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RESUMEN

El asma es una enfermedad crdénica que consiste en la inflamaciéon de las vias aéreas.
Provoca tos, dolores de pecho y problemas para respirar. El asma todavia no tiene
cura, pero si es posible controlarlo. Aunque hay muchos estudios que hablan de los
beneficios de la practica deportiva en los pacientes asmaticos, este articulo de
revisién expone que la actividad fisica, dependiendo de cudl sea la realizada y las
condiciones en las que se realiza, puede tener efectos perjudiciales para los
asmaticos. De hecho, la practica de actividad fisica puede provocar por si misma
asma, es el denominado asma inducido por el ejercicio o AIE.

Palabras clave: asma; piscina; AIE (asma inducido por el ejercicio).

ABSTRACT

Asthma is a chronic disease that consists of inflammation of the airways. It causes
coughs, chest pains and trouble breathing. Asthma still has no cure, but it is possible
to control it. Although there are many studies that discuss the benefits of sports
practice in asthmatic patients, this review article states that physical activity,
depending on what is performed and the conditions under which it is performed, may
have adverse effects for asthmatics. In fact, the practice of physical activity can cause
asthma in itself, is the so-called exercise-induced asthma or EIA.

Keywords: Asthma; indoor swimming pool; EIA (exercise-induced asthma).
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INTRODUCCION

La crisis asmatica generada por la practica de actividad fisica se denomina asma
inducida por el ejercicio (AIE). Esta produce la obstruccién de las vias respiratorias
tras la practica de actividad fisica.

Se pueden encontrar gran cantidad de articulos que demuestran a través de diversos
estudios, que la practica de la actividad fisica es beneficiosa para reducir los sintomas
tan molestos, que afectan la calidad de vida de los pacientes asmaticos,!3 para lo cual
se han disenado acciones curriculares desde la educacion fisica para adaptar
contenidos en funcién de mejorar la salud en el nifio asmatico.* Sin embargo, hay una
serie de deportes que presentan riesgo de producir o desencadenar el asma en
quienes los practican como, por ejemplo, las carreras de fondo y medio fondo, el
ciclismo o el futbol, que son deportes con altas tasas de ventilacién, asi como también
el patinaje sobre hielo, el esqui de fondo o el hockey sobre hielo, ya que estos se
practican en ambientes frios y secos que son perjudiciales para los pacientes
asmaticos.

Por el contrario, hay una serie de deportes que favorecen la mejora de calidad de vida
de los asmaticos o cuya practica presenta un menor riesgo de aparicion del asma
inducida por el ejercicio (AIE) como el golf, los deportes de raqueta, la gimnasia y la
natacion, entre otros. De estos Ultimos, la natacién, al practicarse generalmente en
piscinas cubiertas, presenta ciertos inconvenientes para las personas asmaticas.

EFECTOS DE LAS PISCINAS CUBIERTAS

Se ha hablado mucho de los posibles efectos adversos de los derivados del cloro en
los entornos de piscinas cubiertas. De hecho, ha surgido una controversia sobre la
posibilidad de que el cloro, cominmente utilizado en todo el mundo como un
desinfectante, favorezca el desarrollo de asma y enfermedades alérgicas.>

Ya en 2015 Andersson, Hedman, Nordberg, Forsberg, Eriksson y Rénmark® realizaron
un estudio sobre el efecto de la asistencia a piscinas cubiertas en nifios con asma.
Para ello, enviaron un cuestionario a familias de nifios de edades comprendidas entre
11 y 12 afios de dos municipios del norte de Suecia. En el estudio participaron un
total de 1 866 nifios respondiendo al cuestionario y, de estos, 1 652 participaron
también en un test de los 10 alérgenos mas comunes en el aire. Se consideraron
asmaticos y susceptibles de participar en el estudio aquellos nifios no solo
diagnosticados como tales, sino que, ademas, llevaran en tratamiento médico un
minimo de 12 meses. El resultado del estudio fue que los nifios con asma que habian
asistido a natacién en piscinas cubiertas habian incrementado los sintomas de la
enfermedad. Por el contrario, no se vio relacidon significativa entre la practica de la
natacidn en piscina cubierta y jadeos, rinitis o eczemas, entre otros. Es por esto que
los autores concluyen que la practica de la natacion en piscinas cubiertas influye en el
asma de manera negativa, conclusidon evidenciada en otros trabajos como el
establecido por Bougault y otros.”

