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INTRODUCCION:

Gesde hace mds de dos siglos sc sabe que cf
efercledo Lnduce broncocspasmo en el paciente asmdtico,
sin embargo, esie fendmeno sofo ha sido Lnvestigado en -
una forma nigurcsamente efentlffiica en Los dLtimos 10 a
fins pon Godfuey y Col (7).

Desde el s4glo dieclocho, Sin John FLoyer ed

cerdibids "que tode djfenciedo violento hace kesplran al

asdmdtico con diflecultad" ¢y hecaled, que ciento tipo de
efenciedlo era mefjor tolerado que otfres. Otres autonres
por el contraric, han noiade un mejoramiento en Los pa
rameinos de La mecdnica pulmonar posterior al efencledo
e incluso, Lo han hecomendado como una medida de nehabd
Litacidn para el nifio asmdtico (2], Estas mulidiples pa
nadofas de La Eiteratuna, 4e deben a La falla de esiu
dios objetives de La nespucsta funcional del asmdtico
al eferncdledo, y, a que cada auton que esiudia caze-ﬁuqz
meno usa su proplo protocolo con diferentes féenicas de
Lnducedén del bnoncoeébaémo, duracién del ejedcicio y a
que no Hay unigormidad e Los parametros de medledidn
funcional [3). No fué sino a partin de 1.962, cuando R.
S. Jones demostnd qde La neépueéta canacterfstica del
asmético ena un aumento de La broncoconstruccién pos i
eje&cicio, que 4e ha valorado en feama paredlal 2a ocu
rrencla de este fendmene en e¢f asmdtico (4).
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La investigacifn moderna def Asma Inducida
por Efenciedo {ATE) ha demostrade, que una gran propor
cdén, sino todos Los asmbticos, desaanollfan AIE, pero -
que La hedpucsta dependend del Lipo, Lntensdidad y dura-
eibn del efencicedo a que se someta el pacdiente {5}, No
exiate evidencia actual, de que edie fenfmene ccurira en
ninguna oiia patologla bronquial que no sea el asma, y, -
aunque exisien hepontes de casos en Los cuales el cjen-
eielo es el dnice factor precipdilante de Las caldls en
atgunosd pacientes, su estudio culdadoso demostrand o--
Aras mapifeslaciones clinicas y {isloldgicas de La cntl
dad. Por Lo fanto, ne existe el AIE como entidad alsla-
da, sino que realmente es un ataque precipitado en un -
paciente asmiitico por el ejercdedo, de La misma manenra
que denfa provocado por hisiamina, ant&geno&, infeeccdibn,
etc. (6). .

Los cstudios de Godfrey (7)), Burn (8}, Ander
son ¢ Konig. {9), han demostradoe que La nedpuesta Ldipica
del asmdtico frente al cefencicio, guarda un pairon en -
el que se obsenva: un aumento def Plco def FLujo Mdximo
(PFM] a Los 2 minutos de Lniciado el efercicio, eon un
deseenso eapontdneo pa&ten¢on el cual c4 mdximo entre
une a quince ménutos despus de haben Auép&nd&do brusea
mente el eferclelo (Fig. 7).

Para poder cuantificar el cfeeto del efencd-
eio sobre Las Pruebas Funcilonales Respiratonias {PFR) -

-
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se han propuesto vardies Indices; asi Godfrey, propone La
medicibn de La Labifidad Brongquial Totfal, que se exprcsda
como La suma de Los dos componentes del ejerncdicdo, el -

poehreentaje de aumento mds el porncentafe de calda (7,10},

R.S. Jones phropene fnicamente £a medicién de
£os Lndices de calda post efercicio (11). Pe La recopi-
Lacibn mundial de La Literatuna, especialmente del esiu
dio de Burn y colaboradones neafizado en grandes masas
de poblacifn noamal y asndticos se concluyd, que el 92§
de Los normales presentaban una cafda de Los f(Lujos del
10%, ¢, que el 9E% presentaba una calda menon del 15% -
al sometenlos a efereicdo; recaleando que, una disminu-
cibn de Los FLlujfos de mds de 15% es diagnbstico valede-
no de asma y de ninguna otra patolfogla (8,12).

