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Disnea de ejercico-Broncoespasmo inducido por ejercicio>

Esquema

e ;Qué es el asma inducido por
ejercicio/broncoespasmo inducido por ejercicio?.

» Caso

» Asma con sintomas en esfuerzo.

» Diagnostico de broncoespasmo inducido por
ejercicio.

» Diagnostico diferencial.

» Disnea de ejercicio.

» Tratamiento.




Definicién BIE - CONSECUENCIAS >

Broncoespasmo Inducido por Ejercicio
Transitorio estrechamiento de las vias aéreas que sigue a un
ejercicio vigoroso

efinicion B'E>Episodios de broncoespasmo desencadenados por

el ejercicio fisico, tipicamente se hacen evidentes
entre 5 y 10 min del inicio de la actividad,
resolviendose generalmente en |5 a 30 minutos
espontaneamente o tras la administracion de
tratamiento broncodilatador.

Algunos pacientes (de un 30 a un 60%) pueden experimentar una reaccion tardia
de broncoconstriccion entre las 4 y 12 horas posteriores al esfuerzo.

Tabla 2.3. Fenotipos asméticos®?

* Asma con exacerbaciones graves.

* Asma refractaria al tratamiento, sobre todo en pacientes sin alergia y asma
corticodependiente.

» Asma de inicio precoz, en menores de 12 anos, que suele ser alérgica.

= Asma de inicio tardio, sobre todo mujeres, se inicia en la edad adulta y suelen
cursar sin alergia.

» Asma con limitacion fija al flujo aéreo, por remodelacion bronquial; por
sindrome de solapamiento asma y EPOC.

» Asma y obesidad, con sintomas mas graves.

» Asma alérgica, por alérgenos ambientales u ocupacionales.

. Ve * Asma inducida por antinflamatorios no esteroideos (AINE).
Fenotipo de guia GEMA 2015 2 s induci por mensiuacin.
. inducida por ejercicio.
fil r alérgi tener bue




BIE - CONSECUENCIAS

)

Broncoespasmo Inducido por Ejercicio
Transitorio estrechamiento de las vias aéreas que sigue a un
ejercicio vigoroso

CONSECUENCIAS >

- Reduce el rendimiento deportivo

- Favorece el rechazo al ejercicio

- Reduce beneficios de la actividad fisica
> Favorece el sedentarismo

DEBEMOS EVITAR LAS BARRERAS

PARA LA ACTIVIDAD FISICA Y EL
EJERCICIO



Caso clinico BIE

)

Caso clinico |.Edad 14 anos.
Seguimiento desde los 4 anos
Fecha de Nacimiento:/09/2002

En la revision ultima esta como siempre.“Si se mueve
mucho, se fatiga”, disnea de esfuerzo.

En agosto y septiembre ciclos de corticoides orales 10 dias.

En ocasiones: espirometria alterada, con caida del FEV| por
debajo del 80% (65%) y reversibilidad positiva (mejoria del
FEVI del 23.

En la grafica de pico-flujo, valores de 350 (valor tedrico de
PF es >350-375).

- En Alergologia por alergia alimentaria.

- En Traumatologia, Perthes, diagnostico a los 4 anos.






Caso clinico |

EF. Peso : 56,6 kg (P 50-75).Talla: 179 cms (P > 97).SpO2 99. PERIMETRO
TORACICO: 78 cm. PECTUS Excavatum.

Ligera actitud escoliotica. Espiracion alagada y aisladas sibilancias antes de
hacerse espirometria y FeNO. Posteriormente mejoria. ORL: Rinorrea.
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

-Espirometria basal y tras BD (oct-2016): FEV | 2.45 (60,6%), SIN mejoria
tras BD, FVC 2,91 (59,4%), FEVI % FVC 101,1% MMEF 75/25 53.9%.
-FeNO: 56 ppb.




Caso clinico |

JUICIO CLINICO:

|.Alergia alimentaria ( al pescado).

2. Reaccion adversa al cacahuete, con pruebas cutaneas negativas
2.Asma episodica frecuente/ocasional extrinseca ( pélenes -olea,
gramineas, fragmites, cynodon, parietaria, plantago y arizonicas - y
epitelios de animales - perro y gatos- y a hongos -indicios a
Alternaria,y positivos a Aspergillus y Cladosporium-. Control
aceptable-regular actual.

3.Asma inducido por el ejercicio, con test positivo (8 ahos edad).
4. Dermatitis atopica. Rinitis.

