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Resumen. Objetivos. Estudiar el comportamiento y validez del
PEFR y FEV en laprueba de gjercicio mediante carreralibre parala
deteccion del asmainducido por gercicio en lainfancia

Métodos: Estudiamos a 30 nifios asmaticos extrinsecos y 30
controles, realizandoles una prueba de provocacion mediante el gjercicio
en carreralibre en gimnasio. Latemperaturay la humedad relativa
fueron iguales en ambos grupos. Laintensidad del gjercicio la
controlamos a través de |a frecuencia cardiaca monitorizada con
radiotelemetria. A todos se les realiz6 espirometria pregjercicio
mediante espirémetro con €l que valoramos el FEV, y con & “Mini-
Wright Peak Flow Meter” obtuvimos el PEFR. Realizamos mediciones
trasel gercicio alos 2,5,10,15y 20 minutos.

Los valores de normalidad para la pruebalos obtuvimos
considerando positivo todo valor superior ala mediade caida en latoma
basal de los controles més dos desviaciones estandar (FEV; < 16,5% o
del PEFR > 18,5%).

Resultados: El FEV; fue positivo en 17 nifios asméticos (56,7%) y
el PEFR result6 positivo en 14 nifios (46,7%), no existiendo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos resultados. La especificidad
fue semejante para ambos métodos, resultando del 100% parael FEV4, y
del 96,7% parael PEFR. El minuto 5 fue € de méaxima caida de ambos
parédmetros espiromeétricos.

Conclusiones: Seglin nuestros resultados, en una prueba de
provocacion mediante gjercicio en carreralibre en la que mantengamos
unas condiciones previamente establ ecidas, podemos valorar la
respuesta mediante un aparato tan simple de utilizacion como es el
“Peak Flow Meter”.
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means of free-running exercise in an indoor sports center.
Environmental temperature and humidity were equal in both groups.
Forced breathing spirometry and the “Mini-Wright peak flow meter”
test were recorded before and two, five, fifteen and twenty minutes after
the exercise challenge. The spirometric values representing two standard
deviations below the mean for each variable studied in the control group
were considered as reference values (FEV 1> 83.5% and PEFR >
81.5%).

Results: There was a decreasein FEV1in 17 asthmatic children
(56.7%) and a decrease in PEFR occurred in 14 children (46.7%). No
statitically significant differences were found in either test. Specificity
was 100% for FEV; and 96.7% for PEFR. The greatest decrease in both
spirometric parameters occurred at five minutes.

Conclusions. According to our results, in afree-running
provocation test if we maintain previously controlled environmental
conditions and exercise intensity “forced breathing spirometry” and
“Mini-Wright peak flow” can be used interchangeably in order to
diagnose exercise-induced asthma.
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FEV: AND PEFR IN THE FREE RUNNING TEST TO DETECT
EXERCISE INDUCED ASTHMA IN CHILDHOOD

Abstract. Objective: Our aim was to study the behavior and
validity of PEFR and FEV in the free-running exercise test in order to
diagnose exercise-induced asthma during childhood.

Patients and methods: We studied 30 asthmatic children and 30
healthy children as controls. A provocation test was performed by
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Introduccion

El asmainducido por €l gercicio es una de las manifesta-
cionesde lahiperreactividad bronquial inespecificade nifio as-
matico. Su estudio mediante pruebas de provocacion con € ger-
cicio, se ha utilizado paralainvestigacion de nuevos medi-
camentos para el asma®-3, y en la deteccion de probables as-
maticos mediante la exploracién de gran nimero de nifios en los
colegios®.

En las pruebas de provocacion para detectar €l asmaindu-
cida por el gercicio, numerosos autores han encontrado®9 que
el FEV; es el parametro mas discriminativo para su valoracion
mediante la espirometria convencional. Mientras que el PEFR,
es el més fécil y econdémico de obtener, por lasencillez y co-
modidad en el manejo del aparato de medida®.

Nuestro objetivo fue estudiar lasimilitud de anbos métodos
de medidaen los resultados, obtenidostrasla prueba de gercicio
en carreralibre con control de la frecuencia cardiaca mediante
telemetriay en condiciones ambientales constantes de tempera-
turay humedad.