Sabemos que el csiludio del paciente asmdiico
es aomplefo, sfendo uno de Los factores mds &mpo&tanted
La falta de un prototipo expankmentat humano degiro, en
el cual Las exaccrbaedlones puedan iLnduclrse en forma -~
controtada en el Laboratornio; sabemos que La exposiedibn
a alergenocs o caitlmulos farmacolbgicos externos, provo-
can alferacdlones cn Las Prucbas Funcionales Resplrato--
rias (PFR), pero estas Lienen menos helacidn con Lo que
ocunie en forma esdponidnea {13). '

Tomando en cueprta Lo enunelado antentformente,

se decdiddd realizan La presente Thvestigaedidn Clindea -
Protocolizada para defeaminar 8L cf ATE puede utiizan-

oot
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de como un protoiipo ALILL para el estudio del paciente
asmdtico en genchal, deteaminar cuafes son Las PFR mds
significativas en su evaluacidn y que cambios {isopato-
gleos son Los mds relevanites en su Lnducedldn y respues-
ta al broncodifatador en acncsol,

MATERTIALES V¥ METODOS:

1.~ Estendarizacidn_del Ejenciclo:

De Los estudios de K.D. Fiteh en Australia -
que ha ufilizade difenentes £ipos de efernedlcdo ed-
. tandanizado en Los cuales La carga meifabolica 4e -
ha mantendide constante, de ha constatade que cien-
to tipo de efencicdo es mds "asmogendco que oinos;
Las conclusiones generales son que La carnere L£i-
bre es el estlmulo broncoconstrictor mds podernoso,
mientras que La caminazta y La natacidn son Los mds
benigitos (14), Hemos escogido La carrera en La ban
da &in f4n, ya que se usda una gran parie de La ma-
sa muscular pana hacen La earnena, no presenta di-
fleculitades  téenicas para realizar Las mediciones -
de 204 paramethos carndlopulmonares, sdn facifmende
heproducibies Los resulfados y puede estandarizar-
de £La veloedidad y elevaeibn de La misma, AL detex-
minarde La Frecuencia Cardfaca Basal (FCB), se ind
cia ek movimiento de La banda a una velocidad de |
a 2 millas/hona; ab in aumeniando La velocddad gra

-
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dualmente, se LLeva La misma a una Lneldinacidn del
5 af 10%, solileditdndole al paciente que corra con
Los brazos sueltos, hasta que aleance el £0% de su
Frecuencia Cardiaca Mdxima.

SL bien La sevenddad del AIE depende del L
po de cfenciefo, también depende del trabajo reald
zado y de su duracibn, A {€n de que Zodos Los pa
elentes Zengan La misma carga metabdlica de efered
cdlo, hemos utilizado La Zabla de Langue y Col., pu
bticada porn La OMS de Frecuencia Candiaca HMHdxima
degln La edad del pacdente (15); sabiéndose que ha
bitualmente un pacfente Logra con esta carga de e
jeredledo del 80% de su FCM un consumo de 02 de 200
mf, por Kg. de pese y LLega af 70% de su podes
acrobico méximo (16]).

Por Los nesulitados de Eggleston y Cof, (17),
sabemos que £a duracibn def efonrcicdio es un factor
gundamental en relacibn a La presentacidn del bron
coeépadmo, slendo ¢l efercicdio de duracién de 6 mdé
nutos el mds apropiado, ya que, duraeioned menores
o mds bnaﬁongadaé disminugen £La Lntensdidad ded
ATE. :

Se colocaron clecinodos Loraxicos en La £4
nea medio axilfar derecha, £a unibn acro mioclavicu

..‘/
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Lar Lzquienda y en el SEII, a ffn de minimizar Los
arntefactos conectados a una Linea de Lectura de
grecuencia cardiaca o frazo eleetrocarndioghdfico
en moniior continuo.

La tempenatura def Departamento de Fisdiofo
gia cs constante de £3.5 ‘gaados centfgradod y una’
hamedad rebativa del aifre del 50%, Lo que eviia
£as flucluaciones téamicas que afectarfa Las vairda
bles funclonales cen Los individuos susceptibles. -
Se utilizé un Pletlsmogrado Coaporal Jaeger, a fin
de medir La Resdistencia Especifdfca de La Via Aérea,
Capacidad Residual Funclonal, Capacidad Pufmonar -
Total y sus subdivisiones segdn Los métodos de Com
roe y Dubods (18)., Las mediciones sc realdizaron en
condiciones basales, dunrante La méxima cafda de -
Los fLufos vy ﬁodie&io& al uso de broncodilfatadon -
e achodol; Salbutamol 100 megs.

Se praciticaron mediciones de La curva Flujo-
Voldmen en el miamo ﬁ&eti&mog&ada en econdiciones -
basates y a 2os 2, 6, 11, 16, 21 y 26 minutos de 4
niciado el efercicio y posterior al use de bronco~
difatador; sc nreallizaron Zres determinaciones, ed
cogléndose pa&a el andlisis La mefor de Las Lnes.

