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5° JORNADAS NACIONALES DE ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTIVA EN EL NIÑO Y EL ADOLESCENTE 

Actividad Física en pacientes con 
patologías respiratorias frecuentes

• Frecuente (+ de 300.000.000 de pacientes)
• Distribución global o universal
• Es la enfermedad crónica más frecuente de la edad 
pediátrica

• Constituye la principal causa de ausentismo escolar

Incapacidad Ventilatoria Obstructiva 

Asma bronquial



La niñez es un período de juego y aprendizaje, la 
actividad física es clave para este proceso de 

desarrollo.



Qué se sabe sobre el asma?
El asma es una enfermedad crónica frecuente y potencialmente grave, que impone una carga sustancial a 
los pacientes, sus familias y la comunidad. Provoca síntomas respiratorios, limitación de la actividad y 
crisis que a veces requieren atención médica urgente y pueden ser fatales.

Afortunadamente… el asma puede tratarse eficazmente, y la mayoría de los pacientes pueden lograr un 
buen control. Cuando está controlada los individuos pueden:

• Estar liberados de los síntomas diurnos y nocturnos
• Requieren poca o ninguna medicación de rescate
• Tener una vida físicamente activa y productiva
• Poseen una función pulmonar normal o casi normal
• Están liberados de crisis graves de asma



Las actuales guías de manejo clínico (GINA y
GEMA) establecen que el asma está bien controlada

cuando no existen síntomas de la enfermedad, exacerbaciones,
necesidad de emplear medicación de rescate ni

restricciones de la actividad física habitual, la función
pulmonar es normal y el tratamiento no ocasiona efectos

adversos.

En contraposición, el asma mal controlada es la
que cursa con alguno o varios de los enunciados anteriores.



Región Sibilancias
%

Rinitis
%

Eccema
%

Europa occid. 16.9 14.8 8.7
Europa (N y E) 9.7 8.9 7.5
Mediterráneo 10.9 13.8 6.6
América Latina 17.0 16.2 7.2
Africa 10.7 16.2 10.7
Asia Pacífico 8.1 12.0 4.9
Australia y NZ 29.7 19.0 11.5
Asia SE 6.6 6.0 4.2
Norte América 24.4 18.1 5.4
GLOBAL 14.3 13.4 7.5

Prevalencia



M.C.: Agitación con el ejercicio

?

Falta de condición 
física

Causa no 
respiratoria

Causa respiratoria



Falta de condición 
física

Causa no 
respiratoria

Causa respiratoria

• Tos
• Sibilancias
• Dolor u opresión torácica
• Respiración o discurso 

entrecortado
• Aumento de las 

secreciones
• Sensación de “fuera de 

estado”

• Cardiopatías
• Metabólicas
• Hematológicas
• Otorrinolaringológicas
• Emocionales



Agitación con el ejercicio 
de causa respiratoria

La presencia de este proceso durante la 
infancia limita la actividad de los niños en 

las actividades lúdicas y deportivas, 
incluso para edades posteriores. 



Paciente con 
asma bronquial

Paciente CON 
antecedentes de 
asma o atopía que 
desencadena una 
crisis asmática 
por el ejercicio

Paciente SIN 
antecedentes de 

asma ni atopía, que 
al finalizar un 

ejercicio intenso, 
presenta 

broncoconstricción 
con el esfuerzo

Agitación con el ejercicio 
de causa respiratoria



Nomenclatura
Los términos asma inducida por el ejercicio (AIE) y broncoconstricción inducida por el 
ejercicio (BIE) en ocasiones, se usan de forma indistinta:  

En un consenso entre varias sociedades:

• Academia Americana de Alergia, Asma e Inmunología (AAAAI), 
• Colegio Americano de Alergia, Asma e Inmunología (ACAAI) 
• Consejo Conjunto de Alergia, Asma e Inmunología (JCAAI) 

determinaron usar el término:

BIE con asma para la broncoconstricción con síntomas clínicos de asma
BIE sin asma para una obstrucción aguda del flujo aéreo sin síntomas de 
asma. 



