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Asma por esfuerzo se entiende como anestesiando la orofaringe disminuye o
la broncoconstriccién producida por el desaparece la broncoconstriccién. Sh-
ejercicio en un enfermo previamente truman encuentra que la respiracion
diagnosticado de asma bronquial. Fla- nasal disminuye la broncoconstriccion
yver en 1928 descubrié por primera vez luego del ejercicio y la respiracion oral
las relaciones entre los distintos tipos la aumenta. La temperatura del aire
de ejercicio y la mayor o menor capa- inspirado y la humedad serian impor-
cidad de éstos para producir bronco- tantes en el desencadenamiento del as-
constriccién. Desde 1960 se publican ma por esfuerzo. Deal, sefigla que es el
numerosos trabajos sobre asma indu- :ntercambio de calor del arbol tragueo-
cida por ejercicio. Silverman y Ander- bronquial durante el ejercicio lo que
son estudian 97 nifios con asma bron- determina la respuesta broncoconstric-
quial a los que se les somete a un test tora y que también la temperatura y la
de esfuerzo; se encuentra broncocons- humedad del aire inspirado son funda-
triccion en un 70% Fisiopatogénica- mentales. Otros autores indican que
mente se considera que durante el ejer- pequehas cantidades de histamina po-

. cicio en los enfermos asmaéticos se pro- drian ser liberadas luego del ejercicio,
. duce una liberacién de sustancias bron- alcanzado una alta concentracién local

Coconstrictoras o de enzimas precurso- dentro de la mucosa respiratoria que
S Su causa es discutida y hay la po- podria causar broncoconstriccién. El
sibilidad de que la liberacién de las sus- ejercicio generalmente causa un au-
t@ci% broncoconstrictoras durante el mento de los baséfilos circulantes por
€lercicio llegue al agotamiento de sus lo que es posible que pequenas canti-
zie;:ﬂ% (;i*e manera que si un ejerci- dades de histamina salgan hacia el. plas-
E r-epitzm 1&06 una bron:coconstricci-én ma. Otros estudios d-e?:m..lest.ra'.n niveles
R . I?S tros treinta minutos, la I‘:e'S- e'leva-dfgs de.l facto_r quimiotactico d'.e los
Bt v lgcoi'la es m.uch'o menos @- neutr:ofllos 1nmed1ata'mente dar.)uets del

Mulacién de losa;- y sostiene que la esti- ejercicio y m.ucho mas ’tar.de cm:nmden.

juega un pape] i:rfl-‘eptores orofaringeos tes con 1.‘e.acc1one.f, tardias =1nd}1c1das por

portante puesto que el ejercicio. El sistema nervioso autéd
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nomo es considerado un factor impor
tante en la patogénesis del asma. Se
conoce que altas dosis de atropina inhi-
ben el broncoespasmo inducido por el
ejercicio en algunos asméticos pero pro-
ducen broncodilatacién haciendo difi-
cil 1la interpretacién de los hallazgos.
En estudios «invitros ha sido demos-
trado que soluciones hiperosmolares
causan liberacién de meliadorss quimi-
cos de los baséfilos y de los mastocitos
pulmonares; los bloqueadores de calcio
inhiben el asma inducida por el ejer-
cicio pero no afectan en el desencade-
namiento del broncoespasmo provocado
por inhalacion de antigenos. Esto im-
plica que las alteraciones en el trans-
porte de calcio son importantes en la
respuesta del sistema respiratorio a la
sequedad y enfriamiento de las vias
séreas. Las pruebas funcionales con
reto farmacoldgico de la ractividad de
las vias aéreas se hacen con la inhala-
cién de la histamina o metacolina.

El broncoespasmo desencadenado por
la aspirina es debido probablemente a
la capacidad de la aspirina de liberar
especificamente histamina y otros me-
diadores farmacolégicos de la hipereac-
tividad inmediata. Los pacientes asma-
ticos tienen una probabilidad del 8 al
20% de experimentar un ataque asma-
tico agudo después de la ingesta de as-
pirina; si tales pacientes tienen rinosi-
nusitis o poélipos nasales la prevalencia
aumenta del 30 al 40%.