Lo pacientes se presentaron al esfudio en -
ta mafiapa, sin haber £ingerdide ningdn tipoe de medi-

oo'/
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camento en Las GRitimas 24 horas. Sc Les determind
Flujo Mdximo, Flujo Medio y TFlLujo al 75% de La Ca
pacidad Vital, Resistencla Cspeelfica de La Via A€
hea y Capacddad Residual Funelonaf en condiciones

basales; sec determina du frecucncda cardinca basal
4y ponr tabla segtn edad se progiama su FCM. Se some
Zienon af efereleio en una Banda sin Fin hasie al-
canzar el 80% de su FCM poi capacdo de & minutos,

momente en el cual se suspende bruscamente el efer
eledo, ¢ {ndedlando La medicdibn de panametros fun
cionales se Les adminisins 100 megs. de Salbutamol
en aehosol Yy se hepiitlenon todas Las mediciones a
Los 20 min.

Los Voldmenes, Capacidades, FlLujos ¢ Resds
Leneda se exphesdan como pohcentaje en hcelacibn a
sus valores Lefrnico nonmaled,

Poblacién Eatudiada:

e et e W e e ma e a m m m  me i e

Se sometiecnon al estudlo 37 paedlentes asmdll
cos que Lfenan todos Los nequenimiento& exigidoé
por ta Socledad Americana def Torax pon dedindelén,
elinlcamente establLes y con valores funcionales ba
sales de un 60% como minimo de sus valonres tebrico
noamales, S4n hiﬁoxemid gy &in enfeamedades cd&dig
vasculares o metabolicas nsocciadas; que no huble
nan tomado broncodilatadores en Las dLtimas 24 ho

eend
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ras ¥ que no edfuvdieran bajo regdimen corticocsde
noidal o de chomoglicaté disodico. Se ecxcluyenron
de £os datos cstadlisiicos que se prcsentardn, 7 pa
cifentes que no pudienon nealizarn el efenedlcdo en
forma adecuada o0 que phresentaban otras patolfoglas
respinatonias agregadas {(bronquicetasias, neumoceo
niosddis].

De Los 30 paclented nrestantes, 16 fueron del
sexo masculino con edad promedio de 26.5 afies +
13.5 {de 5 a 45}, y 14 del sexe femenine con edad
promedio de 27.6 aifos + 12,6 {de 6 a 45). Los da
tos cbfnicos cstfan resumidos en el cuadro 1, donde
puede verse que perfenecen Lanto af grupo de asmd
Licos extrinscecosd como Lutrindecos segdn Backemann
¢ estdn en un estado ellnico modenrado dSegln Lod
enltfenios de Jones.

Como controles 4e edtudiaron 11 deportliddas
que nos gueron refenidos por el Pepartamento de Me
dicina del Deporie y que se somedichon al midmo L4
pe de efercicio protecolizade, con una edad pnﬁmg
dio de 20.4 afios + 1.1. no fumadones y sin hisio
nia de atopia personal o familiar. .

I
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- CUADRO _ H° 1

ASMATICOS:

Maseulinos 16 Edad 26.5 + 13.5
Femenino 14 Edad 27.6 + 12,6

CONTROLES:

Masculino 11 Edad 20.4 + 1.1,

No Fumadores: No Historda de atopla
Lian,

HISTORIA DE ATOPIA PERSONAL: &
HISTORTIA PE ATOPIA FAMILIAR: 14

de 5 a 45 aifioé
de 6 a 45 ailos

personal o fami

FACTORES DESENCADENANTES RECONOCIBLES:

EJERCICIC 4 POLVO

FRIO 5 EMOCTONES
POLENES 7 INFECCIONES
HUMOS &

HAN RECIBIDO TRATAMIENTOS PREVIOS:

CON ESTEROIDES 7
CON CGDS 4

veod ’

10
5
12
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RESULTADOS:

Poftmp-agl* Jruiin- GNPl gt oy b st

En el Cuadio £ se encuentran resumidas Las
vardiaciones de Las Veloeldades de Los F max, F med

y F 757 dunante ecf cfereieio y el tiempo de o

curnencia de Losd mismoes, asl como dSus cambios en
nrelacidn ab uso del bhrencodilatador en aerosol; se
nesaltan Los aumentos [ ), Las cafdas | ) ¢ Los
que no presenfaron pdiguna varlacién (SV). Observa
mos que solo un 635 de Los paedenies presentd un
discnedo aumenio de Les fLufos a Los 2 min. de e
fenciedlo cuantificade en un 12%, sdiendo mds acen
tuado en el ¥ med; &4n embanrgo, aproximadamente a
Los 11 minutos todes Eos pacientes presentaron una
cafda brusea y significativa de Los valonres de sus
§eujos, Lo que representa en realidad el verdadenro
ataque de asma {nduclida ponr ejernclclo cuantlfdican
dosec en: un 30% para el F max, 35% para el F med ¢
de un 34% para el F 75,

En el andlisdis de Los datcs con La & de sidu
dent, encontramos una significancia de p 0.001 pa
ae el F omed ¢y el F 45, La grdfica T muesinra csque
mdticamente estos nesubiados nofandose clanamente
eL cambdio del comportamicnto de Los (Lujfos af sus
pender el efenclede, con calda de Los mismos a Lo

eool
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11 mén. y una Zendencia Leve a La recuperacidn es
pontdnea, fa cual es fotal con el use del broncoddi
Latadon, supernande en Todos Los valones basaled.