La exposicion al agua clorada en las instalaciones de natacion puede agravar el asma
preexistente o provocar asma a personas que previamente no padecian esta
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enfermedad. Esto puede ser un problema particular para las personas que trabajan y
que, por lo tanto, pasan tiempo prolongado en las instalaciones de natacién. Las
cloraminas formadas por la interaccion de los productos de desinfeccion a base de
cloro con el nitrogeno en el agua del sudor humano, la orina y las células de la piel,
son los agentes causales sospechosos.® Se realizdé un estudio en el cual los casos
fueron revisados por los sistemas estatales de vigilancia en California (CA), Michigan
(MI) y New Jersey (NJ) para identificar individuos con asma relacionada con el trabajo
(WRA) que podia ser atribuida a exposiciones en piscinas, parques acuaticos o spas
de hidroterapia. Se utilizd un método estandarizado para confirmar todos los casos.
Para este estudio se identificaron un total de 44 casos confirmados de asma
relacionada con el trabajo o WRA; 17 de 1994 a 2011 en CA, 15 de 1991 a 2012 en
MIy 12 de 1990 a 2011 en NJ. La mayoria de los casos, 52,2 %, fueron nuevos; 31,8 %
debido a un incidente de exposicion aguda, y 20,4 %, a la exposicion repetida. Estos
representaron de 0,3-1,6 % de todos los casos confirmados de WRA recibidos durante
estos periodos de tiempo. Los trabajadores de mantenimiento, que constituian el 34,9 %,
y los socorristas, con 31,8 %, fueron las ocupaciones mas comunes afectadas. Los
autores concluyen que los trabajadores de la piscina fueron identificados en tres
estados donde el ambiente de la piscina era un disparador del asma preexistente o
asociado con la nueva aparicion de WRA. Se recomienda fortalecer las regulaciones
para exigir un mayor control del aire y las mejoras en la ventilacion para reducir los
niveles de exposicidn de las cloraminas. La evaluacion clinica de los pacientes con
asma debe incluir la consideracién del efecto de las exposiciones en un entorno de
piscina sobre los sintomas respiratorios.

Jacobs, Fuertes, Krop, Spithoven, Tromp y Heederik,® realizaron un estudio para ver
el impacto de la tricloramina, utilizada en piscinas cubiertas, y analizar la relacion
entre natacion, salud respiratoria, sensibilizacion alergénica y niveles de proteina de
células Clara 16 (CC16) en escolares holandeses. Se determinaron los niveles de
tricloramina en el aire de la piscina para asi poder evaluar los niveles de exposicién
potenciales. Para ello se recogié informacién sobre la salud respiratoria, asi como la
asistencia a la piscina de 2 359 niflos con edades comprendidas entre los 6 y 13 afnos.
Ademas, se utilizé el suero de 419 nifios para la sensibilizacion del alérgeno y los
niveles de CC16. Los niveles de tricloramina se evaluaron en nueve instalaciones de
natacion. Estos oscilaron entre 0,03 y 0,78 mg/m?3, con un promedio de 0,21 mg/m?3.
La asistencia a la piscina y la exposicion a tricloramina no estaban asociadas con
asma, sibilancias, rinitis o niveles de CC16. La sensibilizacién del acaro y del acaro del
polvo de la casa se asocié con la natacidn en interiores (OR> 1,86), pero no después
de considerar la frecuencia reciente de natacién multiplicada por los niveles de
tricloramina. La sensibilizacion a los acaros del polvo doméstico se asocio con la
natacion frecuente del bebé (OR= 1,75; IC del 95 %: 1,09 a 2,79). Ademas, la
sensibilizacion se asocié con menores niveles séricos de CC16. Los niveles de CC16 se
asociaron con concentraciones promedio de tricloramina en piscinas. Aunque los
niveles de tricloramina medidos fueron comparables con otros estudios, resultaron
inferiores a los de un estudio holandés anterior. Este estudio no asocié la asistencia a
la piscina con sintomas respiratorios. La relaciéon entre la sensibilizacién y la natacién
durante los primeros dos afos de vida sugiere que las exposiciones tempranas
pueden ser importantes, aunque esto requiere un estudio mas profundo. Asimismo, la
interpretacion de los cambios transitorios y crénicos de CC16 y otros marcadores
inflamatorios en relacidon con el ambiente de la piscina y los impactos sobre la salud
merece una investigacion adicional, segin concluyeron los autores. Cabe destacar que
las comparaciones detalladas con otros estudios son limitadas, ya que pocos han
medido los niveles de tricloramina.

