Enfermedades poco frecuentes
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EFECTOS DEL EJERCICIO AEROBICO EN LA FUNCION PULMONAR,
TOLERANCIA, ESTADO NUTRICIONAL Y CALIDAD DE VIDA DE NINOS Y
ADOLESCENTES CON FIBROSIS QUISTICA
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Becaria: Erenchun L, Hospital de Nifios Sor Maria Ludovica, Provincia de Buenos Aires.
lucianaerenchun@gmail.com

Direccion: Prates S, Hospital de Nifos Sor Marifa Ludovica, Provincia de Buenos Aires.

Introduccion

La fibrosis quistica (FQ) es una enfermedad autosémica recesiva causada por
mutaciones en el gen regulador de la conductancia transmembrana de la FQ
(CFTR). Conduce a un deterioro progresivo de la funcién pulmonar y de la ca-
pacidad de ejercicio.

Objetivos

Evaluar, a través de pruebas de esfuerzo, estudios de funcidon pulmonary cues-
tionario de calidad de vida, si luego de impulsar recomendaciones especificas
de ejercicio aerdébico regular en pacientes con FQ se puede mejorar la capaci-
dad aerdbica, la funcién pulmonar, el estado nutricional y la calidad de vida.

Métodos

Se incluy6 a pacientes de ambos sexos de entre 8 y 18 anos diagnosticados
con FQ en el Hospital (FEV1 >0=35%) y capaces de desarrollar actividad fisica.
Se realizé medicion del volumen espiratorio forzado en 1s (FEV1), capacidad
vital forzada (CVF) y prueba de esfuerzo progresivo multinivel modificada de
Bruce, utilizando la cinta de correr. Se evalud el estado nutricional mediante
indice de masa corporal (IMC) y la calidad de vida por cuestionario validado de
calidad de vida (CFQR).

Resultados

Un total de 14 pacientes con diagnostico de FQ de entre 8 y 18 afios fueron
enrolados en el estudio. De ellos, 7 repitieron prueba de esfuerzo y espirome-
tria luego de la primera evaluacién, con un promedio de FEV1 de 92% en la
primera medicién y FEV1 de 90% en la segunda, sin cambios estadisticamente
significativos entre ambas (p=0,373); y consumo de oxigeno pico (VO2pico)
medido en la cinta de correr con un valor promedio de 29,4 ml/kg/min y 28,6
ml/kg/min en la segqunda medicion (p=0,396). El IMC y el cuestionario de cali-
dad de vida no mostraron cambios estadisticamente significativos.

Conclusiones

No se encontraron cambios estadisticamente significativos en estado nutri-
cional, capacidad aerébica, funcién pulmonar y calidad de vida en los valores
medidos antes y después de la recomendacién de realizar actividad fisica ae-
rébica.

Palabras clave
Fibrosis Quistica; Funcion Pulmonar; Calidad de Vida; Prueba de Esfuerzo; Ejercicio

45