5. Pectum excavatum

Otros: antecedente de Perthes. Actitud escoliética. En seguimiento
en Traumatologia.

TRATAMIENTO:.

| .Del asma de esfuerzo:

-Terbasmin turbuhaler: |,2 puff 20 minutos antes de realizar ejercicio fisico.
2.De prevencion del asma:

-Budesonida, Singulair.

3. De la rinitis: aerius oral, Nasonex nasal.

Se recomienda continuar realizando graficas de pico de flujo.



Broncoespasmo Inducido por
Ejercicio - Expresion Clinica

* Ninos asmaticos (hasta 80%): sintomas frecuentes con el
ejercicio.
> Algunos ninos no refieren sintomas y tienen BIE.
> En relacion con el ejercicio, durante o minutos despueés:
Dificultad respiratoria
Opresion toracica
Tos

Auto escucha de sibilantes
Combinacion de varias o todas estas manifestaciones

> No hay estridor o ronquera. La dificultad no es inspiratoria
e Hasta 8-10% ninos sin historia aparente de asma tienen
BIE o disnea en ejercicio

Fadden ER et al. Pathogenesis, prevalence, diagnosis and management of exercise-induced bronchoconstriction: a
practice parameter. Ann Allergy Asthma Immunol. 2010 Dec;105(6 Suppl):S1-47.



CONDICIONANTES

TIPO EJERCICIO Mantenido

o INTENSIDAD Determina la tasa de ventilacion
» DURACION (> 4 min)

(>12 min) “Refractariedad”

TASAVENTILATORIA DETERMINA APARICIONY
SEVERIDAD BIE cminands fonsine con /

> Carrera prolongada
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Amblente frlO seco: Mc Fadden ER Jr, Gilbert IA.

. ’ . . . N England J Med 1994;330:1362-67
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Adaptaciones respiratorias al ejercicio—
Ventilacion pulmonar

Oxigenar y disminuir la acidosis metabodlica de la sangre venosa hipercapnicae
hipoxémica.

Mantener baja la resistencia vascular pulmonar. Reducir el paso de agua al espacio
intersticial

Ejercicio — 1 ventilacion pulmr 17 x en reposo (100 L/min)

T FR — 35-45 r.p.m. (deportistas de alto nivel 60-70 r.p.m)
El volumen corriente puede llegar hasta los 2 litros.

Fase I: la ventilacion aumenta en forma brusca (duracion: 30-50 seq)
Fase Il: el aumento se hace mas gradual (3-4 min)
Fase lll: se estabiliza (solo en ejercicios de intensidad leve o0 moderada)

Ejercicio leve/moderado: 1 consumo O2 y 1 CO2 — 1 lineal volumen
espirado (VE)

Ejercicio muy intenso — acidosis metabdlica — 1 FR — 1 VE/VO2 (35-40)
“umbral ventilatorio” punto de respuesta desproporcionada (55-65% VO2
max)

Recuperacion postejercicio: 1-fase | VE brusca y 2-fase | VE gradual.

Ventilacion /perfusion:
ejercicio ligero semejante al del reposo (0,8)
ejercicio moderado: 1 VE y perfusion, reclutamiento capilares pulm



Patogenia BIE >

Patogenesis del BIE

* El ejercicio aumenta el volumen minuto (aire
insp o esp).

* El estimulo primario para BIE podria ser:
cambios en la osmolalidad de la superficie de la
via aerea tras inhalacion de aire seco a un
mayor volumen minuto.

e Hay 1 mediadores inflamatorios y de
broncoconstriccion: leucotrienos (LTC4y LTD4; L 8),
histamina, activacion eosinofilos, produccion IgE.

e FeNO no se correlaciona bien con la severidad
de BIE



Asma alérgico y BIE en nifios

MF Martin-Muiioz et al Exercise-induced asthma in asthmatic children.
Predisposing factors. Allergol et Immunopathol 2008;36(3):123-7

BIE en nifios asmaticos

82 ninos 6 a 14 anos (X=9%a+36.9m) Alergenos implicados

40

Sexo: L :
O acaros O hongos [ epitélios @ polenes M Infec respira
56 varones: AIE 37 (66%)

26 mujeres: AIE 17 (69.2%)

Gravedad del asma

n® de niflos sensibilizados

9 solo BIE

66 asma intermitente

Asma Asma + BIE

7 asma persistente



Impacto del BIE en la Calidad de Vida del Ninho

Revision telefonica de 516 padres, de niiios 4-17 ainos, con asma.
78,9% sintomas con ejercicio, (45,6%) > 4sintomas de BIE)
23,1% utilizaban BDs alguna vez