Al hilo de esta investigacion, cabe mencionar la realizada por Romberg, Tufvesson y
Bjermer'© en la que se ha concluyd que existia un mayor riesgo de desarrollar asma
entre los nadadores expuestos a la cloramina en las piscinas. El objetivo del estudio
fue comparar la prevalencia de asma y sintomas respiratorios entre los aspirantes a la
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élite y el grupo control, con diferentes grados de actividad fisica. También se
pretendia relacionar estos hallazgos con factores mentales y psicosociales. Para ello
se contd con 101 nadadores de élite profesional y con 1 628 del grupo control de la
misma edad, los cuales respondieron a un cuestionario que contenia preguntas sobre
sintomas respiratorios, factores de estilo de vida, bienestar mental y fisico. Los
grupos control se dividieron a su vez en tres grupos diferentes de acuerdo con el
grado de actividad fisica: sin actividad fisica, entrenamiento recreativo y
entrenamiento de élite. Los nadadores de élite presentaron significativamente mas
sintomas de asma, con un 36,6 % diagnosticado, en comparaciéon con el 16,2 % del
grupo control. El uso de medicaciéon regular también fue mas comun (14,9 % vs. 8,0 %)
y mas nadadores mostraron un empeoramiento de su asma durante los 12 meses
anteriores, resultando un 16,8 % frente al 5,8 % del grupo control. A pesar de una
mayor prevalencia de sintomas de asma, los nadadores presentaron mejor
rendimiento fisico y mejor bienestar mental y fisico, si bien es cierto que también
tenian un estilo de vida mas saludable, sin fumar y con un bajo consumo de alcohol.

No cabe duda de que el agua de las piscinas cubiertas ha de ser desinfectada con
productos quimicos, los cuales producen gases que son perjudiciales para las vias
respiratorias. La inhalacion de dichos gases o, incluso, la ingesta de las sustancias
quimicas vertidas en el agua para su desinfeccion, alteran las barreras epiteliales de
los pulmones, pudiendo causar tanto lesiones pulmonares importantes como efectos
cronicos en las vias respiratorias. Rodriguez! encontrd relacion entre la practica de la
natacion en piscinas cubiertas en la infancia y la aparicion del asma en edades mas
avanzadas. Esto es debido a que, en edades tempranas, el organismo no esta
completamente desarrollado, por lo que el cuerpo es mas sensible a los efectos de
productos de cloracion y a los gases que emanan las piscinas cubiertas. No obstante,
la mencionada autora, diferencia en su estudio entre la practica de la natacién en
edades muy tempranas, mas concretamente hasta el segundo ano de vida, y el resto
de la etapa infantil. Durante el primer afio de vida, mientras el reflejo glético esté
presente en el bebé, la probabilidad de que en el futuro desarrolle el asma es menor.
El reflejo gldtico suele manifestarse durante los seis primeros meses de vida, pero en
algunos casos puede perdurar hasta el primer afio. Este reflejo consiste en el cierre
automatico de la glotis, impidiendo que se ingiera agua clorada, de manera que, al no
llegar a las vias respiratorias, el riesgo de contraer asma en un futuro disminuye
considerablemente, a pesar de tener las vias respiratorias en fase de desarrollo. La
autora concluye indicando que no solo la practica de la natacién afecta negativamente
al practicarse en piscinas cubiertas por si, sino que también influye el tiempo de
exposicion a los productos clorados e inhalacion de gases irritantes, fijandolo en
superior a 100 h.

