hace

, o .
d

. .

. ¡rlO productor- de 1 iberacíón de media ores
induce posr-eJer.c - sero'onina FQEA (factor químíotac
como hístam!na, -,"

, -

frecuente rnfrecuente

frecuente infrecuente

ra(a común

8
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~
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tico eosinofíl ico de la anafilaxia), arilsulfatasa, N-a
cetil B glucosaminidasa, sustancia lenta de la anafilaxia,
cimasa, etc., han sido medidos segGn sus niveles s~r¡cos
elevados, además se ha estudiado ta1 broncoespasmo, me-
diante pruebas pulmonares que nos revelan la obstrucción
de las vías aéreas, tales como; CV (capacidad vital), -
VEFl (volumen espiratorio forzado en 1 seg.), VEF¡ modi.
ficado (volumen espiratorio forzado en 1 seg. modifica-
do). que nos determinan su disminución o normal ¡dad se
gún la presencia o no de broncoespasmo. (19, 23, 28, 3:D

Generalmente se ha considerado el asma como una en
fermedad de las pequeñas vías aéreas, más allá de la 12
generación de bronquios (con un diámetro promedio de -
2 mm.)., sin embargo, en los ataques m§s severos de asma,
la obstrucción 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; el lo se ha llegado a medir después de una respues
ta con broncoespasmo al ejercicio en niños asmáticos. ~

(5, 33).

La producción de AlE (asma inducida por ejercicio)
se desencadena mediante la producción de un trabajo mus
cular moderado o severo que representa un consumo máxi~
mo aeróbico de 40 a 80% total de un individuo, siendo -
esto correlativo a la elevación de la frecuencia cardía
ca después del esfuerzo, a una cifra no menor de 165
180 latidos por minuto. (3, 5, 12, 27)

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

~I AlE, se puede presentar clínicamente con eleva-
ción de la frecuencia cardíaca y respiratoria, debido -
al trabajo muscular sostenido, acompanado de sibilanci~
y especialmente tos, dicho broncoespasmo va cediendo al

9



cabo de 20 a 30 minutos sin necesidad del uso de ningún
medicamento, (6, 10, 24)

Existen diferentes pruebas de ejercicio específi-
cas para inducir asma, que han sido evaluadas según va
rlos autores en diferentes lugares; así tenemos que el
parámetro más importante que han cuantificado es el tiem
po, que ha oscilado entre 4 a 12 minutos para cada prue
ba, siendo en promedio el .tlempo utll izado de 5 a 6 mi~
nutos; usando diferentes mediciones de distancia ya sea
en natac¡6n, carrera Iibre, b¡c~c]eta cronometrada, Dan
da sin fin: ya que lo determinante en una prueba de es~
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 niños asmáticos a AlE en las diferentes pruebas
han tomado solo a los niños libres de manifestaciones -
clínicas y que tuvieran más de12 años ingerir ninguna -
droga, para que la respuesta al esfuerzo no"estuviera -
mediada por medicamentos aunque algunOs otros autores -
afirman lo contrario. (13, 24, 27)

Según Fitch y colaboradores midieron la respuesta
de 40 niños asmáticos en tres diferentes pruebas, repor
tanda que el 72.5% de los niños respondieron con bronco
espasmo a la pruebadecarrera.libre;un 65% de los niños-
respondieron con broncoespasmo a la prueba con bicicle-
ta y un 35% respondieron a la prueba de natación con dur
ración de 8 minutos cada prueba, midiendo la respuesta-
en base a sus FEV1 (volumen espiratorio forzado en 1 seg)
concluyendo además 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