Haeemos notar ya, que £a veloeddad de F max
o "Peak Fow" utifizade pon Los aufones anglosajso
nesé como dnieo Lndice de valoracién del ATE no ag'
canzéd valoaes sdgnifleatives en nuestro estudio
{Ven Cuadro N° 2).

En el Cuadre 3 se encuentran Los datos compa
rativos entre ef grupo conthol y Lot pacdlenied ad
miticos, ohtenddos en Las medicdiones de La curva
FLujo~Voldmen; se resalta el heelto Lmportante, del
aumento presentado por el grupo contnof en el F
med, que alcanzd valores sLgnlffcatives (p 0.05)
de un 36.7% y delf F 75 que fué€ de un 58.75. Si a
ceptamos Los valonres de Burh y colaboradones de
que una cafda en Los Flujos mayor al 15% es diag
nfstico de asma, observamos come ningune del ghupo
control aleanzé cdos valores y solamente en 2 de e
LLos se obsenvd una discacta calda de un 14.2%, EL
comportanicnio de Los FLujos en Los pacientes asmd
Licos es Lotalmenie diferchte, con una calda marcae
da de Los mismod de alta significancia.

Observamos en La Gadfica 2 La comparacddn de
cstos- neduliados econtradtando La severa calda de

000/



FLUTO MAXIMO FLUJO MEDIO FLUJO AL 75%
2 min. 13%1(181 G%l( &) 6 121 (19) 30%l( 7) ZS%T( g} 30%.1'{ 7) 15
6 min. 17% (13) 13% (12} 5 7% (10) 21% (20} 17% (15} 29% {13) 12
11 min. -0 - 305 {z7) 3 -0 - 35% (30} -0 - 34% (22) &
16 min. -0 - 25% (26) 4 7% | 2} 34% (28) 4% ( 2} 34% {2z0) &
21 min. 18% (| 4} 22% (18) & 5% ( 81 30% (271) 138 ( 3) 21§ (19]- 8
26 min, 17¢ ( 5) 21% (19} 6 8% ( 4] 25% (23) 4% | 8) 20% (20} ¢
Post B D 27% (24) 10% ( 4) 2 18% (20} 10% (10} 25% (21} 24% {( 5} 4
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Los Flujos en Los paedenicsd asmdiicos en refacddn
al contrel que mucstra un alza de Los mismos, Je-
glefando La hipenncactividad de Los asmdticod fren
Le al poderocso estimulo bironeoconstricltor del ejea
eledio en ellos.,

Por Lo Zante en L pacicnie admditico, someid
do al ejercdiedlo, &se¢ provoca una broncodifatacidn
Leve no significativa que df paso a una broncocons
Inieelln scvera y persistenie que én nuestio esitu
dio aleanzé Los valores mds bafos a Los 11 minutos
~econ una tendeneda a La recuperacidn ecspontdnea muy
disereta. EL broncodilatadon proveca una mefonla
de Los mismos con valores de 27% para F max, 18% -
para F med y de 25% para eL F 75, por encima de -
Aus valores basales. EL edlculo de La Labifidad -
Bronquial Total segln Godfrey, nos dis valfores de
43.5% + 10.3, el cual es definditive come valor --
diagndstico de asma [Ver Cuadra N°3).

En La Grdfica 3 hemos represcntado todos Los
datos obtendidos en nuesiro grupo control, notdndo-
se en forma clara el aumento sdignificativo de Los
Flujos, Las amhtiaé varlacdones deLa Capacddad VL
tal y de La Capacidad Pulmonar Total, que no peami
ten hacer conclus.iones valederas. Hay una ca{da -

—



CUADRO N° 3
"ASHA.INDUCIDA POR EJERCICIQ"
ELUIOS. FESPIRATORICS
AUMENTO CATDA
- VEL PE FLUJTO MAXIMO:
ASMATICO 17.4% 10.2%
CONTROL 7.3% § %
- VEL DE FLUJO MEDIO:
ASMATICO 12,2% 35 & p 0.007
CONTROL 36.7% p 0.05 i4.2% (2)
- VEL DE FLUJO AL 75%:
ASMATICO 23.2% 34.6% p 0.007
CONTROL 58.7¢% p 0.035 -0 -

14...
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signiflcativa de La Resistencia ELspeedfica de La
Via Atrea (*) que serd comentada posterioamente.