En otro estudio realizado por Bernard y Nickmilder'? se examiné a 341 escolares con
edades comprendidas entre 10 y 13 anos, escogidos entre 10 escuelas del area de
Bruselas, entre los cuales habia 43 nifios que habian asistido a un programa de
natacion para bebés antes de los dos afios de vida. La informacién sobre la salud de
los nifios y su exposicion a factores de riesgo de asma y alergia se obtuvo a través de
un cuestionario que fue cumplimentado por los padres. A pesar de no haberse
encontrado diferencias significativas desde un punto de vista estadistico entre los
ninos que habian participado en un programa de natacion para bebés y los que no,
teniendo en cuenta la proporcién de nifios con padre y/o madre asmaticos, los niveles
de la inmunoglobulina IgE y el predominio de las especificas de alérgenos
ambientales, otros datos del estudio mostraron que la practica de la natacion de
bebés en piscinas cubiertas cloradas puede asociarse a una predisposicion para
desarrollar asma y bronquitis cronica. Como resultado de este estudio, los autores
recomiendan precaucion a la hora de llevar bebés a nadar en piscinas cubiertas que
no tengan una adecuada ventilacion, siendo la presencia de un olor fuerte a cloro
claro signo de ello.

105
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas. 2017;36(2):102-110

Hay muchos estudios que avalan la creencia de que los beneficios de la salud de
nadar en piscinas pueden superar los resultados adversos de salud en los nifos, pero
la evidencia de los estudios epidemioldgicos es escasa o no concluyente para los
diferentes resultados. Font-Ribera y otros!3 llevaron a cabo un estudio en el cual se
evalud la asociacidn entre la asistencia a la piscina cubierta durante la infancia y las
condiciones respiratorias y dérmicas y los sintomas en escolares espafioles. Se tratd
de un estudio transversal en 2 758 nifios de 6 a 12 afios, escogidos de entre 18
escuelas de educacién primaria de la provincia de Barcelona. La informacion sobre la
asistencia regular a la piscina cubierta en siete periodos de edad, antecedentes de
problemas de salud (asma, sibilancias, eczema, dermatitis, rinitis, rinitis alérgica) y
sintomas en los ultimos 12 meses (sibilancias, dermatitis, rinitis y nimero de
resfriados, amigdalitis u otitis) se recogio a través de cuestionarios entregados a los
padres. Las relaciones entre la asistencia a la piscina y los resultados de salud se
evaluaron utilizando modelos multivariados de logistica mixta y de regresién de
Poisson. Como resultado de este estudio se obtuvo que la natacion en piscina cubierta
antes de los 2 afos de edad no estaba relacionada con haber tenido asma (OR=1,14, IC
del 95 %= 0,73-1,77), sibilancias (OR= 1,02; IC del 95 %= 0,82-1,28), o eczema
(OR= 1,09; IC del 95 %= 0,87-1,36). La natacion en piscina cubierta en el momento
del estudio no se asocié con sintomas en los Ultimos 12 meses (el indice de incidencia
de otitis fue de 0,94; IC del 95 %= 0,77-1,15). Asimismo, la estratificacién por
eczema o educacion materna ofrecid resultados muy similares. Este nuevo estudio
poblacional parece indicar que la natacién en piscinas cubiertas o de interior durante
la infancia no aumenta los sintomas respiratorios, alérgicos o dérmicos en escolares
espafoles de 6-12 afios, en contraposicién con algunos de los anteriormente
expuestos en este trabajo.