I

tigua de prohibir el ejercicio a los niño ..- .
ya no.~e~ cierta, porque el desarroJ J s, a:,matJc~s,
des flslcas de Un Ind'vid l'o de las capaclda-

el desarroll o de d ' uo se ogran adecuadamente con
eportes' y e- -

sus capacidades físicas" I
o ~Sl que al desarrollar

justifica que grandes at;n~ ~y( ~s pu]monares, el Jo -
etc,) oirmp;cos aan s¡end~

a~ ~n~ adores, corredores, -
porte favorito ~¡n mayores asma~~co5cdesarrOIJen su de-

blén se ha insis tl ' do qu
' 1

com~_'caclones; por esto tam
e os ninos as :'t' -

parados de la P rueba d e edu " f -
~a ICOS no sean se

] cac¡on ISlca ," -as y especlaJmente la nat -
,.. en sus e3cue-

I aClon con su' c 'd d
'es, ya que la natación debido a I o. ~~ a osoespeci~

y la elevada
P res l' o-n h ' d ' -.

a pOSIClon horIzontal
I rostarlca cont °b --

dero control y eficacia di' ;: Uye a un verda

11, 12) e a respl raclOn. (S, 7, la, ~

Para la medición de las ob' ,

aéreas producidas por el . .s~rucc'ones de las vías
ferentes mediciones tal eJerCIcIO, se han utll Izado di

torlo máximo) FVC (ca p:so
d
com

d
o: oPEFR (% de flujo espira

1 '
CI a V¡ tal forzada) FEV ( -umen esp i ratodo máximo

)
, 1 va-

do (vol, esplratorio f en un segundo, FEV1 modifica
MMEF (% medio de f]Ujoo~:a?~

en
~ se~o ,modificado), -

Se han utll izado diferentP' atorlO max,mo), para Jo cual

pero ultlmamente Se ha m ~s a~aratos para tajes fines,

WSIght convlrtléndolo de~d:r~~59do el ~s~ de! aparato -
rometro de ficll mane

J' O
. ., en Mln¡-Wrlght, espl-

e Interpretación d - dgran exactitud se h ' a emas e su
Control de enf~rmeda~e:xte~d¡do su uso no solo para el

también para automoni t'
pu monares obstructlvas sino -

t oreo con el objeto u 1
'es proporcionen datos inf'

q e os paclen

al tratamiento, (19, 21
"

2~~m~~;vos sobre su respuesta-

es la E~a:~P~;óm f
e
]

t~o Min~-Wright, mide "Peak Flow" que
uJo esplratorio m- ,

Sujeto en 10 mf!' d .
aXlmo sostenida por un

Su uso es fác¡lm~~~:u~e~~,expresada en I Itros/min~to. -
una inspiración prof d

Izado ya que se necesita de
. un a, colocando el adaptador a la

11
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boca y luego efectuar una espiración forzada rápidamente.
Naturalmente debe tenerse el espirómetro colocado en p~
sición horizontal y con la escala de medición 1atera1i-
zada al lado opuesto a la mano que lo sostiene, estando
la guía inicialmente colocada en cero. Ver figura 1
(16, 21, 22, 25, 34)

La medición de flujo espiratorio máximo debe hacerse 3
veces y tomar el mayor número ya que así se logra más
exactitud en la medición, este -dato expresado en litros
por mino se compara a la talla en centímetros del suje-
to, para determinar su volumen normal de acuerdoa su t3!.
Ila, aunqúe existen otras tablas que nos miden el vol.
en litros/mino comparándolo con la edad, pero se ha de-
mostrado más exactitud en la comparación con la talla -
(3,6,21,34)

..

Figura 6: Forma de empleo del espirómetro Mini-WRIGHT.
(Instructivo proporcionado por la Clément CJarke Inter-
national ltd.)
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Para determinar la positividad de las pruebas de
esfuerzo en niños asmáticos se les ha medido su flujo -
espiratorio máximo antes y después del ejercicio,media~
te una fórmula que nos indica el porcentaje de positivi
dad que se calcula así:

-

% caída

Flujo espiratorlo máximo-jnfc!aJ -
Flujo espJr,.torlo má.1>.imofinal

X 100
Flujo espfratorlomáxrmoinicial

El porcentaje de caída si es mayor de 10% nos indi
ca que Ia prueba de esfuerzo es pos i t iva o sea que se ha
producido asma inducida por ejercicio, que ha hecho d¡~
minuir la capacidad pulmonar del sujeto, disminuyendo
su flujo espiratorio máximo debido a la obstrucción -
de sus vfas a~reas, -10 que inversamente nos da la eleva
ción del % de caída. (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~
ría de los estudios se obtuvo la mayor respuesta casi
inmediatamente posterior al ejercicio, y conforme pasa
ba el tiempo iba bajando el % de caída; con lo que se
traduce que los sujetos iban recuperando su Funciona-
miento pulmonar o elevando sus niveles de flujo espir~
torio máximo. (3, 6, 10, 34)

I
L

Se han hecho estudios en pacientes asmáticos con
pruebas de esfuerzo, util izando medicamentos que dismi
nUyen el asma que provoca el ejercicio tajes han sido
las mediciones con medicamentos como cromogl icato Sódi-
co, teofil ina, sal bu tamal , atropina, en diferentes pre
sentaciones, siendo la inhalación, la vla más usada, ob
teniéndose resultados sumamente favorables para decir que
estos medicamentos como cromogl icato sódico, salbutamol,
cumplen una buena función como preventivos en ataques -

13



asmátlc05, (1, 2, 3, 4, 9, 13, 15, 18)

Respecto al Uso del salbutamol antes del ejercicio
lo han uti lizado tanto en tabletas, nebul izado como en
aerosol, en dIferentes cantidades, por ejemplo el salbu
tamol nebul izado util izan ,5% en solución (2 mi. de so~
lución), con oxígeno concentrado a 6 1 ¡tros/min, Las-
t~bletas las han administrado a 4 mg. antes del ejerci-
CIO y el salbutamol inhalado ha sido a razón de 200mcg.
reportando excelentes resultados como tratamiento para
prevenir asma por esfuerzo con el uso de salbutamol ¡nha
lado y nebul izado, siendo menor el resultado para el
uso de salbutamol en tabletas. (2, 17, 31)

. Siendo el salbutamol un medicamento 82 especificosin efectos mayores secundarios que el temblor muscular
aigunas veces presentado, usado en aerosol inicia su ae
ción cd:i inmediatamente a su administración, aunque su
presencIa en el plasma sea demostrable a los 10 minutos
postinhalación, cuando ocurre su efecto máximo, (1, 14,
15, 20, 30)

Se ha medido la absorción de salbutamol por diferen
tes formas, concluyéndose que probablemente solo un 10%-
a 20% del salbutamol inhalado I legue al interior de los

pulmones y que además su tiempo de acción perdure hasta
4 horas, (20, 26)

14
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MATERIAL Y METODOS

1, MATER I AL:

Muestra de 55 niños asmáticos asintomáticos atendl
dos por Consulta Externa de Neumologfa Pediátrlca,
Hospital Roosevelt.

Niños comprendidos entre 6 a 12 años, de ambos se-
X05.

Fichas clrnicas de los pacientes,

Fichas de recolección de datos.

Espirómetros Mini-Wrigth.

Salbutamol en aerosol.

Estetoscopio.

Cronómetro.

Metro,

2. METODOLOGlA:

a) Mediante la revisión de las Fichas clfnlcas de los
niños asmáticos; se seleccionó a 55 niños asmátlc~

asintomáticos (sin broncoespasmo), comprendidos en
tre las edades de 6 a 12 años de ambos sexos,

b) 1 d .-
Los pacientes seleccionados, son contro,a os perl~

dicamente por el Neumólogo pediatra en la Consulta
Externa del Hospital Roosevelt,

15



c) Por medio de examen clínico y laboratorios, s e
excluyó a los pacientes con broncoespasmo y/o infec
ciones sobreagregadas.

d) Se clasificó en base a los datos que presentan las
fichas clínicas el tipo de asma según: extrlnseca,
intrlnseca y mixta; así como el grado de severidad
en 1, 2, 3 y 4, (33)

e) Se les tomó a los pacientes su edad en años y talla
en cent fmetros.

f) Posteriormente se les exp! icó a los pacientes y sus
padres, en qué consistirra la prueba de esfuerzo a
que se les someterfa a los nIños, así como el uso -
de! espirómetro Mini-Wríght y de salbutamol inhala-
do.

