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Caida del flujo espiratorio maximo inducida por el
ejercicio en ninos asmaticos asintomaticos:
Estudio comparativo entre carrera libre y carrera

en tapiz rodante.
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RESUMEN

Introduccion. La broncoconstriccion inducida por el
efercicio (BIE) es reconocida como una medida indirec-
ta de hiperreactividad bronquial; ha sido utilizada como
una herramienta epidemioldgica util para el diagnostico
de asma, como indicador de su severidad, y como una
forma de evaluar su respuesta al tratamiento. La carrera
en tapiz rodante (CTR) es método facil, viable y objetivo
para detectar la BIE, pero tiene la desventaja que para su
realizacion se requiere de un equipo que no se encuen-
tra disponible en todos los centros.

Objetivo. El objetivo del presente estudio fue determi-
nar posibles diferencias del flujo espiratorio maximo (PEF)
en pacientes asmaticos al realizar los test de provocacion
mediante carrera en tapiz rodante (CTR) y carrera libre (CL).

Diseno. Ensayo clinico aleatorizado y cruzado.

Materiales y métodos. Treinta y dos escolares
asmaticos de edades entre 5 a 16 arios, estables y con-
trolados en nuestro Departamento, realizaron las dos for-
mas de ejercicio en 2 dias distintos, en orden aleatorio,
manteniendo las mismas condiciones, excepto la tem-
peratura, la cual fue significativamente menor cuando se
realizé la carrera libre (p< 0.001).

Resultados. Tanto la maxima caida del PEF como su
recuperacién al valor basal fueron mas precoces cuan-
do se realizd CTR que cuando se realizo CL. Sin embargo
no se encontraron diferencias significativas entre los valo-
res del PEF medidos en condiciones basales, después de
finalizado el test, o en los medidos después de administrar
200mg de salbutamol. El porcentaje medio de aumento
de frecuencia cardiaca fue significativamente mayor cuan-
do se realizé CTR que cuando se realizé CL (p<0.05).

Conclusiones. Conciuimos que la CTR y la CL pue-
den ser usadas indistintamente para el seguimiento de
pacientes asmaticos.

SUMMARY

Background. The exercise-induced broncho-
constriction (EIB) is recognized as an indirect measure
of non-specific bronchial responsiveness; it has been
used as an epidemiological tool for diagnosing asthma,
as a measure of the severity of the disease, and as a tool
to monitor the effect of asthma therapy. Treadmill running
(TRT) is an objective, viable and easy method to assess
EIB, but the equipment necessary for its fulfilment isn't
available in all centers.

Objective. The aim of this study was to assess
possible differences in post-exercise peak expiratory
flow rate (PEFR) between treadmill (TRT) and free running
provocation test (FRT) in asthmatic patients.

Design. A randomized crossover clinical trial.

Patients and methods. Both tests were performed
separately in a random order by 32 asthmatic patients,
keeping similar environmental conditions, except
ambient temperature, which was significantly lower in
free running provocation test (p<0.001).

Results. Maximum reduction in PEFR and its return
to baseline values occurred earlier when TRT was done.
However, for the PEFR values recorded before, after the
exercise challenge, and after the administration of
200mg of salbutamol, there were no significant
differences between either of the provocation tests.. The
mean per cent increase in heart rate was significantly
greater when TRT was done (p<0.05).

Conclusions. We conclude that treadmill and free
running provocation tests can be used interchangeably
in order to follow asthmatic patients.

Key words: Peak expiratory flow rate; Exercise;
Treadmili; Free running; Asthmatic children.
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INTRODUCCION

