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Disnea

e Experiencia subjetiva de disconfort respiratorio, que consiste
en sensaciones cualitativamente diferentes, que varian en
intensidad.

e Incluye factores emocionales

e Algunos la refieren como::
- respiracion dificultosa, aumento del esfuerzo respiratorio
- sed de aire, falta de aire
- opresion
En pediatria la consulta mas frecuente por disnea es la asociada
con el ejercicio



Mecanismos fisiopatologicos y causas

Aumento del drive del centro respiratorio

Estimulacion de receptores pulmonares( irritantes,
mecanicos,vasculares)

Intersticiopatias, derrame pleural, atelectasia, HTP,ICC
Estimulacion de quimiorreceptores: hipoxemia,
hipercapnia, acidosis

Alteracion del intercambio gaseoso: asma, neumonia
Hipoxia ambiental

Afectacion de la bomba ventilatoria: debilidad muscular,
hiperinsuflacion, aspiracion de CE, obesidad,
cifoescoliosis

Acidosis metabdlica

Anemia

Factores psicologicos: hiperventilacion, ansiedad
Intolerancia al ejercicio



Disnea con el ejercicio

-limitacion normal al ejercicio por falta de entrenamiento
(decondicionamiento)

- broncoespasmo inducido por ejercicio

- disfuncion de cuerdas vocales, laringomalacia,
hiperventilacion, taquicardia supraventricular asociada con
ejercicio

"HTP

-RGE

- Cardiacas: miocardiopatia hipertrofica, sd QT prolongado



vacion inicial

Nino Nino con
previamente enfermedad
sano de base

. determinar .

Empeoramiento de enfermedad de base ?

Causa?

Diagnostico : 5
emergencia de nuevo problema:




rramientas de diagndstico

* |nterrogatorio
e Examen fisico

e Evaluacion: Imagenes (Rx de torax, TACAR)

Cardiologica (ECG, Eco)
Laboratorio pulmonar (PFP,
oximetria de pulso, gases en sangre)




vacion funcional respiratoria

espirometria

obstructiva restrictiva

Volumenes
pulmonares

CPT |

Prueba de

o parénquima o de
provocacion

reversible caja toracica

DLCO




i

Test de provocacion por ejercicio

Se realiza una espirometria basal.

Seinicia el ejercicio en treadmill o ciclo ergometro.

Se debe alcanzar una FC de 80-90% de la maxima predicha ( 220 —edad)

Se mantiene igual carga de trabajo durante 4 a 6 minutos.

Espirometria post esfuerzo a los 5" y si el AIE no es evidente, repetirla cada 5’
hasta los 20" post ejercicio.

De ser positiva la respuesta se administrara un broncodilatador inhalado y se
realizara nueva espirometria a los 10 — 15",

% de caida del VEF1: valor pre ejercicio — valor post ejercicio x 100
valor pre ejercicio

> 0 = al 20% hace diagnodstico de AIE



Las 2 causas mas frecuentes de intolerancia al ejercicio en un

nino aparentemente sano son:

e Asma inducida por
ejercicio.

e Falta de estado,
sedentarismo.




Falta de estado fisico # AIE

Sintomas (disnea y fatiga) durante el ejercicio.

Sin dolor, tos u opresion toracica.

Pueden quejarse de dolor de cabeza, calambres
musculares.

Durante el test de ejercicio el nifo suele serincapaz de
completar el desafio y reproduce los sintomas.

No hay obstruccion en la espirometria post ejercicio.




dAnnals of Allergy, Asthma, and Immunology; Mar 2005; 94, 3;

Exercise-induced dyspnea in children and
adolescents: if not asthma then what?

Mutasim Abu-Husan, MD: Beatrice Tannous. MD: and Miles Weinberoer, MD

142 ptes , con antecedente de DIE
98 (69%) Referidos con diag de asma.
117 (82%) repitieron sintomas durante la prueba
De los 117, en 11 (9%) diag AIE
74 (63%) limitacion normal al ejercicio, 26 por falta de
entrenamiento, 48 normal acondicionamiento cardiovascular
15 trastorno restrictivo
13 disfuncion de cuerdas vocales
2 laringomalacia
1 sd de hiperventilacion primaria
1 Taqui Supra

Conclusion : el diagnostico de AIE debe ser revisado como etiologiade
DIE en nifos y adolescentes que no tienen otra manifestacion clinica de
asma y que no responden a la premedicion con b2 agonistas. Los test de
ejercicio que reproducen sintomas mientras monitorean fisiologia
cardiaca y respiratoria deberian indicarse para identificar causa de DIE
diferentes a AlE.



