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abstracto 

Fondo 

Una mala relación entre los síntomas respiratorios percibidas y la evidencia objetiva de la 

broncoconstricción inducida por el ejercicio (BEI) en los atletas con frecuencia se reporta; Sin 

embargo, las razones para esta falta de conexión no están claros. El objetivo principal de este 

estudio fue utilizar un enfoque cualitativo-analítico para comparar los síntomas respiratorios en los 

atletas con y sin BEI confirmado objetivamente. 

métodos 

Los atletas de resistencia que habían sido sometidos previamente a la prueba de detección de 

provocación bronquial para el BEI se dividieron en subgrupos, en base a la presencia o ausencia 

de BEI ± mayor auto-reporte de la disnea: (i) BEI-disfunción (ii) BEI + Dy + (iii) BEI + disfunción (iv) 

BEI-Dy +. Todos los atletas fueron sometidos a una entrevista semiestructurada detallada. 
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resultados 

Veinte atletas completaron el estudio con una distribución igual en cada sub-grupo (n = 5). El 

análisis temático de las narrativas individuales resultó en cuatro temas generales: 1) Los factores 

que agravan la disnea, limitación Ejercicio 2), 3) Las estrategias para controlar la disnea, 4) La 

precisión diagnóstica.La localización anatómica de los síntomas varió entre atletas + BEI + Dy + 

atletas y BEI-Dis. Todo BEI-Dy + informó tiempos de recuperación significativamente más largos 

después del ejercicio de alta intensidad en comparación con todos los otros subgrupos. Por último, 

el BEI + Dy + reportó mejoría de los síntomas después de la terapia con agonistas beta-2, mientras 

BEI-Dy + considerará un tratamiento ineficaz. 

Conclusión 

Un enfoque cualitativo detallado de la evaluación de la disnea revela algunas características que 

distinguen entre el BEI y las causas no del BEI de la disnea de esfuerzo en los atletas. diferencias 

importantes que pueden proporcionar valor en la clínica elaboración incluyen (i) la ubicación de los 

síntomas, (ii) el tiempo de recuperación después del ejercicio y (iii) respuesta a la terapia con 

agonistas beta-2. En general, estos hallazgos pueden informar a la evaluación clínica y el 

desarrollo de futuros cuestionarios a la ayuda de evaluación basada en la clínica de los atletas con 

disnea. 

Reflejos 

¶  

Algunas características ayudan a distinguir entre el BEI y la disnea no BEI en los atletas. 

¶  

se requiere una prueba objetiva para establecer un diagnóstico seguro del BEI. 

¶  

ubicación de los síntomas, el tiempo de recuperación y respuesta a los medicamentos 

también deben ser considerados. 

¶  

Se requieren futuros cuestionarios para ayudar a la evaluación de la disnea en los atletas. 

1Introducción 



El desarrollo de la disnea y un grado de incomodidad respiratoria es una respuesta esperada y 

adecuada a la actividad física vigorosa y refleja el impulso ventilatorio mayor, el mandato de 

emprender con éxito esta actividad [1] .En algunos individuos atléticos sin embargo, estas 

sensaciones pueden llegar a ser incómodo, causar angustia y como resultado menoscabar 

directamente el rendimiento del ejercicio, es decir, pueden considerarse excesiva, inadecuada o 

mala adaptación. 

En la evaluación de un individuo atlético que presenta síntomas respiratorios por esfuerzo 

problemáticos, por lo tanto los médicos se enfrentan a un reto en la diferenciación de lo que puede 

considerarse una respuesta de las vías respiratorias fisiológicamente adecuada (es decir, normal) 

de la disnea asociada con una anormalidad subyacente o condición patológica [2] . 

La causa más común de los síntomas respiratorios anormales o por esfuerzo excesivo en 

individuos jóvenes atléticos es la broncoconstricción inducida por el ejercicio (BEI); una condición 

caracterizada por el estrechamiento de las vías respiratorias transitoria que se produce en 

asociación con la actividad física [3] . El diagnóstico del BEI en los atletas, a menudo se sospecha 

por los médicos tras una evaluación de los síntomas por sí solos; con frecuencia con el tratamiento 

iniciado sin confirmación objetiva [4] . Esto es a pesar de la evidencia de varios estudios que 

indican que hay una mala relación entre la presencia de síntomas respiratorios y la evidencia 

objetiva de BEI [5-8] . Lo que se recomienda que los síntomas respiratorios no deben ser fiables y 

que las pruebas objetivas (por ejemplo, pruebas de provocación bronquial) se emplea para 

establecer un diagnóstico seguro [9] . 