Aunque el fenémeno de exacerbacién del asma
inducida por el ejercicio ha sido conocido por casi
300 afos!’ el test de provocacién bronquial por ejer-
cicio (TE) se considerd de utilidad para el manejo
de pacientes asmaticos desde los trabajos de
Jones, Godfrey'?y cols, publicados en 1962 y 1973
respectivamente. El TE ha demostrado ser una he-
rramienta (il en el diagnéstico, evaluacion del tra-
tamiento y en estudios epidemioldgicos relaciona-
dos con asma, pero presenta limitaciones tales
como larelativa baja sensibilidad para su diagnés-
tico?, la dependencia de la respuesta a las condi-
ciones de temperatura y humedad del aire ambien-
te inspirado, la ausencia de una relacidén dosis de
ejercicio-respuesta broncoconstrictora® y el hecho
de que esta respuesta sea dependiente de la inten-
sidad con que se realiza la actividad fisica®s. La
broncoconstriccion inducida por el ejercicio (BIE)
ocurre en el 70 a 80% de los pacientes asmaticos
no tratados’ y ha sido descrita como mas frecuen-
te en nifos y adultos jévenes, debido probabie-
mente a la mayor actividad fisica que realiza este
grupo etareo respecto alos adultos. La BIE es re-
conocida como una medida indirecta de
hiperreactividad bronquial®, puede ser marcador de
asma bronquial antes de que se realice el diagnés-
tico clinico de la enfermedad, puede utilizarse como
indicador de la severidad del asma, como herra-
mienta epidemioldgica dtil para su diagnéstico y
seguimienta®!®y como una forma de evaluar lares-
puesta al tratamiento y al control de las medidas
ambientales®.

Distintos test de ejercicio han sido usados para
el diagnéstico y para monitorizar el efecto del tra-
tamiento. Los principales son la carrera libre (CL),
la carrera en tapiz rodante (CTR), el ejercicio en
bicicleta, la caminata, y la natacion, nombradas en
orden descendente de acuerdo al potencial
broncoconstrictor de cada uno de ellos'.

La CL ha mostrado ser Util como test de tamizaje
para diagnéstico de asma inducida por el ejerci-
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cio'!, ya que puede ser aplicado a gran cantidad
de sujetos, es econdémica, viable, confiable y se
requieren pocos instrumentos para su realizacion'?,

La CTR es un método facil, viable y objetivo
para detectar ia BIE, teniendo la ventaja de em-
plear condiciones estandarizadas (velocidad, car-
ga, etc), y poder monitorizar la frecuencia cardiaca
durante la realizacion del test; una desventaja es
que requiere de un equipo que no siempre se en-
cuentra disponible en todos los centros.

El objetivo del presente estudio fue comparar el
comportamiento dei flujo espiratorio maximo (PEF)
en un grupo de escolares asmaticos estables, en
tratamiento y con control periédico, mediante CL
y CTR.

MATERIALES Y METODOS.

Treinta y dos escolares en control en nuestro
Departamento, con diagndstico de asma modera-
da segun consenso internacional’®, con edades
comprendidas entre 5 a 16 anos, que no presenta-
ban signos de exacerbacion respiratoria y que te-
nian entrenamiento previo acerca de la maniobra
de realizacién del PEF, ingresaron al estudio.

Al inicio se registr6 el peso, talla, edad, nime-
ro de crisis y de consultas al servicio de urgencias
el afio anterior, de cada uno de los pacientes, y
ademas se midié la temperatura ambiente al mo-
mento de realizar el test.

A cada uno de los pacientes se les realizaron
los test CLy CTR con un intervalo de 24 horas, a la
misma hora de la mafiana. El orden de realizacion
de los test se asigné de manera aleatoria. EIl CTR
se realizé segun protocolo validado'. Brevemen-
te, los pacientes recibieron indicaciones de sus-
pender broncodilatadores de accién corta al me-
nos 8 horas y de accion prolongada al menos 24
horas antes del inicio del test al igual que de la
suspension de ejercicio el mismo dia del test. Se
utilizé un tapiz rodante impulsado por motor
(Quinton Q4500) con una inclinacién de 10 grados,
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una velocidad de 5 a 9 Km/h (3 a 5 mph), durante
un tiempo de 6 minutos, con el uso de pinza nasal,
y con condiciones ambientales de temperatura
entre 20 a 25 grados. La velocidad se aumenté pro-
gresivamente hasta lograr obtener a los dos minu-
tos de iniciado el test una frecuencia cardiaca cons-
tante de al menos el 80% de la méxima esperada
para la edad, considerada para efectos practicos
entre 160 a 170 latidos por minuto, manteniendo
posteriormente esta misma intensidad del ejercicio
durante los 4 minutos finales de duracién del test.
Como criterios para la suspension precoz del test
se consideraron la apariciéon de disnea, sibilancias
audibles, tos, cianosis y/o agotamiento. La frecuen-
cia cardiaca se midi6é durante todo el tiempo que
duré la realizacion del test mediante un electrocar-
diégrafo conectado a tres electrodos, registrando-
se la medicion basal, a los dos minutos de iniciado
el ejercicio, y al momento de la finalizacion del
mismo. El PEF se midié mediante un Flujémetro
mini-Wright y se registré el mejor de tres intentos
de la medicion basal, a los dos minutos de inicia-
do el ejercicio, yalos 2, 3, 5, 10, 15, 20 y 30 minu-
tos de finalizado el mismo. Después de medir el
PEF a los 30 minutos de finalizado el ejercicio, se
administraron 200mg de salbutamol con cadmara
espaciadora (Volumatic) y se registrd el valor del
PEF a los 2 minutos de administrado.