El broncoespasmo inducico por la as-
pirina puede ser el resultado de la ge-
neracion de leucotrienos a través de la
via alterna de la lipooxigenasa del aci-
do araquidénico, de la histamina y otros

factores generados por la activacién del
complemento inhibiendo la via de la
ciclooxigenasa,

El acido araquidénico es absorbido
desde el intestino e incorporado a las
membra?lnas celulares como fosfolipidos
por enzimas como la aciltransferasa; las
prostaglandinas son sintetizadas luego
de estimulacién celular,

:4‘
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MATERIALES Y METODOS:

Se estudia cincuenta pacientes asma-
ticos de la consulta externa del Servi-
cio de Inmunologia Clinica y Alergia
del Hospital General de las FF. AA. de
Quito, con el propésito de investigar
asma inducida por el ejercicio y la as-
pirina, en un periodo de ocho meses,
desde enero a septiembre de 19385. La
edad de los pacientes se cuenta entre el
un ano hasta los ochenta. Los parame-
tros de evaluacién son: historia clinica,
antecedentes atdépicos tanto personales
como familiares, la procedencia de los
pacientes, presencia de eosinéfilos en
su secrecién nasal, pruebas cutaneas de
antigenos inhalables, valoracion radio-
grafica de térax y senos paranasales,
pruebas funcionales respiratorias (PF
R), valorando principalmente FEV1;
FEV1/FVC y flujos de 25-75% y to-
méandose como pruebas positivas aque-
llas que presentaron alteraciones de
broncoconstriceién superiores al 15%
de la prueba basal. Los pacientes fue-
ron retados durante la realizacién de la
PFR con 500 mg de aspirina (acido ace-
tilsalicilico) y/o cinco minutos de ejer-
cicio. Los datos obtenidos en el test con
esfuerzo fueron valorados luego de cin-
co minutos de haberlo realizado. En lo
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RESULTADOS:

referente a la aspirina la valoracién de
la severidad del broncoespasmo se rea-
lizé a la hora de ingesta de la misma.

A los cincuenta pacientes estudiados
se los clasifico en cuatro grupos:

El 60% de los pacientes asmaticos es-
tudiados relacionaron sus sintomas con
el ejercicio, presentando de éstos sola-
mente el 16% broncoespasmos superio-

a) Pacientes que refirieron sintomato- res al 15% de la basal en las pruebas
logia relacionada con ejercicio. espirométricas. La broncoconstriccion
b) Pacientes que refirieron sintomato- fue importante en las vias aéreas peri-
logia relacionada a la aspirina. féricas (VEF 25-75%).
¢) Grupo mixto con referencia sinto-
matolégica relacionada con ejerci- La relacion existente con los demas
cio y aspirina. parametros de valoracion se analiza en
d) Pacientes cuya sintomatologia cli- las tablas I, II, III y IV.

nica no fue relacionada con el ejer-
cicio ni la aspirina.

TABLA 1. RELACION ENTRE SINTOMATOLOGIA Y DATOS DE
LABORATORIO EN LOS PACIENTES DEL GRUPO “A”
(SINTOMATOLOGIA RELACIONADA CON EL EJERCICIO)

GRUPO a

Sierra 17 Costa 13 =
N° de pacientes 30 60.%
Eosinofilia nasal :
positiva 11 Pectes. 36 %
Test cutaneos
positivos 17 Pctes. 26 %
Rx Sinusitis 6 Pctes. 20 %

2 Atopia familiar O
y/0 personal 26 Pctes. 86 %

PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS

: PFR Positivas a test de ejercicio 5 Petos
Disminucién del VEF1 20 o
Disminucién del FEV1/FVC 0 (; 1 Pete.
Disminucién del 25-75 ¢ > 0 Pectes.