EL Cuadro 4 expone £0& nesuliados comparati
vas et nelacifn a Los Veldmenes y Capacidades du
rapnie el efencdefe, entre ALos paclentes asmdticos
y el grupo condrof. Es {ndudable que el ecjfercicdo
provoca una marcada reducedén de La funcidn pulmo
nar caracterizada por un moderade aumento de La Ca -
paclidad Pulfmonar Tozal { que no se presentsd en el
grupo econtrolf ) de un 18,3%; hay disminucidn de £La
Capacidad Vital, La cual por su amplia varlablli
dad en £a muestra esfudiada, no permitid ef andli
&L8 estadlstico., EL parametho mds aliterado en Los
pacienies asmdiicos, es el Voldmen Resddual que Zu
vo un Lncremento del 38% en relacidn a Los valohres
basafes (p 0.001) y cuya repercucldn serd analiza
da en La discucién posterior. Estos datos Los ne
predentamos en La Grdfica 4 en dende esitd marcado
La significancia delf Voldmen Residual en relacién
a Los contholes y de sus valfonres basales (*). |

oo./



ASHATICOS CONTROLES

AUMENTO DISMINUYO AUMENTO DISMINUYO
CPT 185.3% {27) 5.65 { 3) 8.26% ( 6) 8.5% { 5)
c v 14.3% ( 5} 12.6% {25) 6.75% ( 5) 6.8% ( 6]
VoL RESIOUAL 38 % (23)* 11§ [ 7) 17.38 (&) . 23 & { 3)

p 0.001

16..
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La nrelacdidn VR/CPT que ha sido utifizado pon
divensos autorcd como un Lndice del Voldmen de AL
re Atrapado en Los Pulmones, nos did vafores de
37.4% + 9.6 gque consdlderamos ademds el facton que
mds influye en La reducelbn de La CV (79). Los cam
ocurrddos en La Capacddad Residual Tuncional Los -
podemos aprecdar en el caso de une de nuesfros pa
cientes que fué somefido al eferncdiedio y en el cual
du CRF alecanza valones supeniores a Los de su CPT
en resposc; esde Liene claras thaduceioncs cllhi--
cas como Lo ha demostrade MeFadden (20); siendo es
Ze voldmen de gas atrapado Lnthapulmonarn, el cau--
dante de La sensacidn subjetiva de disneda, retrac-
elfn tordxiea, fifacidn del estennceleddomastodldeo
y en un grado mds avanzade de La aparicidén del pul
40 pahadojico [21), En La Grdfica 5 obscrvamos es-
Las variacdones en Los voldmenes, asf como La recy
peracibn total de sus vollmenes y capacidades con
el uso del broncodi{fatadon por La nesolucifn del -
estnechamiento de La via alrea periférlca,

[Hghraieraplage g g gl g agiar f IRSah | et g A g S b G I - -y

S84 aceptamos La defindeddfn de Asma propucsta
por Scadding (22} y aceptada en el GLiimo Simpo--
adlum Ciba secgfn ef cual: "Asma es aquella enfeame-
dad caracterizada por amplian varlaciones en cor--
Los perfodos de Liempe de £a RESISTENCIA al fLujfo

veod



CAPACIDADES Y VOLUMENES EN EJERCICIO

ASMATICO cu Mase. 250
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en La via adrea Lnirapulmonar’, podemos analizgh -
de Los datos preseniados en el Cuadro 5, que el pa
rametro mfs Sensdiblfe y espeelffeo de nucddro ghupo
de pacientes, en rclacidn a £a poblLacidén normal, -
cé La Resdstencia Espectfica de La Wia Aérea. Se -
presentd, un aumento de La RVA de un 130% + 37.4 -
en Los 30 pacientes estudiados, Lo que es contras~
Zante con ef grupo controf, cuyo comportamicnio es
diametralmente opuesio, ya que en ctlos La resdls--
Lencia cae en fomma dramdtica en un 31.7% + 12,3 -
como promedio. lLa significancia obtenida {ué de p
0.00! y cuya nepresentacidn estd objetivizada en -
La Gréfica 6 nesaltandose el hecho de La calda muy
Limportante de La RVA eon el uéo def broncodifata--
don ¢ mancandose su signdficaneia. (Ver Cuadro N°
5).

f=g=gtep-i s e e N LR T

EL dramftico efecto efercdide por ef broncodi
Latadorn, tante en Los valonres de Las Veloeidades -
de Flujos, Capacidadesd-y Resistencia, estdn anali-
zadods en el Cuadro &, en donde La dltima medieiln
podi-cferclfelo [ a Los 246 min, ) se compara con --
Lo4 hesultados oblenidos despucs def uso del broen-
codifatador en acrosol. EL signo [-) representa va
Lores por debajo de aus basales y el signo [+] Los

Ooo/



CUADRO N° 5
ASHA_INDUCIDA_POR_EJERCICIO"

TEomRErRFaSE =SxEcEs=Eaw

RESISTENCIA ESPECIFICA_DE LA VIA AEREA
ASMATICOS:  AUMENTO 1305 + 37.4 EN LOS 30 PACIENTES ESTUDIADOS *
+12.3 EN LOS 11 CONTROLES.