El CL se realizé con las mismas indicaciones
previas mencionadas para la CTR. Antes de iniciar
el test se midio la temperatura ambiental. Se indi-
c6 a los pacientes que realizaran un trote regulary
vigoroso durante dos minutos, posterior a los cua-
les se determino la frecuencia cardiaca durante 15
segundos mediante auscultacion cardiaca con es-
tetoscopio. Si esta frecuencia cardiaca era al menos
el 80% de la maxima esperada para su edad, o para
efectos practicos sobre 160 latidos por minuto, se
indicaba al paciente continuar los 4 minutos finales
de trote con la misma intensidad previa, o aumentar
la intensidad del mismo en caso de que la frecuen-
cia cardiaca fuera menor. Se consideraron los mis-
mos criterios para suspension precoz del test que
los utilizados en CTR; las mediciones de PEF, FCy
la administraciéon de salbutamol post ejercicio se
hicieron de la misma forma descrita para CTR.

El porcentaje maximo de caida del PEF des-
pués del ejercicio se calcul6 como: (PEF basal -
menor PEF post ejercicio) / PEF basal * 100%.

A los pacientes se les realizaron test cutaneos
por el método prick con los siguientes alergenos:
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Dermatophagoides pteronyssimus, polvo de ha-
bitacion, mezcla de malezas, mezcla de arboles,
mezcla de pastos (timothy), pelo de gato,
alternaria, mezcla de aspergillus, mezcla de plu-
mas y caspa de perro. Se consideraron positivas
las reacciones mayores de 3mm, una vez descon-
tado el tamafno de la papula (de haberlo) con el
control negativo. El examen se considerd positivo
si hubo una o mas papulas positivas a cualquiera
de los alergenos mencionados anteriormente. To-
dos los pacientes y sus padres firmaron el con-
sentimiento informado para el estudio, el cual fue
aprobado por el Comité de Etica del Hospital.

Considerando una prevalencia de positividad
del test de ejercicio del 70% con CTR y del 30%
con CL, el tamafio de muestra calculado fue de
28 pacientes, con a = 0.05 y un poder del 80%.
Los resultados se reportan como promedio con
intervalos de confianza del 95%. Los datos demo-
graficos se reportan como promedio = desvia-
cion standard (SD). Los andlisis de correlacion se
realizaron usando el coeficiente de correlacién de
Pearson. Las relaciones entre el resultado positi-
vo 0 negativo del test de ejercicio (caida del PEF
mayor o igual a 13%, o caida menor de 13%) con
los resultados de los test cutdneos, nimero de
crisis, y niumero de consultas a urgencias el Ulti-
mo ano fueron determinadas mediante el test de
chi-cuadrado. Se utilizd un analisis de covarianza
(ANCQOVA) para determinar la presencia de dife-
rencia entre la caida del PEF al realizar las dos
formas de ejercicio, controlando el efecto del au-
mento de la frecuencia cardiaca y la temperatura.
Para las dos formas de ejercicio se ajusté un mo-
delo de regresién multiple para determinar las va-
riables que presentaban mayor asociacién con la
caida del PEF, realizando una transformacion
logaritmica cuando la variable dependiente no
presentaba distribucién normal. Para todos los test
se utilizaron pruebas de dos colas con un nivel de
significacion de p<0.05.