0% 5% 10% 158% 20% 25% 30% 35%
Exercisa/physical activity 33.3
Changes in weather 32.9
Viruses or colds 223
Pollen 19.0
Animals (cats, dogs, etc) 14.4

Dust (mites)
Tobacco smoke
Grass

Other (SPECIFY)
Allergles/hay feverffood reactions
Chemicals (strong fumes/odors)
Fumes or odors
Emotions {upset/crying)

Desencadenantes

1.0
8.0
7.3
7.3
6.2
49
4.2
3.5

Perfume 3.3
Don"t know 29
Moldimildew 29
Pollution 24
Cold airfweather/drafts 2.2
TreesNeaves 2.0
Being overheated/hot weather 1.6
Nothing 1.6
Insects (cockroaches, etc.) 13
Smoke from fireplaces/buming woodfleavesicampfires 1.3
Stress 0.9
Weti'damp weather/humidity 09

Ostrom N, Eid N, Craig TJ, et al. Exercise-induced bronchospasm in children with asthma in the
United States: Results from the EIB landmark survey. Allergy Asthma Proc 2011; 32:425-430.



ORIGINAL ARTICLE

Pediatric Allergy and Immunology

Perceived exercise limitation in asthma: The role of disease

severity, overweight, and physical activity in children*

Thomas Westergren', Sveinung Berntsen', Karin C. Lgdrup Carlsen??, Petter Mowinckel?,

Geir Haland?, Liv Fegran' & Kai-Hakon Carlsen??

'Faculty of Health and Sport Sciences, University of Agder, Kristiansand, Norway; *Division of Paediatric and Adolescent Medicine, Oslo
University Hospital, Oslo, Norway; “Faculty of Medicine, University of Oslo, Oslo, Norway

To cite this artide: Westergren T, Berntsen S, Carlsen KCL, Mowincke!l P, Haland G, Fegran L, Carlsen K-H. Perceived exercise imitation in asthma: the role of
disease severity, averweight, and physical activity in chidren®*. Pediatr Allergy Immunol 2016: 00.

shildren®. Pediatr Allergy Immunol 2016: 00.

Abstract

Background: Children with asthma may be less physically active than their healthy
peers. We aimed to investigate whether perceived exercise limitation (EL) was
associated with lung function or bronchial hyper-responsiveness (BHR), socioeco-
nomic factors, prenatal smoking, overweight, allergic disease, asthma severity, or
physical activity (PA).

Methods: The 302 children with asthma from the 10-year examination of the
Environment and Childhood Asthma birth cohort study underwent a clinical
examination including perceived EL (structured interview of child and parent(s)),
measure of overweight (body mass index by sex and age passing through 25 kg/m? or
above at 18 years), exercise-induced bronchoconstriction (forced expiratory volume in
one-second (FEV)) pre- and post-exercise), methacholine bronchial challenge (severe
BHR; provocative dose causing >20% decrease in FEV; < I pmol), and asthma
severity score (dose of controller medication and exacerbations last 12 months).
Multivariate logistic regression analyses were conducted to assess associations with
perceived EL.

Westexyren et &l
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Figure 1 Radar giots vsuaizing odds ratio 10R) of tactors assocated
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DIAGNOSTICO BIE >

Diagnostico de BIE

e Pacientes con e Pacientes sin asma
° |.- Asma documentado o documentado,
sintomas tipicos de asma : di T
tras ejercicio. requieren |agnost|co
> 2.- Responden bien a diferencial.
tratamiento o se previene e Esto especialmente en
con beta2. dul P
: adultos.
e Pueden no precisar test
de ejercicio para * Atletas de nivel de
demostrar la limitacion competicion lo exige
reversible del flujo el Comité Olimpico

areo. .
aereo Internacional



Test de ejercicio BIE >

Diagnostico BIE: Prueba de esfuerzo

Sensibilidad, especificidad y reproducibilidad es algo baja

PREPARACION DEL

PACIENTE  TIPO DE ESFUERZO
> Retirar medicacion ° (To <250’ Humedad <50%)
> No ejercicio previo en 4h > Conseguir 80-95% FC max
> FEV 1>65% (220-edad en anos)
° No infeccion previa > Dos minutos para llegar a
> No tabaco ~ FCideal. Correr 4-6
Cawwmme ssmmes minutos. O bicicleta.
Aumentar velocidad,

después pendiente.

Pinza NASAL durante el
esfuerzo.