CONTROLES: DISMINUYO 37.7%

* p 0.001

19...
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menicana del Torax aln vigente, como £a de "una engerm
dad canacterizada per unn hipernreactividad de trhaguea
brinquios a diversos cétfmulos, que se manifiesta poir
estrechamiento generatizade y difuse de La via atrea,
modificable cspontdneamente o bajo tratamiento" [23),
sabemos que 84 bien es una defindieddn GLLLLE para el -~

20...

vafores que csdifan por arndiba de sus basales. Obsen
vamos como ef F max cambia de -20 a +26.8% {p
0.05); el F med de -25 a +1E.3% (p 0.05); y el F7s
de ~-20 a +25 (p 0.001), indicando nrevensidn total

del espasmo que ocasiona La Limifacidén al §Lujo de
£a via aérea, LLegando a superar adn sus cifras ba
sales. '

La Resisteneia cambia de + 130 a -~ 33.6% (p
0.001} o sea disminucidn de £a obstruceiln a nivel
adn por debajo de 4us basales. Los cambios provoca
dos en La CPT y CV fueron Lan variables que ne pu-
dieron analizarse estadlstlcamente.

En La Grdfica 7, csfdn hesumidos esios nesul
tados, cuyo comentanio esfd en La discusidn final.
{Ver Cuadno N° &),

PISCUSION:

La defindeibn de asma dada por La Socicdad

CT S

vaod



CUADRO N° 6
"ASHA_INDUCIDA.POR EJERCICIQ"
ACCION_ DEL BRONCODTLATADOR
MEDICION EN EJERCICIO POSLI' BRONCOTILATADOR

CPT + 18,3% + 4,8%
cv - 12.6% + 5.6%
RESISTENCIA + 130 % - 33.6% p 0.001
FLUJO MAXIMO - 21 % + 26.8% p 0.05
FLUTO MEDIC - 25.1% + 18.3% p 0.05
FLUJO.AL 75% - 20 £ + 25 & p o0.001

21...
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diagnfstico, es esencialmente fLsfopatolégica, ya que -
requiene de exdmencs funcionales resplhratorios para ob-
jetivizanla (24). Esztas defindefones no Lncluyen ningu-
na sugerencia de La causa o causas, o cualquier caracie
alstica gentiica o de otro tipe que padezca cf hueédped,
ni tampoeco especliica 44 ¢l mecanfsmo de produceddn sea
Lnmunolbgice, farmacollgico o neuroldglico. La razdn cs
obvia, ya que son muchos Los factones gue desencadenan
el asma, sus mecanismos de induecelbdn son variados y ALa
nespuesta del drbel Zraqueobronquial son vardiables de -
paciente a paciente (235), Es por ello, que se nceesdida
de una pruecba gque dea edpecifica de esta entidad, que -
pueda reafizarse en forma contnolable Libre de otros es
tlmules como el gdarmacoldéglco o el alerngendico, que pu--
dicran Laraehr édectoA secundarios y son menos sensibles
{26).

La £iteratura recopilfada, nos reporta una in
- eddenedla delf ATE que va def 15 af 928% de Las poblaciones
asmiticas cstudiadas; Zan amplilo range de varlacitn Je
debe a que cada Laboratorio que cstudia el AIE usa su -
prodoeclo indivddual de induceidn de broncoespasmo y mé
de divernsos parametros en Lasd PFR. AL, sc han repoata-
do trabafos con cejercicios iau contod ecomo de 3 min., o
tan Largos come de 36 min., (6,17), y Los nesulilados 4sc
han expresdado desde La aparicidn subjetiva de disnea, -
La aparicidén de sibilancias o pon medio de solo repei--
Zarn FEV; o soLo "Peah Flow"; cn ninguno se ha uitilizado

.
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- &a valoracidn con La curva Flujo-Vofdmen o con PLetismo
gaafla Conponral, que crcemos son Los Lndices mds ficles
de que didponemos en La actualdidad panra medin Los cam--
bios mds sutifes que ocurien en La via alrea (27) pon -
Lo cual La imporatancdia del presente frabajo.

Sabemos que La respuesia metabolica ¥ cardio
vaseular al ecjereicie, depende del tipo, intensidad y -
dutacién del mismo, asi como de La edad del sufeto u -
nuestno protocolo en el eual ufildzamods un paramethro {a
cilmente medible come Lo cs L£a Freeueneda Cardlaca para
calibrarn el cfcrcdedio Lo lace altamente reproducible.