Pero la natacion no es el Unico deporte que se practica en piscina cubierta, sino que
hay muchos otros, como el waterpolo, por ejemplo. Esto llevé a investigadores como
Mountjoy y otros'* a realizar un estudio para ver y comparar la presencia
predominante del asma en las disciplinas acuaticas en contraposicion a otros deportes
olimpicos. Se recogieron muestras de uso terapéutico que contenian evidencia
objetiva de existencia de asma/hiperreactividad de las vias respiratorias (AHR) para
todos los atletas acuaticos que participaban en natacién, buceo, natacién
sincronizada, waterpolo y natacion en aguas abiertas para eventos importantes
durante el periodo 2004-2009.

La presencia de asma/AHR en las disciplinas acuaticas se analizé estadisticamente,
con un IC del 95 %, y también se compard con la de otros deportes olimpicos. En el
estudio se pudo comprobar que el asma/AHR estaba presente en la natacion en
mayor medida que en el resto de disciplinas acuaticas. Los autores observaron,
ademas, que las disciplinas acuaticas de resistencia tienen una mayor presencia de
asma/AHR que las de no resistencia. Asimismo, se comprobo que el asma/AHR es
mas comun en Oceania, Europa y Norteamérica que en Asia, Africa y Sudamérica. El
resultado mostrd que, en comparacion con otros deportes olimpicos, la natacion, la
natacién sincronizada y la natacién al aire libre estaban entre los 5 deportes
principales con presencia de asmaticos. Este estudio finalmente concluye que en las
disciplinas acuaticas llamadas de resistencia es comun la presencia del asma/AHR a
nivel de élite, presentando ademas una distribucién geografica muy variada.

EFECTOS DE OTRAS DISCIPLINAS DEPORTIVAS
QUE NO SE PRACTICAN EN PISCINAS CUBIERTAS

Como se ha expuesto al principio de este trabajo de revision, algunos deportes
presentan un mayor riesgo para los asmaticos que otros. Especial atencion han
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mostrado algunos autores a los atletas de categoria olimpica, ya que estos, segin
Couto y otros,!> presentan un mayor riesgo de asma y alergia, especialmente aquellos
gue participan en deportes de resistencia, como ciertas modalidades de natacién o
carrera, y en deportes de invierno.

Los mecanismos postulados clasicos detras de la EIA incluyen la hipétesis osmoética o
de secado de la via aérea. La hiperventilacién conduce a la evaporacién del agua y el
liquido de la superficie de la via aérea se vuelve hiperosmolar, proporcionando un
estimulo para que el agua se mueva desde cualquier célula cercana, lo que origina la
contraccion de las células y la consiguiente liberacion de mediadores inflamatorios que
causan la contraccion del musculo liso de las vias respiratorias. Sin embargo, el
modelo explicativo de asma/broncoconstriccion inducido por ejercicio en atletas,
probablemente comprende la interaccion entre factores de entrenamiento ambiental,
incluyendo alérgenos y condiciones ambientales tales como temperatura, humedad y
calidad del aire. Hay que tener también en cuenta los factores de riesgo personal del
atleta, como determinantes genéticos y neuroinmunoendocrinos. Después del estrés
de los entrenamientos y competiciones, los atletas experimentan una mayor tasa de
infecciones del tracto respiratorio superior (URTI), en comparacion con los individuos
menos activos. El aumento de la actividad fisica en los no deportistas se asocia con un
menor riesgo de URTI.'> El ejercicio pesado induce una marcada inmunodepresion que
tiene un origen multifactorial. La practica de ejercicio de manera prolongada y de alta
intensidad perjudica temporalmente la funcién inmune, mientras que la actividad
moderada puede mejorarla. La relacion entre la URTI y el ejercicio se ve afectada por
determinantes individuales poco conocidos como la susceptibilidad genética, la
inflamacion inmune neurogénica y la disfuncién de la barrera epitelial. Estos autores
apuntan que son necesarios otros estudios que definan mejor los factores etioldgicos
y los mecanismos implicados en el desarrollo del asma en atletas, y que se propongan
las medidas preventivas y terapéuticas pertinentes.