f) La prueba de esfuerzo consistió en: carrera libre -
durante 6 minutos en un corredor del Hospital Roose
velt, tomando como requisito elevar la frecuencia ~
cardíaca a más de 160 !atidos por minuto. Todas
las pruebas se real izaron a la misma hora del día
y por una misma persona.

h) El uso del espirómetro Mini-Wright se real izó así:
luego de una inspiración forzada, se ajustó bien la
boca a la boquilla del espirómetro para real izar
una espiración forzada (FEM: flujo espiratorio máxi-
mo); teniendo e! espirómetro colocado horizontalmen
te y con la escala de lts/min !ateral izada, la agu~
ja al inicio debe estar colocada en cero. En cada

obtención de FEM, se real izaron 3 mediciones de las
cuales se anotó la de mayor valor, porque se consi-
deró que representaba la mayor capacidad espirato-
ria forzada.

16
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1

¡) El salbutamol se usó en forma inha1ada, hacie~do.-
una inhalación por paciente. (100 mcg. por ca a I~
halación)

j) en la ficha de recolección -Los datos se anotaron
individual.

PRUEBA DE ESFUERZO SIN SALBUTAMOL:

f midió la fre-
A t s de la P rueba de es uerzo: sene.

1 estetoscop io y
cuencia cardíaca por ml~u~o con e

' d " FEM con el esplrometro.se mi 10

k)

1)
,

1 b de esfuerzo: inmediatamente -Despues de a prue a . 1 -
t omó la frecuencia cardíaca por minuto cOl

n e.
se

I 2 I 5' y 15' se es reaestetoscopio Y luego a QS '.,
1 izó medición de FEM con el esplrometro.

1 2' 5 I y 15' después
A cad~ me~i:ión

s
d
eel:~Mc:lC~~ó %'de caída de FEM, -

del eJercIcIO,
según fórmula:

m)

FEM inicial - FEM final
% de ea í da

;

FEM in i ci a 1
X 100

. i g ualo mayor del 10%, la
e l cual nos indica SI es db o sea la presencia e as-positividad de la prue a
ma por esfuerzo.

PRUEBA DE ESFUERZO CON SALBUTAMOL:

. d 1 rueba de esfuerzo sin -Pasados 35 minutos ~ióaaPla apl ¡cación de salbut~

~:~~~t~~:ia~~,p~~~emcg. por paciente asea una in

halacián por cada niño.

n)

17



TIPO DE ASMA GRADO DE SEVERIDAD: TOTALES

1 2 3 4

EXTRINSECA: 34 6 41

INTRINSECA:
MIXTA: < 8 4 l' 14

TOTALES: 42 10 2 55

p)

q)

r)

ñ) Se esperó 10 minutos post-inhalación de salbutamol ,
p~ra tomar nuevo control de frecuencia cardíaca por
minuto con estetoscopio y FEM con el espirómetro.

o) Después de la prueba de esfuerzo con salbutamol' -

inmediatamente se tomó medición de frecuencia ~ar
díaca por minuto con el estetoscopio y a los 2' 5'
y 15' se midió FEM con el espirómetro. '

Se calculó % de caída a los 2', 5' y 15' después -
del ejercicio para demostrar la eficacia del sal bu

tamal inhalado, como tratamiento preventivo.
.

Se les expl icó a los pacientes y padres de famil ia,

los resultados de las pruebas y recomendaciones.

Para el anál isis de los resultados obtenidos se-

r:alizaron.pr~ebas estadísticas tales como: ;rome-

d~?s, desviaciones estandar, porcentajes, distribu
clon normal, regresión lineal.

18
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Para nuestro estudio, se tomó una muestra de 55 nl
ños asmát~cos asintomátfcos, comprendidos entre las eda
des de 6 a 12 años, siendo 39 niños y 16 niñas; quienes

son atendidos periódicamente por el Neum6iogo pediatra
en la consulta externa del Hospítal Rooseve1t. A contl
nuación se presentan los resultados del estudio.