EEE
gag ®




« MEDICION DE LA RESPUESTA

- ESPIROMETRIA: FEVI/FEV 0.5
> Peak Flow: FEM
° Pletismografia: sSRaw/sGaw

> Oscilometria de impulsos: Rint
 Varios protocolos: 1,5,10,15,20,30 min
* Tres mediciones con una dif FEVI <0,2 L
e Recuperar FEV| (broncodilatador).

e Valoracion de la respuesta en espirometria:
- Descenso de FEVI >10-15%

o ATS: La gravedad del BIE puede catalogarse con la caida
del FEVI pre-ejercicio: leve >10% hasta 25%, Moderado
>25%-50%, grave: >50%.



Test de esfuerzo \/

o ValoraCién de Ia respuesta: BJS?_E%nas;gigglé?eneItiempoenunasmético.
- Descenso de FEVI >10-15%

* Falsos positivos:

> Espirometria con esfuerzo insuficiente.

* Falsos negativos:
o Insuficiente intensidad de esfuerzo
° Ventilacion baja
° Fase refractaria (ejercicio previo)
> Elevada T* o humedad en aire inspirado

> Medicacion que atenue la respuesta bronquial.



Otros test de provocacion

En centros de referencia o bien laboratorios
especializados.

» Test de hiperventilacion eucapnica voluntaria. El mas

sensible
S,

e Test de metacolina "

e Test de histamina
e Test de manitol .
No se considera adecuado hacer
pico flujo,

pero si sistemas portatiles

que midan FEV tras ejercicio.




Diagnéstico d ife renCiaI DIAGNOSTICO DIFERENCIAL BIE >

« ORGANICAS * FUNCIONALES
> BIE/AIE > Mala condicion fisica
> Obesidad > Obstruccion laringea
> Anafilaxia inducida por el por el ejercicio:
ejercicio (dependiente de - Disfuncién cuerdasV
alimentos o no) Lari ,
- Laringomalacia por esfuerzo
> Alt metabolismo muscular > Reflujo Gastroesofgico.
> Enfermedad pulmonar Otras variantes: colapso

(HTPulmonar, enf intersticial, EPOC) aritenoides por ej.

o cardiaca oculta (miocardio,
valvulopatias, malformaciones

> Hiperventilacion inducida
por el ejercicio

cardiacas y vasculares, arritmias, > Percepcion excesiva de la
coronariopatias en adultos) disnea

- Pared: Malformaciones > Ansiedad
toracicas (pectum escavatum, *En los 2-3 meses siguientes a una

escoliosis, parélisis diafragmética) n_eumonl'a sin complicaciones puede haber
disnea de esfuerzo (UptoDate)



Weinberger M, Abu-Hasan M. Perceptions and Pathophysiology of Dyspnea
and Exercise Intolerance. Pediatr Clin N Am 56 (2009) 33-48.

vVCD
Restrictive
EIL
EIH
= EISVtach
= Physiologic

11

Retrospectivo: 117 ninos y adolescentes con estudio en “cinta de correr”, hasta
reproducirse los sintomas cardiopulmonares, aunque previamente la mayoria
tenian diagndstico de BIE.

BIE 11; Disfuncion de cuerdas (VCD) en 13; Restrictivos, 15, con alteracion
menores de torax (pectus o escoliosis); Laringomalacia inducida por ejercicio (EIL),
2; Hiperventilacion inducida por ejercicio (EIH) 1; Taquicardia supraventricular
inducida por ejercicio 1 (EISVtach); Disnea psicologica de ejercicio en 74, la
tercera parte cuando estan muy motivados.




aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa
previa a la practica deportiva
eeeee diatria

La evaluacion cardiovascular predeportiva en nifios K!)‘ ——
y adolescentes

D. Crespo M:

¢ Y Test de ejercicio aerobico!?

Capacidad aerobica es el maximo volumen de O2
consumido durante el ejercicio. Es de 50-55 ml/kg/min
hasta la adolescencia, luego declina | ml/kg/ano.

Indicaciones: estimar la capacidad funcional para
deporte de competicion o no, evaluar la forma fisica.

Puede ser de ayuda en el prondstico de enfermedades cronicas:

BIE, FQ, Déficit de GH, infeccion VIH, supervivientes de cancer,
hernia diafragmatica congeénita, sindrome de Down, artritis
reumatoide, enfermedad neuromuscular, intolerancia sistémica al
ejercicio, cardiopatia congénita.




El Asma Con Broncoespasmo Inducido Por Ejercicio No Debe

Ser Infravalorado. Estudio En Una Consulta De Hospital.