Dentro de las disciplinas deportivas que afectan a las personas asmaticas hay que
destacar el buceo, ya que existe desde siempre la controversia de si su practica afecta
negativamente a las personas asmaticas. Por ello, es un deporte muy poco popular
entre los enfermos de este tipo, y es necesario confirmar si es cierto que afecta
negativamente a personas con este problema.

Lawrence y Chen'® observaron que muchas personas que padecen asma intentan
evitar la practica del buceo debido a los riesgos potenciales, incluyendo
broncoconstriccion, barotrauma pulmonar y embolia arterial de gas. Por ello
realizaron un estudio cuyo objetivo fue establecer si los buceadores con asma tenian
mas probabilidades de experimentar una obstruccién reversible de las vias
respiratorias después del buceo tipico que los buceadores sin asma. En este estudio,
todos los buceadores con antecedentes de asma atendidos en la Operaciéon Wallacea
en Honduras fueron identificados, y las tasas maximas de flujo espiratorio (PEF) se
midieron antes e inmediatamente después de la inmersion. Todas las inmersiones
eran de barco y en agua de mar tropical. Las inmersiones de buceo se definieron
como aquellas que duran entre 40 y 55 minutos a una profundidad de entre 10 y 18 m.
De los 356 buzos que asistieron, 22 fueron identificados como asmaticos, de los
cuales 19 fueron validos para la prueba. Se clasificaron por el tipo de tratamiento que
recibian: cinco sin tratamiento, 11 con salbutamol solamente y tres con tratamiento
preventivo regular. Veinticuatro buceadores sin antecedentes de asma actuaron como
grupo de control. El resultado fue que el buceo en aguas abiertas caus6 una pequefia
disminucion en el FEP en todas las poblaciones (disminucion promedio del 4,4 %,
p< 0,001), siendo la disminucién porcentual significativamente mayor en los
buceadores con asma en medicacién preventiva regular que en el grupo control
(media del 9,3 %, mediana del 6% vs. media del 3,1 %, mediana 4,3 % p= 0,039).
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Estos hallazgos apoyan la opinién de que los asmaticos son mas susceptibles a los
cambios de las vias aéreas después del buceo. Las diferencias con estudios previos
son probablemente debidas a condiciones ambientales de las pruebas, incluyendo la
profundidad de buceo.

Otro de los estudios relativos a los efectos de la practica del buceo es el que
realizaron Ivkovic y otros,'” con el propdsito de evaluar el efecto de una inmersion
Unica y superficial sobre la funcién pulmonar en buceadores con asma. En él, los
compararon con un grupo control para observar las diferencias, dado que las
opiniones sobre los riesgos del buceo con asma son todavia contradictorias y no
concluyentes en la comunidad cientifica. El método consistié en la realizacion de
pruebas basales de funcion pulmonar (PFT) en un grupo de 22 buzos con asma y en
un grupo control de 15 buceadores no asmaticos. Las mismas PFT se repitieron
10 minutos después de una inmersidén en una piscina, a una profundidad de 5 metros
durante 10 minutos. Las PFT se midieron usando un dispositivo portatil Jaeger
SpiroPro™. En el analisis de datos se utilizaron las pruebas t de Student, las
comparaciones de modelos de efectos mixtos lineales y las interacciones dentro de los
grupos. A resultas del estudio se pudo ver que los buzos con asma presentaron
inicialmente valores significativamente mas bajos de FEV1/FVC%, FEF25, FEF50,
FEF75 y FEF25-75 en comparacién con los del grupo control. Hubo reducciones
significativas del FEV1, FEV1/CVF %, FEF50, FEF75 y FEF25-75 en el grupo de
asmaticos después de la inmersién en comparacién con el grupo control. El PEF fue
inicialmente mas bajo, aunque no significativamente, en el grupo de asma y no
cambid significativamente después de la inmersién en ninguno de los grupos (p> 0,05).
Los autores concluyeron que una sola inmersidon de buceo en piscina de poca
profundidad, a 5 metros de la superficie, puede afectar la funcidn de las vias
respiratorias pequefnas en buceadores asmaticos, pero apuntaron que son necesarios
mas estudios para estimar los riesgos cuando los buceadores con asma practican el
buceo. Los resultados de PFT deben analizarse después de inmersiones repetidas en
piscinas mas profundas y condiciones controladas de aguas abiertas.