Material y método
Estudiamos a 60 nifios entre 6 y 14 afios. 30 de ellos diag-
nosticados de asma bronquial extrinseco® . Ninguno habia es-
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Figura 1. Porcentaje de caidarespecto d inicio del FEV, y PEFR con ger-
cicio en carrera libre en asméticos.

Figura 2. Porcentgje de caidadel PEFR y FEV en nifios asméicos. Andlisis
deregresion lineal.

tado ingresado, ni habia asistido a urgencias en el Gltimo afio.
No presentaban sintomatol ogia en el momento de la prueba, ni
se encontraban en tratamiento con farmacos de ningln tipo. Todos
tenian una capacidad vital forzada superior al 65% de la pre-
vista®9. Los otros 30 nifios eran controles sanos que nunca ha-
bian presentado clinicade asmay carecian de antecedentes per-
sonalesy familiares de alergia. Todas las pruebas se realizaron
en presencia de los padres de |os nifios que previamente habi-
an sido informados y dado su consentimiento.

Esta muestra nos aporta, para una diferencia superior a 25%
entre ambos grupos, un nivel de confianza del 95% y una po-
tencia del estudio del 90%.

A losdos grupos selesrealizauna prueba de carreralibre en
pabell6n deportivo cubierto con el fin de mantener constantes
las condiciones ambientales en que se llevaron acabo. Latem-
peraturadel pabellén oscil enunintervalo de 18-22°C y lahu-
medad relativa entre & 52-60% de agua, recongiéndose para ca
da prueba mediante termémetro e higrémetro. (19,06 + 0,18y
53,73 £ 0,69 como medias respectivamente)

Se monitoriz6 electrocardiograficamente a todos |os nifios
mediante radiotelémetro “ Cardiolife Tec-7200" (Ferrys, Espaia),
que permite realizar |as funciones de desfibrilacion-cardiover-
sién'y monitorizacion ECG, ampliandose sus funciones mediante
transmisor “ZB-312PA” y un receptor “ZR-701VK” (Nihon
Kohden, Japdn), pararealizar la monitorizacion con teleme-
tria. Recogimos la frecuencia cardiaca que presentaban los ni-
fios en cada minuto, cal culando posteriormente el porcentaje de
la frecuencia cardiaca maxima segln la edad mediante la fér-
mula: 220-edad del nifio. Unavez conseguidalafrecuencia car-
diaca por encima de 170 |atidos por minuto se manteniala ca-
rrera durante 6-8 minutos.

Lafuncién pulmonar se valoré mediante el espirémetro mo-
delo “Micro S 200" computarizado (Pozh Millas, Espafia).
Tomamos tres medidas del PEFR con un “Peak Flow Meter Mini
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Wright” (Clement Clarke International LTD. England. UK), es-
cogiendo lamejor de las medidas. Ambos métodos se practi-
caron previos a gercicio y tras el gercicio selesvuelve area-
lizar espirometriay determinamos el pico deflujoalos2, 5, 10,
15y 20 minutos. Si algun nifio presenta una caida por debajo del
80% en el FEV 4, se le administra un broncodilatador y se les
vuelve aredizar nueva espirometriaalos 30 minutos.

Valoramos el indice méximo de caida (IC) de cada uno de
los parametros, mediante laformula:

IC = Valor basdl - Vaor de méxima caida posteiercicio/ Valor
basal x 100.

Obtuvimoslos valores de referenciaa partir delamediamas
dos desviaciones estandar del indice maximo de caida del gru-
po contral.

Analisis estadistico

Parael andlisis estadistico se depuraron los datos obtenien-
do una distribucidn de frecuencias de cada variable, resumien-
do los valores de los distintos grupos en cuanto a variables cuan-
titativas, mediante lamedia+ error estndar. Lacomparacion de
dos muestras apareadas se realiz6 mediante t de Student apare-
adasy s lamuestras eran independientes se utilizé lat de Student
combinada . Las validez interna del test se estudié con el Test
deMcNemar. Larelacion entre FEV; y PEFR se evalud mediante
andlisis de regresion linedl.

