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Introduccion

Romano y cols. usan el término anafilaxia inducida por ejerci-
cio dependiente de alimentos no especifico (AIEDARE) para
describir a pacientes que sufren de anafilaxia durante el ejerci-
cio posterior a la ingesta de una comida, sin importar la com-
posicién de la misma o, en algunos casos, si se ingiere la co-
mida poco después del ejercicio. Reserva la denominacién
anafilaxia inducida por ejercicio dependiente de alimentos es-
pecificos (AIEDAE) para aquellos casos en que se demuestra
una sensibilizacién a uno o varios alimentos [1]. Los sintomas
iniciales tipicos, de ambos cuadros, incluyen fatiga, prurito,
calor difuso eritema, urticaria, vértigo, con progresion (si no
cesa el ejercicio) a angioedema, sintomas respiratorios (tos, es-
tridor laringeo, broncoespamos, sibilancias), sintomas gas-
trointestinales (nduseas, célicos, vomitos, diarrea), edema la-
ringeo, hipotensién y colapso cardiovascular (shock anafildcti-
co).

En la AIEDAE, a diferencia de la AIEDARE, intervendrian
mecanismos mediados por IgE y la liberacién de histamina
por las células cebadas. En los casos de AIEDARE [2] se su-
giere la existencia de mecanismos no reaginicos, al igual que
en pacientes con AIEDAE pero con test cutdneos negativos
[1].

No se ha esclarecido cudl es el rol fisiopatogénico del ejercicio
en ambas formas de anafilaxia inducida por ejercicio (AIE),
pero es imprescindible la asociacién alimento/s-ejercicio para
que se desencadenen los sintomas. Se ha sugerido que los
cambios fisiolégicos que se producen durante le ejercicio, co-
mo la liberacién de catecolaminas, endorfinas endégenas [3] y
la derivacién de sangre del bazo a la musculatura esquelética
[4], estarian involucrados con la aparicién del cuadro. Tam-

bién se responsabiliza a la gastrina como sustancia que deter-
minarfa la liberacién de histamina por las células cebadas de
los tejidos asi como también a las anormalidades de los ner-
vios auténomos en los pacientes con AIEDA.

La AIEDA es un sindrome que puede comprometer la vida
del paciente, por lo que su diagnéstico es de importancia para
indicar las medidas preventivas que eviten la reaparicién del
cuadro y la instauracién de un rdpido y eficaz tratamiento.

Objetivos

Reproducir un cuadro clinico de AIEDA para confirmar por
métodos complementarios el diagndstico clinico presuntivo y
reconocer causas y cambios fisiopatoldgicos relacionados con

AIEDA.

Caso clinico

Paciente de 37 afios, masculino, blanco racial quien ingresé a
la guardia de un centro asistencial, obnubilado, con dificultad
para caminar e intensos escalofrios; sus signos vitales eran los
siguientes:

* presion arterial (PA) 60/80 mm Hg

* frecuencia respiratoria (FR) 25 por minuto

* frecuencia cardfaca (FC) 70 por minuto

A la auscultacién cardiopulmonar (AC) se registraron los si-
guientes signos:

* murmullo vesicular (MV) presente sin ruidos agregados

* ruidos cardiacos (R) R1y R2 presentes, silencios libres

* temperatura 36 axilar °C.
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Al examen fisico general se observa eritema difuso en cara,
miembros superiores y tronco. No se palpan visceromegalias,
no se detecta ningtn signo patolégico al examen fisico seg-
mentario.

El paciente refiere que su cuadro fue desencadenado por el
ejercicio fisico. El proceso generalmente determina que aban-
done la actividad fisica. En esta oportunidad, aunque inte-
rrumpio el ejercicio, los sintomas progresaron, presentando
extrema fatiga y pérdida de la conciencia (lipotimia); en esta
circunstancia es trasladado al hospital donde se le administra
solucién de dextrosa al 5% a goteo libre, inyeccidn intraveno-
sa (IV) de dexametasona, elevacién de los miembros superio-
res y se lo cubre con frazadas. A los 30 minutos el paciente re-
cupera su PA normal, regularizando sus signos vitales. Se le
controlan los pardmetros vitales (PV) cada media hora, duran-
te las primeras dos horas y se mantiene el paciente en observa-
cién. A las tres (3) horas, la PA desciende nuevamente a
60/80 mm de Hg, (Schok Anafildctico Bifdsico) por lo que se
decide internarlo, repitiendo la solucién de dextrosa al 5%.
Después de administrarle la medicacién, se normalizan sus
PV por lo que se le da de alta a la manana siguiente, derivdn-
dolo al Servicio de Alergia del Hospital de Clinicas “Pte. Dr.
Nicolds Avellaneda”, de la ciudad de San Miguel de Tucumdn.
El paciente es reevaluado en el servicio mencionado, y se su-
ma la siguiente informacién a la ya recabada.