Nomenclatura

Un grupo de trabajo de la Sociedad Respiratoria Europea (ERS) y de la 
Academia Europea de Alergia e Inmunología Clínica (EAACI), definió:

AIE como “los síntomas de asma que aparecen después de un ejercicio 
intenso”
BIE refleja “una reducción de la función pulmonar después de un 
ejercicio”



Paciente con 
asma bronquial

Paciente CON 
antecedentes de 
asma o atopía que 
desencadena una 
crisis asmática 
por el ejercicio

Paciente SIN 
antecedentes de 

asma ni atopía, que 
al finalizar un 

ejercicio intenso, 
presenta 

broncoconstricción 
con el esfuerzo

Agitación con el ejercicio 
de causa respiratoria



Víctor
Edad:  12 años
Deporte:basquetbol
M.C.:  Intolerancia al ejercicio, 

tos, 
sibilancias, 
sensación de falta de aire y de opresión torácica,
debe interrumpir el ejercicio para recuperarse

Asma bronquial
Alergia AAS

Asma
bronquial

Asma 
bronquial



Examen físico:  BEAB, espiración prolongada, sibilancias espiratorias, tos  
seca aislada. Falta de sensación de obstrucción bronquial

Tratamiento:  agudo
β2 + br. Ipratropio + corticoides sistémicos hasta  estabilizar
mantenimiento
Salmeterol 25 mcg + Fluticasona 250 mcg aerosol: 1 x 2 
Montelukast 10 mg/día

MAYO PRE ß2 % POST ß2 % CBIO

FVC (L) 3,27 95 3,53 8

FEV1 (L) 1,77 55 2,47 39

FEF 25‐75% 0,86 23 1,65 91

FEV1/FVC 54 70%



Examen físico control:  BEAB, espiración prolongada, sibilancias espiratorias, 
tos seca aislada
Cursando Irab

Tratamiento:  agudo
β2 + br. Ipratropio + corticoides sistémicos hasta  estabilizar + amoxicilina
mantenimiento
Salmeterol 25 mcg + Fluticasona 250 mcg aerosol: 1 x 2 
Montelukast 10 mg/día

AGOSTO PRE ß2 % POST ß2 % CBIO

FVC (L) 3,60 100 3,57 0

FEV1 (L) 2,63 77 2,91 10

FEF 25‐75% 1,98 52 2,44 21

FEV1/FVC 73 82%



Examen físico control:  BEAB, espiración prolongada, sibilancias espiratorias, 
tos  seca aislada
Cursando Irab

JUNIO PRE ß2 % POST ß2 % CBIO

FVC (L) 4,06 98 4,23 4

FEV1 (L) 1,93 50 2,58 29

FEF 25‐75% 0,87 21 1,53 55

FEV1/FVC 47 61%

El ejercicio es uno de los desencadenantes más 
comunes en pacientes con asma



La crisis de asma de esfuerzo

La broncoconstricción inducida por el ejercicio se caracteriza por una 
broncoobstrucción máxima entre los 5 y 15 minutos posteriores al 

ejercicio provocador, que debe ser intenso y de una duración mínima 
de más de 6 o 7 minutos.

Periodo refractario
Reacción tardía



Fisiopatología

Aire frío

Sequedad de 
mucosa bronquial

Aumento de la 
osmolaridad

Degranulación 
mastocitaria

Liberación de 
mediadores

Aire frío y seco 
Vasoconstricción

Calentamiento post 
ejercicio

Congestión 
vascular

Aumento de la 
permeabilidad

Edema de la 
mucosa

TeoríasOsmótica Térmica

Broncoconstricción

Estimulación 
vagal



Prueba diagnóstica
Broncoprovocación por esfuerzo

Preparación:
• Interrogatorio y examen físico
• Suspender medicación 
• Evitar ejercicio intenso por lo menos 4 horas antes
• Ropa y calzado adecuado 
• Libre de intercurrencias infecciosas