De Lod datos existentes {28), se sabe que al
cornen contra una carga fija, La frecucncia cardimca
el consumo de oxifgenc aumentan en forma parelela LLegan
do a un mdxime de 2 a 5 minutos, con elles Loghamos a-
plicar La misma Zasda mefabolica a un paedicnite de 7 como
de 30 afios (29); ademds esta probade que ecate tipo de e
fercdleie se asocla a acidemia Lactica e hipocapnia; es
facilmente neprhoducible y econtrolable en condiciones de
experimentacitn (5).

Sabemos que La anomaldla funcional en el asma
es una exageracidn de La heactiv.idad bronquial nonmaf a
Los cstimulos endogencs y exogenos y aunque el mecanfs-
mo bdsico Lo desconocemos, hay uita clara Lntearelacidn
entre Los mecantfsmos Lnmunofarmacoligicos y del sLitema

weud
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neaviocso autdénomo que acentdan ¢ xeducen, La respuesda
brongquial (30). EL tamaiio de La via aérea cstd detenmi-
nade poi sus propiedades cldsticas y por La presddn que
acida a thavis de sud parnedes que tienden a dilatarlas
o compriminlas; Los cambios en el tono bronquial altenan
La posdicibn de La cunrva didmetno-presion haciendo La --
via afrea mayor o menor a una phesién transbronquial da
da. La consecueneia ed que con Las Lnaplaaciones vigoho
4as La vila alrea no sclo sc abre por el aumenio en el -
voldmen pulmonar sing debido a un efecto dindmico; en -
La expiracdlén forzada, pon contrasite, af csfrechamientdo
dindmico se Le afade La teduceidn del velidmen pulmonan
causande una mayor preddidn Lhansmural y atrapamiente al
reo {37),

Los tesdt dendivados de La maniobra espirato--
nia podemos visualizanfod en La curva FlLujo-Voldmen con
maygor precldilin, en La que obtenemes Los {Lujos Lnstan-
tdneos con Los cambios de veldmen. Se ha defeaminado --
que Les fLufos a alios voldmenes (F max) 4on dependien-
ies del esfuenze del pacdente, mientras que Los fLufos
a voldmen medio y baje (F med, F7s5) una vez gue un esd--
fuernzo moderade 8¢ ha realizado no se modifdean (esfuer
zo Lndependfente}) y nos esfan mostrande por Lo tante -
Las caractenfeticas inthinsecas del parenquima pulmonar,
La disméinucdén de La netnacedldn elfstica y el aumento -
de La resdisleneda en el asma, son Lod dactches mdd Lm--
poatantes que disminuyen Lods FlLufos, aumentando ﬁakaﬁe-
Lamentc el voldmen rcsddual, con disminueddn de La capd

vanlt
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eidad vital, como Lo podemos apreciar en La Grdfica §.

Potenclalmente podemos decdr que La Reslsten
cia e¢s una medida dsensible del calibre bronquial, que
en Los sufefos normales €sta se fLocaliza en La via af
Aca central inthalohraxiea, mientras que La via afrea pe
niférica menor de 2 mm condnilbuye en forma minima {32},
y hemos demodtrado plenamente como aumenia La resisdten
eia en el efercdedo y su resolucidn con el simpaticomd
metico al neducih cate el Lone bronquial,

Los volimenes esidiicos estdn defeaminados
por Las propledades eldeticas del pulmén y de £a pared
tordxiea, aslf como de La fuerza de Los musculos respira
toniocs [33). La CPT estd determinada por La capacidad
de La méxima contraceidn de Los musculesd Lnipiratordics
que deben de dobrepasar La presdidn de netfraceldn eldstd
ea Lntenna y de La pared Tondxica. La CRF es el voldmen
de reposdo del sfsfema respiratonio. EL VR estd deteamd
nade poxr La capacidad de Los musculos cépiratorios panra
compiiniy La pared Zordxica, o para, expeler el aire a
través de La via abrea comprimida y sabemos que La CV
puede ser anoimal en cualguier condieibn &L La CPT o ek
VR sc alteran.{34). " '

Podemos afirmar que durante el ataque de AIC
hay un cstrechamiento diduse de £a vfa atrea, con una
Zendencia al cderre completo, Lste estrechamienta puede
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ecombatinse en fouma parcial por un aumento en La pre
si6n de distensidn (apertunal manifesiado por un aumen
2o en ef voldmen al final de cspiracdén. MHay evidencda
de estrechaniento de £a via alrea (aumento de La nesds
teneda, neduceiln en el F max), y aumento af ederre de
La via atrea sc acompaiia gencrhalmente de un aumenioe en
La CPT, este cambio que so0lo ha sido reconocedldo en Lod
aetimos afios es el mas frecuentemente encontrado alicra
do durante Lasenisls agudas (35), Poa Lo fanto hemod --
condtaiade como durante el ejerciedo, el comportamiento
de £a via afrea es simifar al obszervado en Las Crisis a
gudas de Asma ya hepornitado por vardios audones (21, 241,
pon Lo gque conelulmos que el AIT es un fest valioso pa-
ra el diagndstico de Asma, especlalmente en aguellfos ca
404 con poca kepencusdlén sistomdtica catalogados de sin
dromes bronquiales Lncspecfficos por Lo ne conocedores
de esta patologla.