Cuadro No. I

RELACION SEGUN TIPO DE ASMA Y GRADO DE SEVERI-
DAD DE 55 NiÑOS ASMATiCOS. CONSULTA EXTERNA DE
PEDiATRIA. HOSPITAL ROOSEVELT.

FUENTE: Fichas clínicas de los niños asmáticos consul
ta externa de Pediatría, Hospital Roosevelt
mayo-jul io 1984.

Los resultados del cuadro No. 1 revelan que de los

55 niños asmáticos estudiados 41 presentaron el tipo de
asma extrínseca, siendo el tipo más frecuentemente en-
contrado, luego el tipo mixto en donde se reportaron 14
niños, no así en el tipo de asma intrínseca en donde no

hubo ningún niño. Respecto al grado de severidad 42 nl

ños cursaron el grado 1, notándose que en el grado 4 de

19



POSITIVA: 56,36 52.73 43.64 21.82 10.91 3.64

NEGATIVA: 43.64 47.27 56.36 78.18 89.09 96.36

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

FUENTE: 55 niños asmáticos, consulta externa ped iátri-
ca Hospital Roosevelt. Mayo- jul io 1984.

severidad 5010 se presentó un niño con tipo mixto de as
ma.

Cuadro No. 2

% DE NIÑOS ASMATICOSCON RESPUESTA POSITIVA Y
NEGATIVA AL ESFUERZO CON Y SIN SALBUTAMOL A
LOS 2', 5' y 15'.

RESPUESTA:
SiN SALBUTAMOL:
2' 5' 15'

CON SALBUTAMOL:

2' 5' 15'

Estos resultados nos indican realmente la frecuen-
cia de asma inducida por esfuerzo entre los 55 niños as
máticos estudiados, tenemos que en promedio de % respon
dieron 51% positivamente a la prueba de esfuerzo sin -
salbutamo1, podemos notar que a los 2' 56.36% de los -
niños respondieron positivamente pero a 105 15' solo
respondieron 43.64%, esto nos indica que a medida que -
pasan los minutos, 105 niños van recuperándose del bGon
coespasmo. El promedio de % de respuesta positiva en ~
la prueba con salbutamol fue de 12.1%, disminuyendo mar'
cadamente este promedio en relación ai 51% de positivi~
dad encontrado en la prueba de esfuerzo sin sal bu tamo 1.

20
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Cuadro No. 3

PROMEDIOS DE FRECUENCIAS CARDIACAS DE LOS ~5

NIÑOS ASMATICOS, ANTES
y DESPUES DEL EJERCI

CID. SIN Y CON SALBUTAMOL.

SIN SALBUTAMOL
CON SALBUTAMOL

A E D E A E D E

94 x' 176 x' 1ro x' 199 x'

FUENTE: N'- os as máttcos consulta externa pedi§trica,1n , . i . 1984
Hospital Roosevelt. Mayo-Ju 10 .

A E :
DE:

antes del ejercicio
después del ejercicio

. - p-omed io -
Podemos ap rec i a r que todo~ los ni nos den

16~ x' i nme
alcanzaron una frecuenci~ ca~d~aca mayor e . -
diatamente después del eJercIcIO.

21
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FEM I 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

Cuadro No. 4

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

SIN.SALBUTAMOL: ~CONSALBUTAMO[~

Xx S s

fUENTE: 55 niños asmáticos, consulta externa pediátrica
Hospital Roosevelt. Mayo-jul io 1984.

FEM 1: máximo inicial (antes del

FEM 5':

flujo espiratorio
ejercicio)

flujo eSpiratorio
ejercicio.

flujo espiratorio máximo a los 5 minutos post-
ejercicio.

fEI1 2': máximo a los 2 minutos post-

FEM 15': flujo espiratorio máximo a los 15 minutos post-
ejercicio.

X: media

desviación estandards:

22
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La media de FEM I sin salbutamol es comparativamen
te más alta respecto a las medias encontradas a los 2'~

5' y 15', de la misma prueba. De manera general pode~os
apreciar que las 4 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.