Las razones subyacentes a la escasa precisión de un enfoque basado en los síntomas para el 

diagnóstico del BEI en los individuos atléticos es claro en la actualidad [10] . Informes individuales 

de los síntomas y los medios por los cuales un médico establece la historia clínica puede influir 

tanto en la precisión diagnóstica [11] . Por otra parte, puede ser que el enfoque clínico, con una 

tendencia a depender de preguntas de tipo estándar para el asma (por ejemplo, ¿el frío provocan 

sus síntomas?), Puede afectar a la precisión diagnóstica en la población atlética. 

Hasta la fecha, ha habido muy poca investigación que aborde específicamente estos factores y la 

investigación cualitativa no se ha empleado con firmeza en este entorno. Un enfoque cualitativo 

ofrece una oportunidad para comprender mejor cómo un atleta puede percibir su respiración y las 

sensaciones respiratorias y esto puede entonces proporcionar información valiosa para ayudar a 

las herramientas de evaluación clínicas directas, para mejorar el diagnóstico de la EIB. 

El objetivo principal de este estudio fue, por tanto, de utilizar un enfoque cualitativo-analítico para 

comparar los síntomas respiratorios en los atletas, con y sin, de manera objetiva confirmó BEI. Un 

objetivo secundario fue explorar la percepción de la inhalación de los atletas con evidencia de BEI, 

pero sin disnea excesiva o inapropiada; un hallazgo común reportado en los atletas de "selección" 
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de estudios [12] . Con el fin de alcanzar estos objetivos, las percepciones y experiencias durante y 

después del ejercicio fueron explorados en los atletas, para proporcionar una visión detallada de 

las posibles razones para la disociación entre los síntomas y resultados de los ensayos clínicos. 

2Métodos2.1Diseño del estudio 

El presente estudio emplea un enfoque de la entrevista cualitativa en los atletas de los cuales 

habían sido previamente seleccionados por el BEI mediante la prueba de provocación bronquial 

indirecta, eucápnica hiperpnea voluntaria (EVH) desafío y había completado el Cuestionario de 

Alergia para los atletas (AQUA) [13] y la disnea-12 (D -12) cuestionario [14] . El AQUA ha sido 

previamente validado como una herramienta fiable para cuantificar los síntomas respiratorios en la 

población deportiva [13] , mientras que la D-12 cuantifica tanto los componentes físicos y afectivos 

de la disnea [14] . Un componente de los datos presentados aquí con respecto a los resultados del 

cribado EVH se ha informado anteriormente, incluyendo detalles sobre la metodología de pruebas 

EVH [8] . 

Todos los atletas que participaron en el laboratorio, cegados a los resultados de las pruebas 

objetivas (es decir, de estado BEI) antes de asistir al laboratorio para completar una entrevista 

semiestructurada. El tiempo entre las pruebas (es decir, pruebas de laboratorio y entrevista) fue de 

aproximadamente un mes y todas las evaluaciones se produjo dentro de la misma temporada. La 

aprobación ética se obtuvo del comité de ética de la investigación universidades locales y los 

participantes escrito el consentimiento informado (Ética ID: RE20-01-12590). 

2.2Estudio de población 

Treinta y dos atletas de diversas disciplinas deportivas; es decir, corredores, ciclistas, triatletas ( 6 

h de formación / semana) a partir de una población previamente filtrada de los atletas de 

resistencia de elite y recreativos [8] Se contactó a través de carta de invitación. Los atletas fueron 

considerados adecuados para la participación en función de su diagnóstico previo de BEI y la 

percepción de la disnea durante el ejercicio; (i) BEI positivo (es decir, caída 10% en el FEV 1 ) o 

(ii) negativo BEI (es decir, 10% se clasifican <en el FEV 1 ), con o sin disnea percibida heighted 

puntuación de evidencia por una respuesta positiva al síntoma relevante basada componente de 

evaluación en el cuestionario AQUA; es decir, Q10 - "¿Alguna vez se siente opresión del pecho y / 

o sibilancias" y Q13 - "¿Ha tenido dificultad para respirar, tos y / o picazón de la garganta después 

del ejercicio").. Además, se utilizó la puntuación D-12 para caracterizar el impacto de los síntomas 

respiratorios de los atletas y para asegurar que los atletas sin disnea tuvieron una completamente 

normal D-12 puntuación; confirmando su estado asintomático ( Tabla 2 ). 

tabla 1 

Semi-estructurada marco entrevista. 
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Preguntas de final abierto  

¿Cómo describiría sus sensaciones de la respiración durante el ejercicio?  