Prueba diagnóstica
Broncoprovocación por esfuerzo

Técnica:
• Espirometría basal con FEV1 ≥70%
• Ejercicio intenso durante 6 minutos en cicloergómetro 
o treadmill, con monitoreo intratest

• Lograr una FC ≥ 140 x ´ sostenida
• Luego de finalizar el esfuerzo se realizan espirometrías 
seriadas 

• Se considera positivo cuando el FEV1 desciende >10% 
• Si esto sucede, se administra un broncodilatador 
inhalado



Prueba diagnóstica
Broncoprovocación por esfuerzo

Contraindicaciones:
• Síntomas de broncoobstrucción
• Dolor torácico
• Trastornos cardiovasculares
• Trastornos metabólicos



Test de ejercicio

Ecuación para calcular el % de cambio (caída) en un test de 
provocación por ejercicio

% de caída FEV1:            valor pre ejercicio ‐ valor post ejercicio x 100

valor pre ejercicio

Positivo :  caída del FEV1 ≥ 10%



Espirometría normal



Incapacidad ventilatoria restrictiva



Incapacidad ventilatoria obstructiva



Paciente con 
asma bronquial

Paciente CON 
antecedentes de 
asma o atopía que 
desencadena una 
crisis asmática 
por el ejercicio

Paciente SIN 
antecedentes de 

asma ni atopía, que 
al finalizar un 

ejercicio intenso, 
presenta 

broncoconstricción 
con el esfuerzo

Asma inducida por el esfuerzo y deporte



Asma inducida por el esfuerzo y deporte

Se debe sospechar asma de esfuerzo cuando un individuo (con 
diagnóstico previo de hiperreactividad bronquial, asma, atopía 
o rinitis) presenta síntomas broncoobstructivos, después de 
iniciar el ejercicio.

• Tos
• Sibilancias
• Dolor u opresión torácica
• Respiración o discurso 

entrecortado
• Aumento de las 

secreciones
• Sensación de “fuera de 

estado”



Basal                       5´ 10´ 15´ 20´ postß2 

Post ejercicio (minutos)  
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   VEF1

Claudia         M.C.: Intolerancia al ejercicio
Femenino
Estatura:   176   cm Peso:   74   kg
BSA: 1,76 Raza:   caucásica



Basal                       5´ 10´ 15´ 20´ postß2 

Post ejercicio (minutos)  
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   FEF25‐75%

Claudia
Femenino
Estatura:   176   cm Peso:   74   kg
BSA: 1,76 Raza:   caucásica



Paciente con 
asma bronquial

Paciente CON 
antecedentes de 
asma o atopía que 
desencadena una 
crisis asmática 
por el ejercicio

Paciente SIN 
antecedentes de 

asma ni atopía, que 
al finalizar un 

ejercicio intenso, 
presenta 

broncoconstricción 
con el esfuerzo

Broncoconstricción inducida por el ejercicio
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BRONCOCONSTRICCION INDUCIDA POR EJERCICIO SIN 
REPOSICION HIDROELECTROLITICA



El objetivo del trabajo fue realizar un test de 
broncoprovocación en deportistas sin asma o atopía, 
para evaluar la respuesta broncoconstrictora aguda, 
posterior a una prueba de ejercicio en estado estable 

con deshidratación igual o mayor al 2% del peso 
corporal.





BRONCOCONSTRICCIÓN INDUCIDA POR EJERCICIO
SIN REPOSICION HIDROELECTROLÍTICA 

INCLUSION EXCLUSION

Entrenamiento deportivo (> 3 
veces por semana)

Patología previa (< 3 semanas)