Resultados

Comparamos los indices méximos de caida del FEV; (va
riable mas discriminativa obtenida mediante espirometria con-
venciond) y |os indices maximos de caida obtenidos con € PEFR
(Fig. 1) no encontrando diferencias estadisticamente significa
tivas en el grupo de asméticos ni en el de controles. El mayor
indice de caidafue de 21,82 + 2,38% parael FEV,y de22,2 +
3,13 parael PEFR.
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Comparamos | 0s porcentajes de caida que se producian en
[os minutos espirométricos postejercicio, en asméticos no exis-
tieron diferencias significativas para ninguno de los minutos
comparados. Las maximas caidas se produjeron entrelos 2y 10
minutos, siendo e momento de mayor caidael minuto 5 (17,11
+ 2,84 parael FEV,y de 16,0 + 3,03 parael PEFR) (Fig. 1). El
grupo control tampoco presenta diferencias significativas, mé
ximas caidas de 2,08 + 1,84%y 2,35+ 1,18% parael FEV,y €
PEFR respectivamente.

Los valores de referencia fueron parael FEV; de 16,5%y
del PEFR del 18,5% (obtenidos a partir del grupo control). La
sensibilidad parad FEV, fue de56,7%y parad PEFR del 46,7%
(x2=1,28) La especificidad fue del 100% y del 96,7% respecti-
vamente (X?=1) no existiendo diferencias estadisticamente sig-
nificativas en ninguna de las comparaciones.

El andlisis de regresion lineal entre FEV;y PEFR muestra
unar= 0,83 paralos 30 nifios asméticos, la significacion esta-
disticaes p < 0,0001 (Fig. 2). Este resultado nos daideade la
intensa similitud encontrada entre ambos métodos de medida
cuando realizamos las pruebas en condiciones ambientales se-
mejantes.

Discusion

Laredizacion einterpretacion de una prueba de esfuerzo en
€l nifio asmético presenta gran dificultad por la cantidad de fac-
tores atener en cuenta: factores ambientales019), tipo de gjer-
cicio®, intensidad de gjerciciol®?), lugar de redlizacion de laprue-
ba'4 y periodo estacional ™3, entre otrosi’9. Estudiamos paso a
paso e comportamiento del FEV 1y PEFR, en primer lugar glo-
balmente, mediante & estudio de los indices de caida, obteniendo
unos valores similares en sus resultados. Luego, através del por-
centaje de caida para cada espirometria postejercicio que reali-
zamos, viendo que los resultados seguian una evolucién super-
ponible para ambas variables. Comparamos las sensibilidades
obtenidas para ambas variables, no obteniendo diferencias sig-
nificativas.

SegUn nuestros resultados € PEFR medido mediante Peak
Flow Meter presenta unos resultados similares a valor delava-
riable espirométrica mas sensible que habiamos obtenido con €l
espirémetro convencional; es decir el FEV;. Shapiro utiliza
ambos parametros de medida en la prueba en tapiz obteniendo
unas sensibilidades muy similares para ambas variables (FEV,
84%, PEFR 83%). Wiensy cols9), en un estudio con nifios con
dolor torécico diagnosticados de asma inducida por gjercicio,
utiliza ambas variables de medida en distintos grupos de nifios
en laprueba de tapiz, encontrando sensibilidades del 54,5% pa-
rael FEV,y del 61/3% con el PEFR. Kattan y cols'® obtiene
iguamente los resultados més di scriminativos en una prueba de
gercicio con lamedidadel FEV, y del PEFR. No obstante, el
€spirdmetro nos aporta una vaoracion de la funcion pulmonar
mucho mas completa del nifio al ser un estudio global de ésta.

El Peak Flow Meter puede ser utilizado en pruebas de scre-
ening parala deteccion de nifios con hiperreactividad bronquial®,
estudio de la reaccidn tardia postejercicio2), para val oracio-
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nes evolutivas adomicilio o respuestas a diversos tratamien-
tos2), yaque es un aparato tan fiable como la espirometria, sen-
cillo de utilizar, fécil de transportar y econémico@,

Conclusiones
Para la evaluacion de la prueba de esfuerzo mediante ca-
rreralibre estan vélidala medida del PEFR como del FEV1,
siempre que se realice en condiciones ambientales y de esfuer-
zo similares, en el escreening de asmainducido por € gercicio.
Lamayor caida de ambas variables espirométricas se pro-
dujo en & minuto 5 tras concluir la carrera.
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