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El asma inducida por ejercicio (AIE) se define como la aparicion de signos y sintomas de asma
provocados por el ejercicio, en tanto que la broncoobstruccion inducida por el ejercicio (BIE), consiste
en la caida de la funcién pulmonar (FEV,), sin acompafiarse de signos y sintomas.

Si bien estos términos se usan en forma indiscriminada, la BIE se relaciona con la caida en la funcion
respiratoria que presentan atletas de alta competicién luego de actividad fisica intensa, sin otras
manifestaciones de asma. Entre los mecanismos implicados en esta condicion se encuentran: en primer
lugar la pérdida de calor y humedad de la via aérea, seguido de factores ambientales como la polucidn,
cloro o pélenes. Por lo tanto, son los deportes que provocan intensa ventilacién pulmonar los que
tienen mayor riesgo de determinar AIE y en especial los deportes de invierno.

El diagndstico se realiza a través de una cuidadosa historia clinica y examenes funcionales, siendo el test
de provocacién por ejercicio uno de los mas difundidos. Este puede realizarse en un laboratorio con
cicloergdometro o cinta continua en un ambiente a temperatura entre 20 y 25°C y humedad inferior al
50%. La carrera libre también es un método efectivo, pero se dificulta generar condiciones
estandarizadas.

Es sabido que la practica deportiva en los nifilos con asma mejora su calidad de vida, estado fisico y
autoestima. Por todo esto se debe estimular esta actividad considerando, dentro de los deportes que
sean del agrado del paciente, los que mejor se adapten a las caracteristicas clinicas del mismo.

Deportes como la carrera de fondo, ciclismo, futbol, basquet y natacién estimulan la ventilacién, con
aumento marcado del volumen minuto sostenido en el tiempo, que favorece al aparicion de AIE o BIE.
En el caso de la natacién, debemos destacar algunas caracteristicas diferenciales. Si bien es un deporte
que estimula la ventilacidn, las caracteristicas de humedad y temperatura del aire inhalado no
desencadenan obstruccién bronquial, y de hecho, numerosas publicaciones enfatizan sus efectos
beneficiosos. Pero esto cambia en relacion directa con la frecuencia, duracion e intensidad de las
practicas, como en el caso de los deportistas de alta competicidn en quienes la inhalacion de los gases
de cloro tiene efecto deletéreo sobre la via aérea.

En cuanto al tratamiento, frente a un paciente con AIE se debe considerar la posibilidad de que se trate
de un asma parcialmente controlada o no controlada, teniendo en este caso que adecuar el
tratamiento. Entre las medidas que se aconsejan para evitar el AIE se encuentran el precalentamiento,
con ejercicios continuos, ritmicos, de grandes grupos musculares y en especial los involucrados en el
deporte especifico, hasta que se produzca una leve sudoracién. La administracién de salbutamol previo
al ejercicio protege de este evento y en algunas publicaciones se hace mencidn al efecto protector del
montelukast.

El tratamiento se deberad adecuar a cada caso en particular, considerando el deporte involucrado y las
caracteristicas clinicas del paciente.
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