RESULTADOS.

De los 32 pacientes que participaron en el estu-
dio, 17 fueron de sexo masculino (53.1%) y 15 de
sexo femenino (46.9%), con una edad promedio
de 10.29 * 3.29 afos y una talla promedio de 140
+ 15.72 cm. No presentaron crisis asmaticas el ano
anterior 10 de ellos (31.3%), presentando los otros
22 (68.7%) hasta 6 crisis en el mismo periodo de

98



BARRUETOLYCOLS

tiempo. No consultaron al servicio de urgencias
debido a estas crisis 16 pacientes (50%}), consul-
tando los otros 16 (50%) hasta en 5 ocasiones por
esta misma causa. Presentaron test cutaneo positi-
vo 22 pacientes (68.8%).

La maxima caida del PEF, fue mas precoz cuan-
do los pacientes realizaron CTR (5 minutos post-
ejercicio) que cuando realizaron CL (10 minutos
post-gjercicio). Sin embargo, los valores del PEF
medidos antes del inicio del test de ejercicio, a los
2 minutos de iniciado, y a los 2,3,5,10,15,20 y 30
minutos después de finalizado, no demostraron
diferencias significativas entre las dos formas de
ejercicio. La recuperacién del PEF a su valor basal
ocurrié a los 30 minutos de finalizado el test con
las dos formas de ejercicio. (Gréfico 1).
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Gréfico No 1.Comportamiento del PEF en pacientes asmaticos

durante el test de ejercicio en carrera libre y
tapiz rodante.
El eje-x muesira el momento de cada una de las
mediciones del PEF, mientras que el eje-y muestra
el valor medido del PEF. El PEF no presenté
diferencia significativa en ninguna de las
mediciones entre los dos grupos (p>0.05).

No se evidencié diferencia significativa en el
porcentaje de caida maxima del PEF post ejercicio
entre CL y CTR (6.71£7.31 versus 6.94+6.17,
p>0.05), ni ain después de controlar el efecto del
aumento de la frecuencia cardiaca y la temperatu-
ra, variables que se consideraron podrian influir en
la caida del PEF ademas del tipo de ejercicio rea-
lizado (p>0.05). De la misma manera, no hubo di-
ferencia significativa en el PEF medido a los dos
minutos de administracion de 200mcg de
salbutamol entre las dos formas de ejercicio (350.3
+ 88.99 versus 350.7 + 87.49, p>0.05).

El porcentaje medio de aumento maximo de fre-
cuencia cardiaca fue significativamente mayor cuan-
do los pacientes realizaron CTR que cuando reali-
zaron CL (113.5 = 22.54 versus 98.3 = 15.41%,
p<0.05). La temperatura ambiente medida fue
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significativamente menor cuando los pacientes rea-
lizaron CL que cuando realizaron CTR (10.03 * 0.69
versus 21.4 = 1.08, p<0.05).

Elaumento de la frecuencia cardiaca mostré una
correlaciéon positiva con la disminucién del PEF
cuando los pacientes realizaron CL {r = 0.26, p >
0.05) y cuando realizaron CTR (r = 0.39, p > 0.05).
Sin embargo con ninguna de las dos formas de
ejercicio esta correlacion fue estadisticamente sig-
nificativa (Gréficos 2y 3).
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Gréfico No 2. Relacién entre el aumento méaximo de frecuencia
cardiaca y el mayor cambio del PEF en pacientes
asmaticos posterior a la realizacion del test de
efercicio con carrera libre.
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Grafico No 3. Relacion entre el aumento méaximo de frecuencia
cardiaca y el mayor cambio del PEF en pacientes
asmaticos posterior a la realizacion del test de
efercicio con tapiz rodante.

Al comparar la mayor caida del PEF con el va-
lor posterior a la administracién de salbutamol se
encontré que aumentd 15.3 £ 8.9% cuando los
pacientes realizaron CLy 15.0 = 8.1% cuandorea-
lizaron CTR, no siendo este porcentaje
significativamente diferente entre los dos grupos (p
> 0.05).