Antecedentes de enfermedad actual

Relata que en varias oportunidades en que jugé al ftbol, de-
porte que préictica regularmente desde hace anos tres veces por
semana, sobre todo en dias nublados y frios, comenzé a sentir
calor y picazén en el cuero cabelludo que se extendid a brazos,
abdomen y se generalizd a todo el cuerpo, acompafado de in-
tensa fatiga, sudoracién y pequefias pdpulas que terminaron
siendo confluentes. Refiere que siempre juega al fitbol entre
una y dos horas después de comer. El cuadro se produce inde-
pendiente del tipo y la cantidad de alimento que ingiere ¢ in-
distintamente del lugar donde juegue (cancha de cemento,
césped). El paciente expresa que en el transcurso de los dlti-
mos 10 afios sufrié al menos cinco episodios de similares ca-
racteristicas a los ya relatados, pero que nunca antes habia su-
frido una lipotimia. El primero de ellos, apareci6 en relacién a
la ingesta de carne de cerdo y pan, diez afios atrds. Entre los
tltimos dos episodios, hubo un intervalo de dos semanasy
lo asocia con la ingesta de “revuelto de carne”: carne de vaca,
cebolla, pimiento, papa, huevo, sal y pimienta, acompanados
de bebida cola y de la ingesta de una aspirina. La aparicién del
shock anafildctico se presentd a los cinco minutos del co-
mienzo del juego, en esta dltima oportunidad.

Antecedentes personales: atopia (rinitis alérgica intermitente). No
refiere el padecimiento de ninguna enfermedad sistémica salvo,
cefaleas eventuales que ceden con el consumo de aspirinas.

Antecedentes heredofamiliares: no refieren antecedentes ni de ato-
pia, ni de AIE.

Hiibitos tdxicos: no refiere.
El resto de la historia clinica no arroja otros datos positivos.

Diagndstico presuntivo: AIEDA

Diagnésticos diferenciales:

*  Schok anafildctico de otra etiologia
¢ Diabetes

* DPatologia cardiaca

Se realizaron los siguientes estudios antes del ejercicio y prue-

ba ergométrica:

* examen clinico cardiopulmonar: sin particularidades.

* clectrocardiograma: sin particularidades.

* andlisis clinicos de rutina: Hemograma, glucemia, urea, creati-
nina,

* eritrosedementacién: valores obtenidos dentro de rango de
normalidad.

* proteinograma: valores obtenidos dentro de rango de normali-

dad.

Laboratorio y pruebas de inmunoalergia

* IgE total: 250 Ul/ml

* IgG 800 mg/ml

* IgA sérica 140 mg/ml

* IgA secretoria salival 6,5 mg/ml

* prick test para inhalatorios: Blomia tropicalis: 6 mm, Derma-
tofhagoides pteroyissinus:5 mm.

* resto de una baterfa de catorce inhalatorios y pdlenes: negati-
vOs.

* técnica para alimentos frescos prick to prick: carne, negativo;
papa, negativo; tomate, negativo; trigo, 3 mm; histamina, 7
mm; solucién fisioldgica, 0 mm.

* Prueba de radioalergoabsorvancia (RAST) para alimentos por
ensayo inmunoenzimdtico con amplificacién biotina/strepto-
vidina de origen italiano de la empresa RADIM, metodologia
denominada C.A.R.L.A. (Capture Assay RAdim Liquid Aller-
gens) (Tablal).

Pruebas funcionales

* Espirometria (espirémetro computarizado Vitalograph Mod
Alpha) curva flujo-volumen pre y post §2: valores espirométri-
cos normales.

Diagndstico por imdgenes

Radiografia (Rx) de térax: sin particularidades.

Rx de senos paranasales (fronto naso placa y mento naso pla-
ca): sin particularidades.

Diagnéstico clinico: AIEDA

Prueba ergométrica (E) y prueba del ejercicio (PE)

Después de descartar los posibles diagndsticos diferenciales
propuestos, con el consentimiento escrito del paciente, en
donde se le explica las caracteristicas y los riesgos de someterse
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Anafilaxia por ejercicio y alimentos

Tabla I. Determinacién de IgE alergoespecifica por enzimainmunoensayo y clasificacién de grado para alimentos.

Cadigo Alergeno Ul/ML Grado
F2 Leche (entera de vaca) Menos de 0,5 0
F1 Huevo (clara) Menos de 0,5 0
F4 Trigo 2,3 2
F25 Tomate Menos de 0,5 0
F13 Levadura de cerveza Menos de 0,5 0
F33 Citricos Menos de 0,5 0
F8 Arroz Menos de 0,5 0

Interpretaciéon

Grado 0: Ausencia o cantidad no detectable de IgE especifica. Grado 1: Bajo nivel de IgE especifica. Grado 2: Moderado nivel de IgE especifica. Grado 3: Alto
nivel de IgE Especifica. Grado 4: Muy alto nivel de IgE especifica. Grado 5: Extremadamente alto nivel de IgE especifica

al intento de reproduccién del cuadro clinico de AIEDA, en
condiciones regladas y con el equipo médico y paramédico
adecuado y la medicacién adecuada (ampolla de adrenalina
(1:1000), dexametasona, solucién fisioldgica, difenhidramina)
para revertir el cuadro de anafilaxia en caso de que el mismo
se presentara, se realiza ergometria y prueba del ¢jercicio.

