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Asma y ejercicio: una relacion peculiar
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El asma y el ejercicio forman una extrana pareja: en mu-
chos aspectos se repelen, pero a la vez estan obligados a
entenderse. Y por ello provocan no pocas confusiones entre
los pacientes y los médicos, especialmente en la infancia. El
asma condiciona muchas veces dificultades o un rechazo del
ejercicio, dado que el ejercicio es uno de los agentes desen-
cadenantes de las crisis de asma. Pero es precisamente el
Unico desencadenante del asma que no debe ser evitado y lo
es por varios motivos.

El ejercicio es uno de los pilares del desarrollo y del
bienestar del nino, posiblemente al mismo nivel que otras
necesidades basicas como la nutricion o la interaccion so-
cial. La actividad fisica es fundamental para el desarrollo
del sistema musculoesquelético y cardiovascular, pero
también para el refinamiento del sistema nervioso y del
resto del organismo, asi como para el psiquismo y la socia-
lizacion. Por todo ello, la evitacion del ejercicio en el nifio
asmatico entorpece la consecucion de su optimo desarrollo
fisico, psiquico y social. Por otra parte, el tratamiento del
asma va encaminado a conseguir un buen control de la en-
fermedad que incluye la capacidad del paciente para rea-
lizar esfuerzos fisicos. La tolerancia al ejercicio en el
paciente asmatico es uno de los mejores marcadores del
control de su enfermedad y su ausencia delata un control
insuficiente que debe promover nuevas intervenciones de
tipo educacional o farmacoldgico. Ademas, el ejercicio re-
gular parece ser un factor protector para el asma. Nume-
rosos trabajos en nifios y adultos han mostrado como el
acondicionamiento fisico mediante el ejercicio mejora la
calidad de vida del paciente asmatico y reduce el riesgo de
que se produzcan crisis.

De manera menos frecuente, los sintomas de asma pue-
den aparecer en pacientes que no presentan la enfermedad

en ausencia de ejercicio, especialmente en personas depor-
tistas. La presencia de asma exclusivamente durante el
ejercicio es un fenémeno poco habitual y debe ser entendi-
do de manera distinta al asma que se manifiesta en diversas
circunstancias, incluyendo el ejercicio fisico. El aparato res-
piratorio dispone de mecanismos de reserva que le permiten
adaptarse a las necesidades especiales de intercambio ga-
seoso generado durante el esfuerzo fisico. El ejercicio pue-
de provocar cansancio o agotamiento, y una de sus
manifestaciones puede ser la disnea. No todos los episodios
de disnea que aparecen durante el ejercicio deben ser asu-
midos como asmaticos. Otras enfermedades distintas del
asma, del aparato respiratorio o ajeno a él, también pueden
provocar disnea. El diagnéstico diferencial de la disnea du-
rante el ejercicio es amplio y requerira en muchas ocasiones
de una prueba de provocacion mediante esfuerzo.

El tratamiento del asma en general, asi como de la provo-
cada por el ejercicio en particular, requiere una valoracion
individual del paciente y sus circunstancias. En muchas oca-
siones las medidas que permiten un buen control del asma
mejoraran la tolerancia al ejercicio o conseguiran la desa-
paricion completa de los sintomas. La valoracion de la res-
puesta al tratamiento es fundamental para encontrar la
solucion adecuada a cada paciente. En este sentido, el nifo
o adolescente con una actividad deportiva intensa (de ca-
racter competitivo) tiene unas necesidades especiales, tan-
to por la intensidad de su esfuerzo como por la obligacién
de cumplir ciertas normas que deben tenerse en cuenta a la
hora de indicar un tratamiento para su asma.

Asma y ejercicio deben ser compatibles en el nifio. Su co-
existencia pacifica sera un excelente marcador del buen
control de la enfermedad; contribuira a mantener el control
y permitira el bienestar fisico y psiquico del paciente y su
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familia, asi como el 6ptimo desarrollo del individuo hasta la
madurez.
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