Gráficas 1 Y 2:

Ambas gráficas reflejan la distribución de los va-
lores de FEM respecto a la tal la en cms. de los 55 ni-
ños asmáticos en las dos pruebas de esfuerzo.

En la gráfica No. 1 se distribuyen los valores de
FEM inicial en la prueba sin salbutamol de acuerdo a la
talla en cms. de los 55 niños asmáticos; mediante una -
distribución normal de los valores, se trazó una recta
de regresión lineal alrededor de la cual se agruparon -
casi todos los valores. El valor del coeficiente de co-
rrelación de 0.4848 nos indica que más o. menos el 50 %

de FEM esperado para la talla aumenta cuando la talla -
se eleva.
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PROMEDIOS DE % DE CAlDA
MINUTOS: SIN SALBUTAMOL CON SALBUTAMOL

2' 16.93 % 1.395 %

5' 16.81 % -1.974 %

15' 15.06 % -6.160 %

En la gráfica No. 2 se representan los valores de
FEM inicial con salbutamol y la talla en cms. de los 55
niños asmáticos mediante una recta de regresión lineal
se agrupan los valores a su alrededor. El coeficiente
de correlación de 0.559 nos indica que más o menos el -
50% de FEM esperado de acuerdo a la tal la aumenta cuan-
do se eleva la talla.

Cuadro No. 5

PROMEDIOS DE LOS % DE CAlDA DE LOS 55 NIÑOS
ASMATICOS, DESPUES DEL EJERCICIO SIN Y CON
SALBUTAMDL.

FUENTE : 55 niños asmáticos, consulta externa, Hospital
Roosevelt. Mayo-jul io 1984.

Los porcentajes de caída en la prueba sin salbuta-
mal, se encuentran esquematizados en la gráfica No. 3,-
siendo los tres valores mayores del 10% lo que nos indi
có que la prueba de esfuerzo fue positiva. El promedio
de % a los 2' en la prueba sin salbutamol fue de 16.93%
osci landa este valor entre -24.% a 100%. El rango de %

a los 5' con promedio de 16.81% fue de -20% a 100%. El
promedio de % a los 15' que fue de 15.06% se obtuvo con
rangos de -25.% a 100%.

26
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Los promedios de % en la prueba con salbutamol no
se esquematizaron debido a los valores mínimos encontr~
dos de 1.3% y los 2 restantes con valores por debajo de
O~ sin embar g o los rangos en que oscilaron estos valo-o, o
res están entre -64.% a 28% de caída. En promedio de t
de caída con salbutamol nos indica que tanto a los 2',
como a los 5' y 15' los % fueron negativos para la pru~
ba de esfuerzo.
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ANALISIS y DiSCUSION DE RESULTADOS

Respecto al tipo de asma más frecuente según nues-
tro estudio es el asma extrfn5eca, contrarfo a lo que -

algunos estudios nos reportan que el tipo de asma más -

frecuente es tipo mixto. (20, 26, 28, 32) Cons.deramos
que esta frecuencia pueda deberse en algún aspecto al
ellma de nuestro pars que no e::; tan \iar!able el')sus es-
taciones y mantiene una temperatura cas~ constante; así
tamb'i~n consideramos que las ¡nfecc:ones como bronquftis,

am:gdal itlS, etCe, que hayan presentado los niños asmá-

ticos en estudio, pudferan haberlas trat,::¡dOCQillO ent¡dades

separadas al asma bronquial y no como predisponentes o

como acompañantes de asma. Respecro al grado de severi

dad más f,ecuente es el tIpO I, similar a otros estudIos

(34) .

E1 porcentaje de niños que respondieron posrtivamen'

te a la prueba de esfuerzo Sin salbutamol, nos Indicó la
frecuencia de asma por' esfuerzo en 105 niRos asmáticosJ

siendo este % de 51; según Fitch y colaboradores en sus
estudios mfdieron la respuesta dl esfuerzo en 40 niños

asm&ticos sometléndolos a 3 diferentes pruebas, de las

cuaíes un 72,4% respondieron positivamente a la prueba

de carrera 1 ibre; un 65% respondieron a prueba de bici-
cleta y un 35% respondieron positivamente a la prueba -

de nat~c¡ón. (10) Nuestro pro~edio de % de respuesta po
srtiva a la carrera 1 ibre es menor respecto al estudio-
de Fitch y colaboradores.