Estado de buena salud HC sugerente de asma o atopía

Espirometría previa normal

Consentimiento informado 
escrito



Temperatura ambiente 30°C Humedad relativa 60%

Ejercicio prolongado (45´) en cinta ergométrica

Velocidad p/mantener una intensidad del 60% 
de la FC de reserva

n = 191er semana

NO HIDRATADO
Pérdida del 2% de peso

2da semana

HIDRATADO
Reposición con bebida 

isotónica





n=9 (47,3%) ↓FEV1 ≥10%

n=9 (47,3%) ↓FEF25‐75% ≥30%



RESUMEN 
La deshidratación del epitelio respiratorio ha sido identificada como una 
posible causa de la broncoconstricción inducida por ejercicio (BIE). El objetivo 
del estudio fue determinar los efectos de la deshidratación corporal en la BIE. 
Se midió el VEF1, VEF1/CVF y FEF25‐75 en 19 futbolistas universitarios (edad: 
20.5 ± 2 años) al minuto 5, 10 y 15 tras la realización de ejercicio en ambiente 
caluroso, con y sin hidratación. En el grupo deshidratado el 47.3% desarrolló 
broncoconstricción a los 5 minutos de finalizado el ejercicio, un 42.1% continuó 
con esta condición a los 10 minutos y un 26.3% la mantuvo luego de 15 
minutos de finalizado el ejercicio. Ningún sujeto euhidratado desarrolló BIE. 
Los resultados observados nos permiten inferir que algunos deportistas son 
susceptibles de desarrollar una menor función pulmonar posterior a una 
deshidratación mayor al 2% del peso corporal. 



Asma inducida por el esfuerzo y deporte

El cuidado y la prevención del asma de esfuerzo favorecen la actividad 
deportiva en el asmático a todos los niveles.

tratamiento controlador adecuado 

la práctica de las recomendaciones relacionadas 
con la etiopatogenia del asma de esfuerzo



Conceptos prácticos respecto al asma inducida por el 
ejercicio y en el deporte 

GENERALES NIVEL DE EVIDENCIA

La crisis de asma inducida por el esfuerzo (AIE) 
ocurre después del ejercicio.

A

El ejercicio provocador de AIE debe ser intenso y 
duradero. 

A

La crisis de asma de esfuerzo puede ocurrir 
durante el ejercicio submáximo si es sostenido, 
sobre todo en niños. 

A

La crisis de asma de esfuerzo se debe a una 
pérdida de calor y humedad de las vías 
respiratorias. La evitación de esta pérdida eleva 
el umbral de crisis. 

A



Conceptos prácticos respecto al asma inducida por el 
ejercicio y en el deporte 

DIAGNOSTICO NIVEL DE EVIDENCIA

El diagnóstico del asma de esfuerzo lo hace el 
clínico interrogando, y se confirma con las 
pruebas complementarias.

A

La única prueba que confirma el asma de 
esfuerzo es la presencia de los signos y síntomas 
de asma y la disminución del FEV1 después de un 
ejercicio.

A



Conceptos prácticos respecto al asma inducida por el 
ejercicio y en el deporte

PREVENCION Y TRATAMIENTO NIVEL DE EVIDENCIA

La mejor prevención del asma de esfuerzo es 
cuidar y tratar bien el asma.

A

La crisis de asma de esfuerzo se previene en gran 
medida haciendo un buen calentamiento y 
tomando medicación preventiva.

A

La medicación preventiva por excelencia son los 
broncodilatadores beta agonistas.

A

La práctica deportiva beneficia la funcionalidad 
del sistema respiratorio, también en el asmático.

A

La práctica deportiva eleva el umbral de crisis del 
asma de esfuerzo en el niño.

A



Conceptos prácticos respecto al asma inducida por el 
ejercicio y en el deporte

PREVENCION Y TRATAMIENTO NIVEL DE EVIDENCIA

Muchos niños con asma, pudiendo desarrollar 
asma de esfuerzo, demuestran disnea en el 
ejercicio debido a un nivel de condición física 
bajo. Se debe evaluar para evitar un tratamiento 
adicional que nunca será efectivo.

B

El deporte ideal para el niño con asma es el que 
le guste. 

D

El deporte ideal para evitar la crisis de asma de 
esfuerzo es la natación. 

A

La natación no hace asmático al que no lo es, ni 
empeora al que lo es, salvo que no esté bien 
cuidado

B



Recuerde retirarle el ladrillo 
de la cabeza