¶ - 

¿Cómo describiría la respiración normal durante el ejercicio? 

  

¶ - 

¿Qué sensaciones de respiración física no se asocia con el ejercicio? 

  

¶ - 

¿Cómo suena su respiración durante el ejercicio? 

  

¶ - 

Describir la respiración durante el ejercicio de baja intensidad. 

  

¶ - 

Describir la respiración durante el ejercicio de alta intensidad. 

  

¶ - 

¿Qué señales no se asocia con el ejercicio a baja moderada alta intensidad,, - 

diferenciar? 

  

Describe una situación en la respiración, ya sea durante o después del ejercicio, se ha 

sentido inusual  



Preguntas de final abierto  

¶ - 

¿A qué intensidad del ejercicio se produjo esto? 

  

¶ - 

Sporting disciplina? 

  

¶ - 

¿Dónde ocurrió esto? 

  

¶ - 

Cuándo: Formación? ¿Competencia? 

  

¶ - 

¿Con qué frecuencia ocurre esto? 

  

¶ - 

¿Condiciones ambientales? 

  

¶ - 

¿Cuánto dura? 

  



Preguntas de final abierto  

¶ - 

¿Cómo se recupera? 

  

¿Cuándo cree que sobre su respiración durante el ejercicio?  

¶ - 

¿Por qué? 

  

¶ - 

¿Cómo afecta esto a su respiración? 

  

¶ - 

¿Cómo afecta esto a su rendimiento? 

  

¶ - 

¿Qué sensaciones internas opinas sobre durante el ejercicio? 

  

¿Cómo controlar su respiración durante el ejercicio?  

¶ - 

¿Ve más despacio? 

  

¶ - 

Regulación de la respiración / tiempo? 



Preguntas de final abierto  

  

¶ - 

Las técnicas de respiración? 

  

¶ - 

Contar pasos? 

  

¶ - 

Otras técnicas ideadas por separado? 

  

Recuperación - ¿Cuánto tiempo se tarda en recuperar?  

¶ - 

¿Qué consideraría normal de recuperación después del ejercicio? 

  

¶ - 

Describir la diferencia en su post ejercicio de respiración? 

  

¿Cuándo se asocia con síntomas BEI?  

¶ - 

¿Cree que los deportistas con BIE están en desventaja durante el deporte? 

  

¿Conoce a alguien con el BEI?  



Preguntas de final abierto  

¶ - 

¿Cómo describen sus síntomas? 

  

¶ - 

Describir sus experiencias y / o situación en la que esto ocurre. 

  

¶ - 

afecta esto a su vida y / o el rendimiento? 

  

¿Hay algo más que le gustaría hablar de que no hemos cubierto?  

Reflexionando sobre qué se puede esperar a ser diagnosticados con BEI?  

Tabla 2 

Características clínicas. 

Variables  BEI-

disfunción 

(P.1-P5)  

BEI + Dy 

+ (P.6-

P.10)  

BEI + 

disfunción 

(P.11-P.15)  

BEI-Dy + 

(P.16-

P.20)  

Total  

Sexo (M: F)  5: 0  4: 1  5: 0  2: 3  20  

Años de edad)  31 ± 7  33 ± 7  36 ± 9  32 ± 8  33 ± 8  

IMC (kg · m -2 )  22,8 ± 2,7  24,8 ± 

2,3  

25,1 ± 2,1  22,2 ± 

1,4  

23,7 ± 

2,4  

Horas formación / semana  8 ± 2  7 ± 1  7 ± 2  8 ± 2  7 ± 2  

FEV 1 (L)  4.64 ± 1.11  4.14 ± 

0.87  

4.02 ± 0.74  3,67 ± 

0,26  

4.12 ± 

0.82  

FEV 1 (% predicho)  111,8 ± 

18,8  

101,9 ± 

12,3  

95,6 ± 8,8  100,9 ± 

10,2  

102,5 

± 13,4  