El test de ejercicio mostrd una disminucién del
PEF 313% en 2 pacientes cuando realizaron CTRy
en 5 pacientes cuando realizaron CL, coincidiendo
en un sdlo paciente una respuesta positiva con las
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dos formas de ejercicio. Este paciente no habia
presentado consultas al servicio de urgencias ni
crisis asmaticas el ano anterior al estudio, su test
cutaneo fue positivo, y sus datos demograficos no
presentaron diferencias significativas respecto de
los demas pacientes.

La positividad de los test cutaneos, el nimero
de crisis asmaticas y el nGmero de consultas al ser-
vicio de urgencias el afo anterior al inicio del estu-
dio no difirieron significativamente entre los pacien-
tes que presentaron test de ejercicio positivo o
negativo (p>0.05).

El andlisis de regresion mdltiple mostré que la
Unica variable que se asocié de manera significati-
va con la caida del PEF cuando los pacientes rea-
lizaron CL fue latemperatura ambiental (b= -4.33,
p= 0.02). Cuando realizaron CTR ninguna variable
se asoci6 significativamente a la caida del PEF. El
aumento de la frecuencia cardiaca no se asocié de
manera significativa con la caida del PEF con nin-
guna de las dos formas de ejercicio.

DISCUSION

En nuestro estudio realizado en escolares con
asma estable, en tratamiento, y asintoméaticos en
el momento del estudio, la BIE determinada me-
diante CLy CTR reveld en la mayoria de pacientes
(89.06%) valores de caida del PEF de menos del
13% respecto al valor basal, hecho que ademas de
sugerir un buen control de los pacientes, podria
indicar que no existe diferencia significativa entre
estos métodos para desencadenar BIE.

Nuestros hallazgos, aunque estan de acuerdo
con lo hallazgos previos respecto a el hecho de
que CLy CTR pueden ser usados indistintamente
para el diagnéstico de asma inducido por el ejerci-
cio(16), presentan dos hechos que hay que tener
en cuenta. En primer lugar, con CTR se observé un
aumento de la frecuencia cardiaca significativamente
mayor que con CL, lo que podria indicar que la
intensidad del ejercicio fue mayor cuando se reali-
z6 CTR®S, y segundo, la temperatura ambiental fue
significativamente menor cuando se realizé CL que
cuando se realizo CTR. El enfriamiento del aire ins-
pirado ha mostrado que aumenta la magnitud del
BIE cuando se adiciona al ejercicio, aumentando
la sensibilidad de este test para el diagnéstico de
asma, manteniendo su especificidad'’, y se usa
especiaimente en el estudio de pacientes asmaticos
tratados con esteroides inhalados, ya que
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incrementa la baja sensibilidad que se observacon
el test de ejercicio en estos pacientes'’. En nuestro
estudio esta situacion podria haber condicionado
una BIE de mayor magnitud en el grupo que reali-
z6 CL, efecto que podria haber sido contrarresta-
do por la menor intensidad del ejercicio deducida
para este grupo de pacientes, obteniendo de esta
manera resultados similares en los dos grupos.

A pesar de que se ha considerado que el au-
mento de la frecuencia cardiaca es una buena ma-
nera de determinar la intensidad del ejercicio reali-
zado, y que esta intensidad del ejercicio es uno de
los principales determinantes de la BIES®, en nues-
tro estudio encontramos que este aumento de la
frecuencia cardiaca se correlacion6 de manera po-
sitiva, pero no significativa con la caida del PEF,
tanto en el grupo CL como en el CTR.
Adicionalmente, al ajustar el modelo de regresién
multiple, el aumento de frecuencia cardiaca no mos-
tré asociacion con la caida del PEF con ninguna de
las dos formas de ejercicio. Este hallazgo podria
sugerir, que el aumento de frecuencia cardiaca no
es una buena manera de determinar la intensidad
del ejercicio, o lo que es mas probable, que habria
otros factores adicionales que podrian relacionar-
se con la caida del PEF. De estos factores, en el
modelo de regresion, la temperatura mostrd aso-
ciarse de manera significativa con la caida del PEF
cuando se realizé CL, lo cual estd de acuerdo con
lo descrito en la literatura acerca del aumento de
sensibilidad del test de ejercicio cuando se adicio-
na el enfriamiento del aire al ejercicio'.