Test de ejercicio cardiorrespiratorio maximo

-ejercicio de intensidad progresiva
en bicicleta ergomeétrica ( carga)
en banda sin fin ( velocidad e inclinacion)

- hasta nivel de ejercicio maximo :
- sintomas no tolerados
- se alcanzo un consumo maximo de Oxigeno (VO2max)
-se presentan alteraciones fisiologicas

- Se mide : Ventilacion minuto (VE)
Frecuencia respiratoria (FR)
Consumo de Oxigeno (VO2max)
Produccion de CO2 (VCO2)
Frecuencia cardiaca (FC)
Pulso de O2

ECG
Oximetria de pulso [TA Se realiza curva F/V durante




ax : VN descarta anormalidad f (x) significativa

e Umbral lactico: nivel de ejercicio (VO2m) en que se inicia
la produccion de ac lactico . .

bajo: sugiere enfermedad CV

falta de entrenamiento

e Pulso de Oxigeno: VO2 [FC
bajo: alteracion de fx sistolica del VI

e Reserva respiratoria: VEmax/VVM > 75% es N
baja indica limitacion ventilatoria

e VD/VT: aumentada: indica incremento de ventilacion de
espacio muerto (V ineficiente)




Test de ejercicio cardiorrespiratorio maximo

e Evaluar capacidad aerobica

e |dentificar factores limitantes:

-Diferenciar entre la disnea de origen cardiaco, pulmonar o
periférica.

-Evaluar la disnea no explicada por las PFP en reposo.




[F] archivo Prueba Eventos WYer Opciones Yentana ?

v
D EERE LEIA DB L
NORMS 1)
xercise !e.bf”?(f LT @VO2max YaPred
t (hh:mm:ss) UU.U2.D2 00:.02:27 00:22:02 ---
Speed (Km/h™10) 27 89 167 83
Elevation (%) - 10 20 - ---
NFA (---) .-
Rest ir @VO2max  Pred %Pred
Y02 (mlfmin) 497 282 2005 2176 92
VO2/Kg (mlfmindg) 5.64 4.89 34.82 37.77 92
METS (---) 2.4 1.3 99 10.7 92
R () 1.06 1.04 1.96
REE (kcalidia) 36558 1432‘8 255
Rest IT @V02max  Pred %Pred
VE (Ifmin) 19.3 13.0 90.5 119.4 75
BR (%) a3 a9 24 30.00 80
T (1) 0.806 0.500 2463 1.49 164
Rf (bfrmin) 239 26.0 3B.7 50.0 73
VHFVC () 0.55
VDAVT () 0.25 0.36 0.21 -
Rest i7 @VO2max Pred %Pred
FC {lpm) 181 203 89
RFC (%) 100 10 15 66
WO2/FC (mlflpm) 11.0 10.7 103
Qt (min) . -
SV (ml/beat) -
WO2@UL (mifmin) 497 282 2005 13
HR Recov (bprm) a6 12 300
P Sist (mmHg) 120 120 120
P Diast (mmHg) a0 a0 a0 -
Rest LT @VO2max _ Pred %Pred
PetCO2 (mmHg) 30 29 32
PetO2 (mmHg) 117 119 120 .-
VEANO2 () 38 46 45
WEACOZ (---) 36 44 32 --
SpO2 (%)

Limitacion normal al ejercicio




El paciente que suspende la prueba por sintomas antes de
alcanzar parametros de ejercicio maximo

si alcanzo el umbral lactico, tiene un VO2 max disminuido y un
pulso de O2 bajo, baja reserva cardiaca, reserva ventilatoria
normal se atribuye afalta de entrenamiento

El puntaje de fatiga es mayor que el de disnea (escala de Borg)

Limitacion periférica al ejercicio

El paciente con falta de motvaaon o simula-
dor, el descenso en el VO;max se acompana con
una amplia reserva cardiaca y ventilatoria, umbral
anaerdbico indeterminado y un aumento en la ven-
tiladén minuto y en los equivalentes ventilatorios
para &l oxigeno y carbdénico ya en reposo, y no se
producen desaturaciones.



Limitacion cardiaca

- descenso VO2max
- disminucion en la
reserva cardiaca
-reserva ventilatoria
normal

- Umbral lactico bajo
(<40% del VO2max)
-Pulso de O2
disminuido
Oximetria normal

descenso VO2max

reserva ventilatoria
normal

- Umbral lactico bajo
(<40% del VO2max)
-Pulso de O2
disminuido



Paciente de 10 ainos de edad ,cardiopatia congénita
corregida (operado en 2 oportunidades) ,
antecedente de estenosis subglotica postintubacion
consulta por intolerancia al ejercicio, sin estridor.
oximetria de pulso: 98%.

Espirometria y curva F/V dentro de limites normales,
sin rta BD. Provocacion por ejercicio negativa.

VO, max: disminuido

Umbral anaerdbico: normal
VD/VT: aumentada

Reserva ventilatoria : disminuida
Pulso de O2 : normal

Oximetria de pulso : 97%

TA: normal

Limitacion ventilatoria al ejercicio



Nino Nino con
previamente enfermedad
sano de base

determinar .

Causa?

e Empeoramiento de enfermedad de base ?
Diagnostico

emergencia de nuevo problema?

H clinica, Imagenes, laboratorio,
Pruebas de funcion pulmonar en
reposo

Disnea de origen
Causa desconocido
identificada

Pruebas de ejercicio
cardiorrespiratorio maximo




MUCHAS GRACIAS!THTH