80 % 4 Pctes.
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TABLA II. RELACION ENTRE SINTOMATOLOGIA Y DATOS DE
LABORATORIO EN PACIENTES DEL GRUPO “B” |
(SINTOMATOLOGIA RELACIONADA CON LA ASPIRINA)

N¢ de pacientes T 14 %
Sierra 6 Costa = :
Fosinofilia nasal %
Positiva 1 Pcte. 14 %
Test cutaneos

Positivos 3 Pctes. 42.8 %
Rx sinusitis 0 Pctes. 0 %
Atopia familiar '

y/0 personal 5 Pctes. 71 %

PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS

PFR Positivas al reto de aspirina 4 Pctes.
Disminucién del VEF1 75 % 3 Pctes.
Disminucion del FEV1/FVC 25 % 1 Pcte.
Disminucion del 25-75 % 50 % 2 Pctes.

En este segundo grupo el 14% del total de pacientes presentan sintoma-
tologia relacionada con la ingesta de aspirina, obteniendose broncoespas-
mo en el 57% en la disminucién del VEF1 como se demuestra en los
cuadros anteriores descritos.

DISCUSION Y COMENTARIOS: mente tras la estimulacién con el ejer-
cicio; en el segundo, el 57% presento

A los pacientes incluidos en el pre- problemas de broncoconstriccién con la
sente estudio se los dividié en cuatro ingesta de aspirina; los pacientes del
grupos, de acuerdo a si su sintomatolo- cuarto grupo no fueron sometidos a reto

con esfuerzo ni aspirina; ademas un
40% de ellos fueron nifnos menores de
ocho afios. Con estos datos se presume
que hay mayor respuesta al reto con
droga que con esfuerzo, probablemen-
te debido a que la relacion causa-efecto

gia se relacionaba con el ejercicio, con
la aspirina, con los dos a la vez, y otro
grupo el cual no tenia relacién con el
esfuerzo ni aspirina. En el primer gru-
po, el 16% de los pacientes preser’rta.ron
broncoespasmo medible espirométrica-
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TABLA III. RELACION ENTRE SINTOMATOLOGIA Y EXAMENES
DE LABORATORIO EN PACIENTES DEL GRUPO “C” (SINTOMA-
TOLOGIA RELACIONADA CON EJERCICIO Y ASPIRINA)

N? de pacientes 3 6 %
h—Sierra 3 Costa 0

Eosinofilia nasal |

Positiva 2 Pctes. 66.6 %

Test cutaneos

positivos 2 Pctes. 66.6 %

Rx sinusitis | 1 Pecte. 33.3 %

Atopia familiar

y/o personal 3 Pctes. 100 %

PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS

PFR Positivas al reto con ejercicio y aspirina 1
Disminucion del VIER] 100 % E
Disminucién del FEV1/FVC 0 %

Disminucién del 25-75 % 100—%

De los tres pacientes de este grupo el 33.3% present6 broncoespasmo
inducido por esfuerzo y aspirina en las pruebas de reto medidas espi-
rométricamente.

TABLA IV. RELACION ENTRE SINTOMATOLOGIA Y EXAME-
NES DE LABORATORIO EN PACIENTES DEL GRUPO “D”
(NINGUNA RELACION CON EJERCICIO Y/O ASPIRINA)

N? de pacientes 10 20 %
Sierra 5 Costa 5
Fosinofilia nasal

positiva 4 Pctes. 40 %
Test cutaneos

positivos 6 Pctes. 60 %
Rx sinusitis 1 Pecte. 10 %

Atopia familiar 10 Pctes. 10 %
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es mas clara con los medicamentos.