Una hipotesis acerca de la patogenia de la BIE
postula que la hiperventilacion inducida por el ejer-
cicio conlleva a enfriamiento de la via aérea con
vasoconstriccion secundaria, y que posterior al gjer-
cicio, cuando la ventilacién se normaliza, aumenta
la temperatura en la via aérea, llevando a ingurgita-
cién vascular y edema de mucosa, con obstruc-
cion bronquial secundaria®. Nuestros hallazgos
podrian sugerir que este fenémeno vascular seria
uno de los principales factores determinantes de la
BIE de nuestros pacientes debido a que laintensidad
del gjercicio realizado, factor que se ha mencionado
como determinante de la magnitud de la BIESS no se
asocio de manera significativa con la caida del PEF
con ninguna de las dos formas de ejercicio, mientras
que latemperatura ambiente si se asocié en el grupo
CL. Estatemperatura podria favorecer el enfriamiento
inicial de la via aérea y la vasoconstriccion secunda-
ria propuestos en esta hipétesis.
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Respecto al momento en que se presentd la
mayor caida del PEF con el ejercicio, cuando se
realizd CTR fue mas precoz que cuando se realizd
CL, lo que estaria de acuerdo con la mayor intensi-
dad del ejercicio deducida para el primer grupo.
Este momento de mayor caida del PEF esta de
acuerdo con lo mencionado en la literatura, ya
que se ha descrito que la mayor caida de Ia fun-
cion pulmonar ocurre entre los 2 y los 10 minutos
posterior a la finalizacion del ejercicio’'2'%, con
recuperacion completa usualmente entre 1 a 3
horas'. Un hallazgo importante es que en ningu-
no de nuestros pacientes observamos una dismi-
nucién del PEF después de 15 minutos de finali-
zado el ejercicio, por lo que creemos que no es
necesario hacer mediciones del PEF después de
este tiempo para demostrar la BIE.

Debido a que la actividad fisica es una parte
substancial del juego normal y la vida diaria de
los ninos, el ejercicio fisico en aire frio representa
un estimulo presente frecuentemente durante la
vida diaria de muchos pacientes pediatricos
asmaticos, especialmente durante el invierno. El
hecho de tener resultados negativos del test de
ejercicio bajo estas condiciones nos demuestra
gue se cumple de manera satisfactoria uno de los
objetivos del tratamiento del asma, que es permi-
tir la participacion de los pacientes en activida-
des y ejercicio sin limitaciones. Ademas, el ade-
cuado tratamiento de la BIE es uno de los tres
mayores objetivos del tratamiento del asma en
nifnos segun el Reporte del Consenso Internacio-
nal de Tratamiento del Asma Pediatrica'®. Ademas
de considerar que la alta prevalencia de test ne-
gativos en nuestro estudio se deba a un tratamiento
y control adecuado del asma, también podria in-
dicar que los pacientes hayan realizado un esfuer-
zo submaximo, lo que se ha descrito disminuye la
sensibilidad del test®, pero esta posibilidad es
improbable debido a que todos los pacientes al-
canzaron una frecuencia cardiaca mayor del 80%
de la maxima predicha para su edad.

Una variable adicional que no se midid, pero
que podria haber afectado los resultados del test
de ejercicio, es el entrenamiento fisico de cada
uno de los pacientes, el cual se considera que
puede disminuir la BIE que se produce al realizar
el test?®. Sin embargo, en general a los pacientes
asméticos se les ha marginado por muchos anos de
la actividad fisica, y no tienen entrenamiento fisico
previo.
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En conclusién, nuestro estudio sugiere que laca-
rrera libre y la carrera en tapiz rodante pueden ser
usadas indistintamente para el seguimiento de pa-
cientes asmaticos moderados, y aunque el primer
método tiene la ventaja de una mejor estandarizacion,
el segundo puede ser aplicado a una gran cantidad
de pacientes; es una alternativa accesible, viable,
confiable, facil de realizar, de bajo costo, y puede ser
realizado por personal adecuadamente entrenado en
un medio donde no se tenga la posibilidad de reali-
zar el test con carrera en tapiz rodante.
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