SANTIACN e \
AN £
R HQ‘ SRR ;‘;':tyixv;r""(ry.r‘;'(,‘V'v KX vv"‘r'»v 2 Q22 OXXXXXx R > 2 w"‘V“

AT

Estudio descriptivo
retrospectivo. Revision
de historias clinicas
electronicas

Periodo, un ano

(Noviembre-
2015/Octubre-2016).

53 fechas. Atendidos: 687
pacientes, 331 (48,2%)
con 2 6 anos.

Colab: 2 MIR y 3 Estudiantes

Disnea de esfuerzo: 34
(10,27%): 12 primera
consulta y sucesivas; 22 en
sucesivas. 6 eran <10 anos.

Asma: 190 (57,4% de 331).
8 eran <10 anos.

Con SINTOMAS EN
ESFUERZO significativos:
48 (25,26% de los
asmaticos): | 7 nuevos y
sucesivas (35,41%);y 31
solo sucesivas.



Pacientes Consulta Respiratorio HUF —

| ano. 53 consultas, 687 pacientes

107

W < 6 anos
> 6 Otros diag
>6 Disnea esfuerzo (10,27% de >6a)

DISNEA DE ESFUERZO: Ni1= 34.

ASMA CON SINTOMAS
ESFUERZO: N2= 48

- Asma moderado: 31,25%

- Asma episodico-frecuente:
22,91%.

- Habian precisado ingresos por
asma previamente 15,5%.

- Tiempo medio de seguimiento
2,93 anos.

m >6 Asma sin AE significativo (77,3% de asmaticos)

>6 Asma y AE (25,3% de asmaticos)



Asma de esfuerzo (48 pacientes)

Comorbilidades
o IMC >90 (41,7%).
Varias comorbilidades - o . j o
e Alergia:a polenes (52%),
i lergia (33,3%).
owes ] ninguna alergia ( )
» El 56,1% estaban expuestos a
escoliosis [ tabaco,y el 55,9% tenian
mascotas en el domicilio.

Obesidad e Deporte: sdlo un 29,2%, ademas
de la actividad escolar.
Rinitis o Test de esfuerzo:7 de 48
(o)
0 5 10 15 20 (|4’6A’)'
O Rinitis © POSitiVO 4 (57, I 4%),
@ Obesidad > Negativo I,
B Escoliosis > No concluyente 2 (28,6%)
O Otros
B Varias comorbilidades




BIE TRATAMIENTO > MEDIDAS GENERALES >

Medidas generales

e Evitar ambientes frios/contaminados
e Evitar cloraminas en las piscinas

 Efectuar calentamiento previo (periodo
refractario de unas 4h en la mayoria de los
pacientes)

e Entrenamiento para mejorar capacidad aerobica

e Respiracion nasal: filtrar, calentar y humificar
aire inspirado... Mascarilla.

e Enfriamiento gradual al finalizar el ejercicio



BIE TRATAMIENTO

> FARMACOS

Tratamiento y prevencion BIE
“Personalizado”

e Asma con BIE

e Control del asma

o Corticoides
inhalados

o Antileucotrienos

> B2 smptmimeéticos

e Tratamiento de

BIE: beta2.

Prevencion:

Prevencion probada
> Educacion

° Precalentamiento

> B2 smptmimeticos

o Otros farmacos

;Otros tratamientos
preventivos !

o ¢Dieta hiposodica

> Aceite de pescado

> Furosemida, PG E2...?
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(Tratamiento de los sintomas en
ejercicio: beta2 en las guias. 2014)

CH
, 2 e Metanalisis de 45 estudios de
721 . beta2-agon corta (18 estudios) y
@) larga (2) accion: son seguros y

eficaces en prevenir el BIE.
La administracion regular induce

Beta-2 agonists for exercise-induced bronchoconstriction in children @wn\,,,,

Matteo Bonini
Department of Public Health and Infectious Diseases, “Sapienza” University of Rome, kaly
M. Bonini /Posdiatric Repiratory Beviews 15(2014) 4244