El 51% de los niRos que respondieron pos¡tlvame~te

a la prueba de esfuerzo sin ~a[butamol n05 ;nd~có la
frecuencra de asma por esfuerzo, bajando este % de re5-

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 elevarse la FC a no -

menos de 160x' 10 que nos Indica estar udlizandoun60%-

80% del consumo máximo aeróbico y por consiguiente la -

real izaclón de un trabajo mu;cular moderado a severo.

U, 5, 12, 27)

Las medias de los valores de FEM después de la prue
ba sin saíbutamo! fueron menores en relacIón a la medía-

de FEM inicial, esto nos Ind,có la presencia de bronco-
espasmo que reduj o la capac Idad de esp irael ón forzada -

de 105 niños asmátlcos, s(n embargo las medras de 105 -

valores de FEM después de la prueba con salbutamol fue
ron aún mayores que la media de FEM inicial, lo que nos

demostró que a pesar del ejercicio, el salbutamol mejo-

ró el FEM de 105 niños y conforme pasaron 105 minutos -

estos valores fueron aumentando, comprobando as! !a efi

cacla de este medicamento Gomo preventivo, especra¡men~
te para asma Inducida por esfuerzo. (2, 17, 31) Aunque
existen otros medicamentos preventivos como cromogi rca-
to sódico, se prefiere el uso de salbutamol no solo por

su eficacia, sino también porque es más económico. (6,

13)

La medición de FEM se llevó a cabo con el esplróme
tro Mini-Wrlght, aunque en estudios comparativos se ha

usado el espirógrafo Wright para tal medición, conclu-

yéndose que el espirómetro Mini-Wright tiene tan buen

!nd Ice de conf iab iIidad que el esp irógrafo (22)
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CONCLUSIONES

En nuestro estudio con 55 niños asmát~Gosc s~od~t~~
mfnó que el t
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sever'idad el más frecuente.
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indic6 la frecuencfa de asma por esfuerzo.
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El 12.3% de las 55 niños asmático; respondieron p~
o o - > eba de esfuerzo con salbutamol, sInsltlv

,

amente a la pru
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'

con resultados en promeb esta respuesta ue eve .. 1 3i.7e~ argo, .
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mayores del 10% a os. '
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105 minutos el % qe carda dlsmjnuyó; esto se deb~ó a
que el broncoespasmo dism1nuyó y aumentaron!as vaiores

d~ FEM, De acuerdo a como ]0 exponen aJgunos autores -

eJ ~roncoespasmo que se ~ucede después de1 ejetc~C;o,Vd
cediendo hasla desaparecer entie Jos 5 y 20 minutos,-

(6, ! O, 24)

.Los porcentajes de cafda en la prueba con sa!buta-

111°: fiJe~'ono tie 1,3% '1 las 2 re~.i"antes co~ va~ores p~)r dz

baJo de! 01;, 10 qu~ demo'Stro 1-3 eficac¡a d8'¡ ':;'.31bjjtamoT
comQ tra(~m¡ent0 preventivo para asma Ind~c~da por 8S~

f~erzo" LDS p~rcer¡t.ajes de -:a7da 'nenures del 0% nos ~'n
d¡catün q ue P :obab~~:o m""I';t-p:

j
o c n ' n" J

''''
a - ma"

, .' ,' c -" '
,- ~ a n-

-' -
,

.' - ~", ,'J ~
"

,- a, ~
(¡ r ,C""'' ('"

de t?da prueba de é'~fuerzo ::U.¡'S3ron d:gU~QS ~de ~¡ lOS

~ ':
con D(Oi1COe~pasmo inaparente clrn~ca:1leqte y que po~re(ror
a1 U50- de: ':)afbutarnol, n=cuperaf"on Su FEM ~'Jpe(ddo para

su t31 la,
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda establecer pruebas de esfuerzo cuantl
ficables que ayuden a determinar la respuesta de la
capacidad pulmonar de los niños asmáticos a diferen
tes tipos de ejercicio,