Se somete al paciente a una E (Tabla 2; Figura 1) una hora
después de comer, previo ayuno de doce horas, un séndwich
de carne de vaca, lechuga, huevo, tomate, jamén y 350 ml de
bebida cola. La E duré ocho minutos y fue seguida de cold
test (se aplica hielo envuelto en una tela sobre distintas partes
del cuerpo del paciente durante 5 minutos) y stress test (reali-
zacion de cdlculos matemdticos y contestar preguntas comple-
jas). Durante la prueba no hubo ninguna manifestacién com-
patible con el AIEDA. Posteriormente, mediando un interva-
lo de treinta (30) minutos a la finalizacién de la E, se lo hizo
correr intensamente durante cinco minutos (PE) al aire libre
(temperatura ambiente de 21 °C, dia nublado) luego de lo
cual tampoco se evidencié signos compatibles con AIEDA.
Los PV y la espirometria después de la prueba fueron norma-
les.

Resultados

El paciente no manifesté signo sintomatologfa correspondien-
te a ninguna de las dos formas AIEDA durante ni después de
realizada la ergometria y prueba del ejercicio, cold test y stress
test.

Discusion

Coincidimos con algunos autores que expresan que el resulta-
do negativo de la reproduccién no excluye el diagndstico de
AIEDA [5,6] ya que reproducir el cuadro con PE y E no
siempre es posible. Consideramos que, de acuerdo con la

anamnesis de nuestro paciente, sus antecedentes de atopia [7],
IgE elevada y el RAST positivo para trigo, tuvo cuadros de
AIEDAE. Es probable que la falta de sintomas durante las
pruebas se deba a la imposibilidad de reproducir la totalidad
de cofactores no identificados y posiblemente implicados en
este caso en particular. Algunos autores han descripto que la
ingesta de drogas [8] (AINE), temperaturas extremas, amalga-
ma dental, condiciones climdticas, favorecerfan la aparicién
de AIEDA. Webb y cols. [7] han reportado un caso de AIE-
DA acaecido tras la ingesta, algunos minutos antes del AIE-
DAE, de ibuprofeno. Asimismo, es dificil determinar cudl es
el alimento desencadenante especifico, en virtud de que existe
la posibilidad de reacciones cruzadas y falsos positivos, tanto
para skin prick testing (SPT) e IgE especifica para alimentos,
entre alergenos aerdgenos [9] y alimentos, que pueden hacer
necesaria la realizacién de pruebas de provocacién oral. En
nuestro paciente, la aspirina puede haber sido un factor facili-
tador, como establecen en un trabajo reciente Aihara M y cols.
Se ha postulado que en la AIEDA provocada por trigo, la 5-
gliadina (tri a 19), que es el alérgeno mayor del trigo, y su en-
zima catalizadora constituirian un complejo de alto peso mo-
lecular que gatillaria la reaccién mediada por IgE; el ejercicio
actuarfa, por la isquemia gdstrica asociada, favoreciendo la le-
sién de la mucosa, lo que facilitarfa la unién de la IgE al com-
plejo [10]. Recientes investigaciones destacan que el RAST
para proteina del trigo y gluten es poco satisfactorio para el
diagndstico de AIEDA por trigo por su baja sensibilidad y
baja especificidad [11]. La determinacién especifica del pépti-
do del epitopo de la 5 gliadina puede ser usada para el diag-
néstico inmediato de la alergia al trigo asi como también para
la AIEDA por trigo [11].

Algunos autores refieren que la AIEDA es una condicién epi-
sddica, cuya frecuencia de aparicién tiende a declinar o estabi-
lizarse con el tiempo, y que los pacientes reducen sus sintomas
modificando el programa de ejercicios durante la estacién
alérgica, en temperaturas extremas altas o bajas, o evitando
ciertas drogas o comidas antes del ejercicio [12].
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Tabla 2. Prueba ergométrica con cargas crecientes en un paciente con diagnéstico presuntivo de anafilaxia por alimento.

Etapa Tiempo Esfuerzo Mets FC TA ITT ST ANG
0 0:00 Basal 0 79 160/90 12640 No No
1 3:00 Precalen 0 75 160/90 12000 No No
2 3:00 Precalen 0 101 160/90 16160 No No
3 3:00 300 kgms 0 99 160/80 16830 No No
4 3:00 450 kgms 0 126 200/80 25200 No No
5 3:00 600 kgms 0 141 200/80 28200 No No
6 3:00 600 kgms 0 139 180/60 25020 No No
7 3:00 600 kgms 0 141 160/70 22560 No No
8 3:00 Recuper 0 95 140/70 13300 No No
9 3:00 Recuper 0 107 140/70 14980 No No
FC MAC: 191 Lat/min. Valores Méximos alcanzados
Submiéx: 162 Lat/min FC: 141  TA:200/80
Consumo oxigeno: 0 ml/min. ITT: 28200
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