Mean Difference Mean Difference . o o
Study or Subgroup Mean Difference SE Weight IV, Rand 95% Cl IV, Random, 95% CI
R tolerancia, y no hay suficientes
Blake 1999 Salm 25 601 436 3.4% -8.01 [-14.56, 2.54) Cm—
Blake 1999 Salm 50 866 437 34% -8.66 [(15.23,1.91) p——— .
Boner 1994 Form 12 123 335 36% -12.30[1887,-5.73) ou— d t d d d
Bronski 1995 Salb MDI -7 406 34%  -7.00(-14.95,0.96) — a, 0 S e S egu rl a .
Bronski 1995 Salb Pwd 3 417 3.4% 300(-5.17,11.17) S —
Bronski 1999 Saim Disk 6.5 44 33% -650(15.12,212) ——
Bronski 1999 Salm Diskhal 64 421 34% -6.40 [-14.65,1.85) — °
Carisen 1995 Salm 25 -11 545 30% -11.00(-21.68,-0.32) S—p—) S I N V E S I I G A R
Carlsen 1995 Salm 50 <12 509 31% -12.00(-21.98,-2.02) S—— . e P re C I S a Pa ra
Cavagni 1993 Salb Jet -27.55 1052 1.7% -27.55(-48.17,-6.93) B ——
Cavagni 1993 Salb MOI 43 102 18% -13.00(-32.99,6.99) S . . . .
Daugbjerg 1996 Form 12 <24 381 36% -24.00[-31.08,-16.92) —— t d | fI d d
DeBenedictis 1996 Salm 25 16 6.61 27% +16.00[-28.96,-3.04) A —— e S u I a r a I n u e n C I a e Ive rs O S
DeBenedictis 1996 Salm 50 -20 6.77 26% -20.00[-33.27,-6.73) —
DeBenedictis 1998 Salb -22 514 31% -22.00(-32.07,-11.93) —— . .
Del Col 1993 Saib Jel -838 547 3.0% «8.38[-19.10,2.34) S—— f t d B I E
Del Col 1993 Saib MDI -14.23 532 31% -14.23[-24.66,-3.80) — e n O I P O S e c O n O S I n as I I la’
Dinh Xuan 1288 Terb 3744 21 25% -37.44[-51.57,-23.31) . o
Green 1992 Salm 50 -234 267 38% -2340[-2863,-18.17) - . .
Gronnerod 2000 Form 4.5 92 353 36% -8.20-16.12,-2.28] -
Guoneeesd 2000 Forrk 43 353 36% -1300(1992,-6.08 — tratamiento concomitante con
Gronnerod 2000 Terb 500 181 383 35% -15.10(-22.61,-7.59) e
Henricksen 1983 Terb 11 588 29% -11.00 [-22.52,0.52) frm—gp— . . .
Henricksen 1992 Salb -26 7.28 25% -26.00[-40.27,-11.73) S —
Honkimmn (N300t 23 A U AT — corticoides inhalados y
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Figure 1. Beta2 agonists versus placebo maximal FEV, € &llin the padiatric population (single administration
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[ Symptoms Suggestive of EIB ‘

1)
Exercise Challenge *
‘ )
‘No/ [ 8 FEV1 post challenge 210-15%? |

§ Yes
Consider alternative Dx r -
e ———————— | E1B Confirmed
v

[ Consider Treatment

el ~
Pharmacologic Non-pharmacologic
- \ (prevent symptoms only)

Prevent symptoms

*SABAs 5-20 min before exercise
(consider addition of MCSA and/or
anticholinergic if SABA not working)

Vv

[Used daily or more? ]

Treat symptoms

*SABAs

*Warm-up exercise
*Face mask or scarf
*Dietary modification

*Consider addition of controller therapy
(daily ICS+/-LABA, and/or LTRA; antihistamines if allergic)
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Figure 1. Diagnostic and treatment algorithm for exercise-
induced bronchoconstriction. EIB = exercise-induced bron-
choconstriction; ICS = inhaled corticosteroid; LABA = long-
acting B2-agonist; LTRA = leukotriene receptor antagonist;
MCSA = mast cell stabilizing agent; SABA = short-acting
B-agonist. *Or surrogate challenge, for example, hyperpnea
or mannitol.

My Asthma Action Plan
Age 25 years

Clinician's Name:

Patient Name:

| Record #:

DOB:

Clinician's Phone #:

c d by: Date:

Long-Term Control Medicines How Much To Tal

ke How Often Other Instructions

times per day
EVERY DAY!

times per day
EVERY DAY!

times per day
EVERY DAY!

times per day

EVERY DAY!

Quick-Relief Medicines

How Much To Take

How Often Other Instructions

NOTE: If this medicine is needed
Take ONLY as d i i

call ian to
increasing long-term control medications.

