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Hay cuatro conceptos claves en relacion a la broncocons-
triccion inducida por egjercicio (BIE) que se deben diferenciar:

Broncoconstriccion inducida por ejercicio (BIE) o clasi-
co: estrechamiento transitorio y reversible de las vias respira-
torias que se produce durante o después del gjercicio provo-
cando uno o mas sintomas respiratorios que generalmente
se resuelven de manera espontanea en el lapso de 30 a 90
minutos posterior a suspender el ejercicio.” Breakthrough-
BIE (BT-BIE): estrechamiento que se produce durante el
ejercicio, este subtipo de BIE se reporta cada vez con ma-
yor frecuencia y se considera mas grave que el BIE clasico.?
Asma Inducida por Ejercicio: designacion con la que se
conocia anteriormente a la BIE, esta denominacion esta su-
jeta a confusion ya que realizar ejercicio no provoca asma.
Hiperreactividad bronquial (HRB): contraccion excesiva
del musculo liso traqueobronquial en respuesta a estimulos
estresantes en individuos sanos, resultando en una disminu-
cién del calibre de la via area’?

Se estima que la Bronconstriccion Inducida por Ejercicio (BIE)
se presenta en un 5 al 20 % de la poblacion en general. Co-

munmente se manifiesta en pacientes con antecedentes de
asma (hasta en un 90 %) y con menor frecuencia en perso-
nas sin asma conocido (entre un 8 al 17 %). Sin embargo,
existen pocos estudios sobre prevalencia de BIE en personas
sin antecedentes de asma por lo que estos valores pueden
ser aun mayores. La BIE puede o no estar presente en pa-
cientes con asma.

La BIE es mas frecuente en la nifiez, sectores urbanos, atletas
que practican deportes de resistencia y/o alta intensidad, y
personas que habitan en climas frios."?

La teorfa osmdtica pretende explicar la patogenia de la BIE
en personas sin antecedentes de asma y postula que el au-
mento de la ventilacion durante el ejercicio produce deshi-
dratacion de la superficie del epitelio respiratorio por eva-
poracion favoreciendo la desgranulacion de los mastocitos
y liberacion de mediadores de contraccion de musculo liso,
activacion de nervios sensoriales, aumento de la produccion
de moco y edema por permeabilidad microvascular

Los sintomas del asma y BIE se producen por inflamacion y
estrechamiento de las vias respiratorias por lo que compar-
ten algunas manifestaciones clinicas como disnea, sibilancias,
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tos, opresion del pecho y produccion excesiva de moco. La
BIE se produce tres a cinco minutos después de suspender el
gjercicio con un punto maximo a los 10 minutos. En pacien-
tes pediatricos que manifiestan disnea durante o después
del gjercicio, se debe considerar otros diagnosticos comunes
como hiperventilacion inducida por ejercicio y disfuncion de
las cuerdas vocales. Si los sintomas empeoran durante la no-
che y madrugada, varfan con el clima o estacion del afio y se
asocia a desencadenantes alérgenos se deberfa sospechar
en asma y confirmar con pruebas diagndsticas validadas.

Los nifios y nifias con BIE no controlado suelen evitar practi-
car deporte. Por lo que un diagndstico y manejo temprano
puede permitir conservar una vida fisicamente activa en la
persona. Sin embargo, la BIE usualmente es infradiagnostica-
da debido a confundir la BIE con otros diagnosticos; desco-
nocimiento de la enfermedad por los proveedores de saludy
poblacién en general; percepcion errénea o negacion de los
sintomas; necesidad de un cuestionario validado para la BIE;
POCO acceso a las pruebas diagndsticas validadas; necesidad
de Métodos diagnosticos sencillos y estandarizados.

Lo que puede resultar en inactividad fisica, mal acondiciona-
miento cronico, aumento de peso, autoestima baja y dismi-
nucion de la calidad de vida.* En pacientes pediatricos con
0 sin antecedentes de asma y que presentan sintomas de
broncoconstriccion durante o minutos después del gjercicio
fisico se sugiere considerar el diagnostico de BIE.
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