Creemod que es una Aémpziﬁicacidn extremosa
el considernar que Loa efectos dek ejencicid ¢4 uh cven-
to abrupie, que puede detectarse uniformemente haelendo
mediciones almples de cambios en La esplracidn forzada
de un 10 af 15%, ya que hemos demostrado que £a Redsis--
tencia y Los Flujos esfuerzo independiented son Los pa-
ranetnos mas scnsibles y especfiicos. Ademds, &4 no sce
nealdzan edtos cstudios en foinma seriada, de pucde per-
denr Lnﬁa&mggi&u valiosa que nos agude a conocer La gi--
diopatologfa det AIE y su real ineddencdia. AsL, cuando

ooolf
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multiples aspecteos de La funeidn pulmeonan se examinan -
durante y despuds del eferclcio como Lo demucstra el -
presente thabajo, TODOS Los pacienies asmdiicos catudia
dos tienen una resdpuedta patolfdglica en por Lo menos dos
Lndieces funclonales, Lrrespectivamente de su hifstoria -
elinica de factores provecadores, E4& una téenieca segura,
ne habiéndose presentado complicaciones cardiovascula--
hes, facilmente contholable en ef Laboratorio y no uti-
Liza esitlmulos alergénicos o fanmacoldglicos exiternos, -
adpidamente reversible con medicacddn simpaticomimedd--
ca.

CONCLUSTONES:

1.~ Fisdopatobbgdcas:
a.- Purante el eferciedo La via atrea ghuesa au-
menta adpidamenie su RESISTENCIA pero revden
Ze mas tempranamenie; £La via alrea periféri-
ca aumenta Lentamenie pero es mas severa y -

duradehra,

b, - La obstauceidn de bronquios centrafes afecta
profundamente La capacddad venfilatoria y es
- detectada sensiblemente por La curva Flujo-
Voldmen. '

.- La medieidn del Volimen Resdldual, Resdsten--
- eda y Flujos, que’ son parameiros voldmen de

eual
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pendiente, son mas discaiminatohrios que Los
gruesos Lndices espirometrices durante cf c-
fercielo.

EL medirn un soleo parametro de La Mecdndea -
Resplratonia puede danr datos no nepaeaeutatﬁl
vos del cstado funcional en e AIE, y es fLa
fuente de datos conthadictondos en La Litera
tura.

Disminucddn de La Capacdidad V.ital.

Aumente moderado de La Capacidad Pulmonar To
tal y del Voldmen Residual,

Aumento SIGNIFICATIVO de La RESISTENCIA espe
cffica de La via aérea.

Aumento discreto de Los FLujos a Los 2 min,
de efercicdo.

Disminuedlfn severa del Flujfo Mdximo, Flujo -
Medio y Flujo al 75% entre Los 11 y 16 min.

post-ejencicto,

Recuperacibfn TOTAL de Los vaforcs de Flujos,
VYolLdmenes, Capacidadcs y Resfstencia con ed

Y,
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uso del Broncodilfatadoir en Aerosol.

CLLnicas:

EL ATE es ef modelo mds (dtiL pana el ESTUPTO
FUNCIONAL del paciente ASMATICO, ya que induy
ce unt ataque coiito pero seveno y totalmenite

heversdible con medicacdidn 4£mpaticbm£matica,
sin neeesddad de utillzar otnos estimulos -
que pudiecran sen mds agresivos y de menon -
densibilidad, )

TODOS £os pacdentes ASMATICOS Zienen una hed
puesdta al eferclcic en al mencs dos parame--
thos funcionales, sifendo La severidad del -
ATE una pauta de La severddad cllnica de 2La
enfeamedad,

Peamite haeen obsecrvacionesd controladas pana
el conceimienio de La Fisdopatologia del AS-
NA y poder medin Los patrones de hespuesita -
frente a medicamenios broncodifatadores, cro
monas, csterodides, efe.

Puede ufilizarée para conflimar el PTAGNOSTT

CO DE ASMA en aquellos pacdentes con poea ©
vaga repenreneddn slntomdtica,

CRFEOTAREERANR G RTU AR KRR ERLER 2R R ARN
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