Ademas en el asma inducida por ejerci-

ci'-o h:ay otros factores como: tipo de

ejerciclo, tiempo de duracién del mis-
mo y condiciones en las que se reali-
zan: niveles de ventilacién, temperatu-
ra y humedad del ambiente. Algunos
pacientes asmaticos durante el ejercicio
incluso desarrollan broncodilatacién
transitoria minima, posiblemente debi-
do a la liberacién de catecolaminas por
incremento de actividad simpética. En
los pacientes estudiados también se bus-
cO0 respuesta broncoconstrictora a las
dos y doce horas post-ejercicio sin ob-
tener respuesta positiva. Posiblemente
tomando un mayor numero de casos,
en el futuro se pueda obtener datos mas
concretos. En el caso de la aspirina se
tienen cifras més altas con relaciéon de
causalidad, lo cual significa un mayor
estado de alerta para el médico y el per-
sonal que realiza las pruebas de reto
puesto que en el test de reto con aspiri-
na a mas de dificultad respiratoria con
broncoespasmo se puede acompanar a
otras manifestaciones clinicas que son
consecuencia de los cambios preducidos
en los vasos y en la musculatura lisa
bronquial. Estos pacientes suelen pre-
sentar urticaria, angicedema, hipoten-
sién severa con pérdida del estado de
conciencia y aun, muerte subita.

Para el asma inducida por ejercicio
los parametros espirométricos de ;nayil;
importancia son el VEF 25-75%. Li
VEF1 no es un buen parametro, 10{, e
se traduce en la poca © ninguna atecta-
indice de Tiffeneau. DesafOI.‘-
e no hemos podido medir
en los cua-

cion del
tunadament .
los volumenes de cierre»

= posiblemente tendriamos alteracio-
nes mas significativas. Por e] contrario
en el asma 'mndu:cida por aSpi.rin.a,, el m:
yor indicador es el VEF1, seguido mu
de cerca por el VEF 2575 y luego
el indice de Tiffeneau. Para e] grupo
de personas que manifestaron relacign
sintomatica con aspirina y esfuerzo, slo
una tercera parte de ellos presentaron
alteraciones espirométricas luego del
test de reto. Esto, como es 1égico, se
traduce en alteraciones del VEF1 vy
VEF 25—75. La mayor parte de los pa-
cientes estudiados son procedentes de
la sierra, lo cual se explica por la loca-
lizacién de nuestro Centro Hospitalario.

La eosinofilia nasal positiva en los
grupocs a, b, y ¢ se present6 en 14 pa-
cientes. Porcentualmente mas frecuente
en el grupo mixto (c), luego en el de
esfuerzo y apenas 1 de 7 pacientes hi-
persensibles a la aspirina mostré eosi-
nofilia en secrecién nasal.

En el grupo d (que puede considerar-
se como testigo) se presentd eosinofilia
nasal en un 40%. Tests cutaneos positi-
vos se encontraron en el 56% de pa-
cientes con relacién a esfuerzo, lo cual
podria significar que un porcentaje
aproximadamente igual fueron en rea-
lidad asmas alérgicas y que €n determi-
nadas circunstancias ambientales el es-
fuerzo desencadend el cuadro, 0, mMas
frecuentemente, aumento el broncoes-
pasmo mediado por Ig E.

Jgual cosa se observo en el grupo
«b»: pruebas cutaneas p‘osmvas eI} el
42%: cuatro de siete pa‘cre:f:lrtes presese
taron broncoespasmo inducido por aspl-
rina (fueron en realidad los que tuvie-

ron reaccion anafilactoidea a la aspiri-

L
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TABLA V RELACION PORCENTUAL E E ASM: 3ALER
CON ESFUERZO Y/0 ASPIRINA EN LO
SUBGRUPOS INVESTIGADOS

M B0 aanlh o N o

CRUPO “a” Asma por esfuerzo
- 30 Pctes. 100 %

Asociacién clinica
Verdadera asma por

ESFUERZO 5 Petes. 165
Asma alérgica complicada
con esfuerzo 17 Pctes. 26 7
Asma alérgica y/o infec-
ciosa con esfuerzo 20 Pctes. 20 %
GRUPO “b” Asma por aspirina
Asociacién clinica 7 Pctes. 100 % >
Verdadera asma por
aspirina 4 Pctes. 57 %
Asma alérgica complicada
con aspirina 3 Pctes. 43 %
GRUPO “c” Asma por esfuerzo y aspirina
Ascciacion clinica 3 Pctes 100 % g
Verdadera asma por aspirina :
y esfuerzo
' 1 Pecte.
Asma alérgica complicada o
por aspirina y esfuerzo 1P
- cte.