2, Se recomienda el uso de salbutamol inhalado como -
tratamiento preventivo para asma ¡nduc!da por es-

fuerzo en los niños asmáticos susceptibles, lo que
permite que puedan practicar deportes y así mejo-
rar sus capacidades físicas y por consiguiente su
capacidad pulmonar. El deporte que se considera -
más completo para desarrollar estas capacidades es
la natación, continuando en orden de beneficio el
atletismo y el cicl ismo.

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

La determinación de la frecuencia de asma Inducida
por esfuerzo, en la población Infantí 1 asmática de nues

tro medio se definió mediante una prueba de esfuerzo y
medición de FEM por medio del esplrómetro Mln;-Wright"

En nuestro estud;o, se sometió a prueba de esfuer-
zo c 55 niños asmáticos asintomáticos de 6 a 12 años
(39 niños y 16 niñas), que cursaron sin broncoespasmo -

y/o ninguna enfermedad sobreagregadao Al inicio se de
terminó su tipo y grado de severidad de asma, luego se

desarrolló la prueba de esfuerzo que consistió en carre
(a 1 ibre durante 6 minutos en uno de los corredores del
Hospital Roosevelt hasta elevar su frecuencia cardlaca

a más de 160 x' para asegurarnos de que además de ser -

una buena prueba de esfuerzo, se real izara un trabajo
muscular moderado a sevéro.

Al Inicio de la prueba se midió FC con el estetos-
copio y FEM con el espirómetro Mlnl-Wright; Inmediata-

mente después del ejercicio se midió FC y a los 2', 5'
y 15' se midió FEM, determinándose el % de carda en los
3 tiempos, lo que nos reveló si la prueba fue positiva
o negativa al esfuerzo. Pasados 35 minutos del ejerci-

cio, se les aplicó salbutamol Inhalado y 10 minutos des

pués se les tomó'mediciones de FC y FEM, inmediatamente

después del ejercicio se tomó FC y a los 2', 5' y 15' -

se midió FEM, se determinó % de caída 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 niños en la

pl"ueba sin saibutamol, luego este valor bajó a 12.3%

del total de los niños que respondieron positivamente -
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lo DATOS GENERALES:

1,1 RegisUo Méd leo:

L2 Edad: 6 7 8 9 10 11 12 años

103 Ta]1 a en cms,

J
i

--J..

FICHA DE EVALUACION DE FLUJO ESPiRATORIO MAXiMO EN NI~OS
ASMA TI COS

2, TIPO DE ASMA:

2 1
2,2

Extdnseca: :NTRINSECA: MIXTA:

Grado de Severidad: 1:
-2:

3: 4:

3. EVALUACION DE FLUJO ESP!RATOR:O MAXiMO

4.

3. I Antes del ejercicIo:
Evaluaci6n cardlopulmonar

Frecuencia Cardjaca:

Frecuencia Respiratoria:

FEM:

3.2 Después del Ejercicio:
Evaluación cardiopulmonar:

Frecuencia Cardíaca:
Frecuencia Respiratoria:
FEM: 2 Min.:

5 M In.:
15 M¡ n.:

Porcentaje de caída de flujo
espiratorfo máximo:

3.3

TIPO DE EJERCICIO:

4.1 Carrera Ubre: Duración 6 Mln.Conedor ,"ts.
plan

Hora:
10 M'n. Post inh~

Uso de Sa 1bu tamo I ¡ nha lado:

laclón:

43
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5.1 Antes del ejercicio:
Frecuencia cardíaca:
Frecuencia Respiratoria:

FEM:

5.2 Después del Ejercicio:

Frecuencia Resplratorra:

Frecuencia Cardíaca:

FEM 2 Min:
5 Min:
15 Min:

Porcentaje de carda de flujo
espiratorio máximo:

5.3
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