En este apartado, cabe destacar el estudio realizado en 2012 por Sidiropoulouy
otros,'® cuyo objetivo fue analizar si existian diferencias en la incidencia de
broncoespasmo inducido por el ejercicio entre deportistas de diferentes disciplinas
deportivas que se realizan bajo diferentes condiciones ambientales como espacios
abiertos, campos cerrados y piscinas, y con intensidad de ejercicio similar, como el
baloncesto y el waterpolo, utilizando la prueba de funcionamiento libre. La muestra
fue de 90 adolescentes (3 grupos de 30) de 14 a 18 afios seleccionados en academias
del norte de Grecia. Todos los participantes fueron sometidos inicialmente a un
examen clinico y cardiorrespiratorio realizado por un médico y a una prueba de
funcionamiento libre de una duraciéon de 6 minutos, realizandose la medicién con un
microespirometro del volumen espiratorio forzado en 1 s (FEV1). Solo los
participantes que habian medido una disminuciéon de FEV1= 10 % fueron reevaluados
con el microspirémetro durante una sesiéon de entrenamiento. El examen de todos los
participantes durante la prueba de funcionamiento libre mostré que 22 deportistas, de
los cuales 9 eran futbolistas, 8 eran de baloncesto y 5 eran de waterpolo,
demostraron una caida de FEV1= 10 %. La reevaluacion de los 22 participantes
durante el entrenamiento mostré que 5 de cada 9 (55 %) jugadores de futbol
americano, 4 de 8 jugadores de baloncesto (50 %) y ninguno de los 5 participantes
del equipo de waterpolo mostraron una caida de FEV1= 10 %. A pesar de la ausencia
de diferencias estadisticas significativas entre los tres grupos, el analisis de las
varianzas mostro una tendencia a una menor incidencia de EIA en los jugadores de
waterpolo. Asimismo, se observé que un partido de futbol o de baloncesto puede
inducir EIA en los atletas jévenes, pero en un grado menor que el que puede hacerlo
la prueba de funcionamiento libre. El polo acuatico puede ser un deporte mas seguro
incluso para los participantes con un historial médico de asma o alergias.
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CONSIDERACIONES FINALES

De acuerdo con varias instituciones de renombre internacional como la Academia
Americana de Alergia, Asma e Inmunologia (American Academy of Allergy, Asthma,
and Immunology), el deporte recomendado para las personas asmaticas es la
natacion, debido a que se suele practicar en un ambiente templado y himedo,
favorece la tonificacién de los musculos superiores y, al desarrollarse en posicién
horizontal, facilita la evacuacién del moco alojado en el fondo de los pulmones.

No obstante, diversos estudios senalan que la natacién es perjudicial para los
pacientes asmaticos cuando se practica en piscina cubierta, debido a los productos
guimicos que se emplean para la desinfeccién del agua. A la natacién hay que anadir
otros deportes que se practican en piscinas cubiertas, como el waterpolo.

En general, hay que tener precaucion a la hora de elegir un deporte para practicar
cuando se padece asma, ya que los beneficios que aporta la actividad fisica pueden
verse contrarrestados por la exacerbacién de la enfermedad durante la practica
deportiva. Pero no solo puede perjudicar a los enfermos de asma, sino que hay
estudios que muestran que la practica de algunos deportes puede provocar la
aparicion del AIE en personas que nunca han tenido episodios de asma.
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