Asma alérgica y/o infecciosa =
por aspirina y E

; 1 Pcte 33 %

- 0
nha). . -
). En el grupo ¢e» tambign e

pPresencia de focos sépticos que estarfm
desex}c.:;ldenansdb los cuadros asméticos
.s:-enté test gu{i?:;g(lg;?n};;) mm B
10 al 60%. .El 20% de los pacientes con asma cli-

ficamente asociada a esfuerzo, tuve sj-
nusitis, especialmente maxilar. N o hubo

algo parecido: uno de tres

grupo de pacientes que pre
cutaneo positivo Correspond




p:acxentes Con asma por aspirina con
signos de sinusitis; tanto en e] grupo

mixto c.:omo en el grupo d, se encontrd
un paciente con sinusitis.

Nosotros hemos ampliado el término
atopia no solamente a lo que clinica-
mente se entiende por ello; es decir an-
tecedentes familiares y/0 personales de
enfermedades alérgicas tipo I, sino a
otros rangos de dafio inmunolégico glo-
bal. Por esta circunstancia entre el 70
—100% de nuestros pacientes manifes-
taron antecedentes positivos; dentro del
término global se incluyd antecedentes
de reacciones anafilactoideas a drogas,
enfermedades autoinmunes, neoplasias
hasta en tres generaciones. Posterior-
mente daremos a conocer datos mas
eamplios a esta nueva concepciéon acer-
ca de lo que significa atopia.

De lo anteriormente citado, se con-
cluye que la relacién entre esfuerzo, as-
pirina y asma alérgica o SRSB com-
prendida en estos parametros, seria la
que se sinteriza en la tabla V.

RESUMEN

Se estudian cincuenta casos, tomados
de la consulta externa del Servicio de
Inmunologia Clinica y Alergia del Hos-
pital Genéral de las FF. AA. de Quito.
Con el objeto de investigar asma indu-
cida por el ejercicio y la aspirina, en
un periodo de ocho meses, en un grupo
de pacientes cuya edad va desde el un
afio a los ochenta afios de edad, y con
test a ejercicio y aspirina, midiendo
FEV1: FEV1/FVC y FEV 25—T75%;,
y tomando como reto positivo a aque-
llos pacientes que hiclieron broncocons-

tlecciél’n s.uperior al 15% de la basal es.

pirometrica. Se dividieron a los pacien-

tes -de. am‘le-.rdvo a la relacién sintomatica

Con ejercicio y aspirina, un grupo mix-

to con sintomatologia clinica produci-

d-a' por el ejercicio y la aspirina y ade-
mas se tomaron en cuenta 10 pacientes
que no refirieron relacién con ejercicio
ni aspirina. El 16% presentaron test po-
sitivos con alteraciones especialmente
en las vias aéreas periféricas. De siete
pacientes que manifestaron sintomato-
logia clinica relacionada a la ingesta de
aspirina el 75% presentaron test positi-
vos. El 33% de pacientes del grupo mix-
to presentan test positivos a la aspirina
y esfuerzo.

Es importante el hecho de que no
siempre se demuestra la etiologia es-
fuerzo-aspirina del asma en los pacien-
tes que asi lo refieren, aunque es posi-
ble que factores repetidos de exposi-
cién ambiental variables como la hume-
dad, temperatura etc., tengan una mn-
fluencia directa en la aparicién de la
broncoconstriccién en el asma inducida
y/o complicada con el esfuerzo.

INCIDENCIA DE ASMA EN EL HG-1

Asma de esfuerzo 10%
Asma por aspirina 8%
Asma por ejercicio y

aspirina 2%
Asma alérgica 52%

Asma complicada con

infececion 0 indeterminada 28%
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