Special instructions when | feel .

good, O not good, and . awful.

| feel good. /_\ PREVENT asthma symptoms everyday:
g D D Take my long-term control medicines (above) every day.
5 {My peak flow is =
[ inthe GREEN zonej | My Personal [[] Before exercise, take puffs of
Avoid things that make my asthma worse like:
& poan Fiow | [ Avoid things my
2 e
o
| do NOt feel good. CAUTION. | should continue taking my long-term control
asthma icil every day AND:
{My peak flow is in the YELLOW zone.} Best
My symptoms may include one == [ Take
or more of the following: = |
"#;m | = | 11 st do not feel good. or my peak flow is not back in the
o Cobgh —_ - Green Zone within one hour, then | should:
+ Shortness of breath 2 (= ]
w * Waking up at night with = B
s asthma symptoms —_— -
N * Decreased abilitytodo | == | [] Add
S usual activities |
g Z1Z |OQca
1 feel awiul. {My peak flow is in the MEDICAL ALERT! Get heip!
: RED zone} 50% Personal [ Take
Warning signs may include cheet) -
J one or more of the following: —I— until | get help immediately.
« ltis getting harder and D Take

harder to breathe

RED ZONE

Danger! Get help immediately!

[] can

Call 9-1-1 if you have trouble walking or talking due to
shortness of breath or lips or fingernails are gray or blue.




Centro escolar:

Curso: Lugar de medicacian:

Alérgicola a:
LI Mi o no punde agminbirarse soio ios ishaladores. FOTO
I Mi hio sate como e solo os
O Mi hfo usa casuna admisistrarse bs inhaladores

1.er PASO: EVALUAR Y TRATAR

SINTOMAS DEL ASMA COMO ACTUAR

:mw ‘.mmgmm ‘

« Tas continua separadas por | minuto. Si 0o mejora en 10 min, puede ser wna

. udm emergencia. |

g e Omhulmmdm
.Ilﬁhﬁhhmm fegresar actividades
mmm-m)m:ﬁemm.

[J ES PREFERIBLE USAR SIEMPRE LA CAMARA ESPACIADORA:

[ Agite el inhalador. . ;‘\1,;”

[] Haga 1 pulsacion dentro de Ia camara espaciadora. RECUERDE: .

D H nino/adolescente debe respirar, entre 4 y 7 veces, Aw 1 pulsmon 4.7 resplraciones
¢l aire de la camara espac (x 4 pulsacicoes)

D Repita la operacion hasta haber administrado 4 pulsaciones

EMERGENCIA ASMATICA (CUALQUIERA DE ESTOS SINTOMAS INDICA EMERGENCIA)

Empeoran los sinfomas anteriores.
Dificultad para moverse, caminar o hablar.
Se marcan las costillas al respirar.

Los orificios nasales se abren y se derran al respirar.
Labios o ufas morados.

2.° PASO: SI SOSPECHA DE ASMA GRAVE, AVISE AL 061 Y SICGA INSTRUCCIONES

1. NO DEJE NUNCA AL NIRO/ADOLESCENTE SOLO. Anime al ninofadolescente a respirar despacio

y profundamente.
2. Llame a Urgencias (Tel: 061) y comunique que se trata de una crisis asmatica grave.
3. Llame a los padres o a los tutores legales.

4. Aunque no pueda contactar con los padres o con el representante legal, no dude en administrarle
la medicacion (deber de socorro) siguiendo las instrucciones del 061.

El Dr.

colegiadon® _ porelColegiode Médicos de como

pediatralalergdlogo pedidtrico/neumilogo pediitrico/médico be revisado ef protocolo y prescrito
ka medicacidn espedifica de actuacian.

Fecha y firma

como padre/madre/tstor legal, autorizo la administracide de los medicamentos que constan

en esta ficha a mi hijo/a

en el seguimiento de este protocolo
Fecha y firma

De acuerdo con el artiado 195 del Cadigo penal. se establece como delito e incumplimiento
de ba obligacica de todas las personas de socorrer a una persona que esté desamparada
y en peligro manifiesto o grave, cuando pueda hacerlo sin riesgo propio ni de terceros.
Asi mismo, el articulo 20 del mismo Codigo indica que estian exentos de responsabilidad
criminal los que actian en cumplimiento de un deber.

Cabe sefalar que no hay responsabilidad de ningiin tipo si en el uso del deber de

socorrer se produce alguna aplicacién incorrecta del medicamento de rescate.

® a 3

Y4 NEUMOLOG IS S.EALCAP
ree Siriaveica _



Decisivo: coordinacion-participacion

escolar y deportiva. - Fr
- ) Ejercicio y deporte :
,C&, ¢Hay que evitarlos? 1 %
v T ...
* Latosy la sensacion de ahogo aparece durante k-
* El € ese ner ) Y

Si se inicia una crisis
durante el ejercicio... |

e Actuar con calma, y parar el ejercicio
* Respirar lentamente.

e Tomar la medicacion de rescate
salbutamol o terbasmin, lo antes posible y
realizar la respiracion abdominal.

e Si se soluciona, reanudar la actividad con
menor intensidad.



Prevencion BIE

» El deporte no produce asma.

» La mejoria de forma fisica hace disminuir la ventilacion
minuto para realizar un determinado esfuerzo, con lo cual
disminuye el estimulo de broncoconstriccion.

» La primera prioridad: controlar el asma. Control total

» La prevencion es con beta-2 (SABA), o
Caida FEV 1 TAQUIFILAXIA  gntileucotrienos. Otros: LABA (salmeterol
I en 24 anos o foradil 25 anos), Ipratropio,

P cromoglicato o nedocromil (donde

disponibles, sobre todo en atletas de
o - deporte extremo).
1\5,;' « Si beta-2 diario: antileucotrienos, y
. =1\~ salmeterol corticoide inhalado ademas de SABA.

LI I 1
0 5 10 18 30 45 60

» Valorar antihistaminico en alérgicos

HEES Montelukast

Time after exercise, min




Algoritmo de manejo de
disnea de
esfuerzo/broncoespasmo v

inducido por ejercicio (BIE) Historia Cll’nicai/Eproracién Fisica

[ Disnea de esfuerzo/BIE ]

Considerar otros diagndsticos si
estridor, palpitaciones, tos crénica,
hiperventilacién, ansiedad-

Sospecha clinica de asma

depresion...
ESTUDIO DE ASMA l
l ﬂ)isnea inducida por ejercia
Radiografia de Torax Mala condicién fisica, por
Diagnéstico y tratamiento Test de esfuerzo limitacion fisiologica.
de asma: i
_ _ Valoracion de: patologia ORL, Obesidad . L.
- Estudio de alergia- ECG, Gasometria/analitica Malformaciones toracicas
desencadenantes NO (ferritina, H Tiroideas, Igs....) (pectum escavatum, escoliosis, paralisis
- Funcién pulmonar RESAPTUT%STA diafragmatica)
N EPOC, enfermedades pulmonares
- Comorbilidades intersticiales

si |

Control del asma

Test de esfuerzo positivo | Hipertension pulmonar _
> Raramente deficiencia de enzimas

mitocondriales
Hiperventilacion
Enfermedades cardio-vasculares

Si

NO \4

Tratamiento rescate BIE RESPUESTA Miocardio y valvulopatias,

Prevencién de BIE ATTO Valorar estudio Cardiolégico, malformaciones cardiacas y vasculares,
» | Ergometria, otros especialistas arritmias, coronariopatias en adultos.

RESPUESTA: Si l Disfuncion de cuerdas vocales.

Disfuncién laringea inducida por
Seguimiento y Revisién en AP o ejercicio, laringomalacia, estenosis

C . traqueal.
EEiDEEEllaae e, SEE N (s pUEsiE Anafilaxia inducida por ejercicio
Reflujo gastroesofagico
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Deportistas famosos con asma

David RJ Beckham

El ejercicio fisico NO CURA EL ASMA,

pero ensefia y ayuda a vivir mejor con ella.

Mark Spitz

Etiope Haile Gebrselassie, plusmarquista del maraton, Premio Principe de Asturias




—

o http://www.neumoped.org/Prensa/N 407 | 4CloroPiscinas.pdf

o El cloro en las piscinas acttia como irritante de las vias respiratorias. Combinado con la materia organica presente en el agua
—como sudor, orina, restos cutaneos, pelos o microorganismos—, este elemento quimico favorece la formacion de unos
compuestos llamados cloraminas, perjudiciales para el aparato respiratorio.

U Aunque la natacion es el deporte que con menos frecuencia desencadena una crisis de asma, para prevenir los posibles
efectos nocivos del cloro, la Sociedad Espafola de Neumologia Pediatrica recomienda ducharse antes de nadar, utilizar
un gorro de bafio y evitar orinar en las piscinas.

o Asimismo, la SENP insta a las administraciones, organizaciones y empresas que gestionan piscinas publicas a realizar un
mantenimiento adecuado de las instalaciones. Esta recomendacion es especialmente importante en el caso de las
piscinas cubiertas, en las que es fundamental contar con una buena ventilacion para evitar la concentracién de cloraminas en
el aire.




