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Anafilaxia dependiente de cereales
inducida por ejercicio

Marta Seoane-Rodriguez, Maria Elisa Caralli, Cristina Morales-Cabeza, Sarah
Micozzi, Manuel De Barrio-Fernandez, Patricia Rojas Pérez-Ezquerra

Resumen

La anafilaxia inducida por ejercicio dependiente de trigo (WDEIA por
sus siglas en inglés de wheat-dependent-exercise-induced-anaphylaxis)
es una entidad cada vez mds frecuente. La deteccion de IgE frente a
w-5-gliadina in vitro se usa como método diagndstico, pero la provo-
cacién oral controlada simple ciego (POC) con el alimento, junto con
la realizacion de ejercicio fisico, es el método diagnéstico patron de
referencia. Se comunica el caso de una paciente de 38 afios de edad,
con antecedente de episodios de anafilaxia relacionados con la ingestion
de alimentos y la realizacion de actividad fisica. Se realiz6 un estudio
alergolégico. Las pruebas cutaneas fueron positivas a harina de trigo,
cebada y centeno. IgE total: 238.0 kU/L, IgE especifica positiva (mayor
de 100 kU/L) a trigo, cebada, centeno y negativa a rTri-a-19w-5 gliadina.
La provocacién oral controlada con pan de trigo y ejercicio fisico fue
positiva. En este caso con anafilaxia inducida por ejercicio dependiente
de trigo sin sensibilizacién a w-5 gliadina la ausencia de IgE frente a
Y, a, B y w-gliadina no excluiria el diagndstico de esta enfermedad.
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Cereal-dependent exercise-induced
anaphylaxis.

Marta Seoane-Rodriguez, Maria Elisa Caralli, Cristina Morales-Cabeza, Sarah
Micozzi, Manuel De Barrio-Fernandez, Patricia Rojas Pérez-Ezquerra

Abstract

Wheat-dependent exercise-induced anaphylaxis (WDEIA) is increasing.
In vitro test such as w-5-gliadin levels are useful in the diagnosis, while
oral single blind challenge tests (OCT) with wheat plus exercise con-
tinuous being the gold standard diagnostic method. This paper reports
the case of a 38-year-old woman, with several episodes of anaphylaxis
after eating different foods and doing exercise after ingestion. An allergy
study was performed with positive skin prick tests for wheat, barley and
rye. Total IgE 238.0KU/L, positive specific IgE (>T00KU/L) to wheat,
barley and rye, and negative to rTri-a-19 w-5 gliadin. OCT with bread
and exercise was positive. In this case of wheat-dependent exercise-
induced anaphylaxis (WDEIA) with negative serum specific IgE to -5
gliadin, negative results with y, a, B y w-gliadin doesn’t exclude the
diagnosis of WDEIA.
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ANTECEDENTES

La anafilaxia inducida por ejercicio depen-
diente de alimentos es un sindrome en el que
es necesaria la sensibilizacién a un alimento
y la realizacion de ejercicio fisico en las si-
guientes horas a su consumo para la aparicién
de la reaccién alérgica. La anafilaxia inducida
por ejercicio dependiente de alimentos, y
mdas concretamente la anafilaxia inducida por
ejercicio dependiente de trigo (WDEIA por sus
siglas en inglés de wheat-dependent exercise-
induced anaphylaxis), son entidades clinicas
cada vez mas frecuentes que conviene tener
en cuenta por parte de los médicos que estan
en los servicios de urgencias, de manera que
puedan ser diagnosticados y tratados correcta
y eficazmente.

La w-5-gliadina es un alergeno mayoritario del
trigo responsable de practicamente la totalidad
de los casos de anafilaxia inducida por ejercicio
dependiente de trigo. La deteccién de IgE especi-
fica en el suero del paciente se usa como método
diagnéstico.”? Sin embargo, la provocacién
oral controlada simple ciego con el alimento
asociado con ejercicio fisico es el patrén de refe-
rencia para el diagnéstico de este padecimiento.
Reconocer el alimento responsable no implica
prohibirlo, pero si evitar el ejercicio fisico en las
siguientes horas a su ingestion.® Se han descrito
otros cofactores, como la toma de farmacos,* que
pueden ser importantes en el desencadenamien-
to del cuadro clinico.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 38 afios de edad, originaria
de Marruecos, sin antecedentes personales ni
familiares de atopia, que consulté por padecer
en los cinco anos previos ocho episodios de
eritema y habones pruriginosos generalizados.
Los datos clinicos comenzaron al poco tiempo
de cambiar su residencia a Espana.
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El primer cuadro clinico consistié en la apari-
cién de eritema y habones generalizados, leve
prurito cutaneo, sin angioedema labial, palpe-
bral ni en otra localizacién, obstruccién nasal,
prurito 6culo-nasal e hiperemia conjuntival. En
la segunda ocasion se intensificd la obstruccion
nasal y se asocid prurito intenso en las palmas
y tos, sin sibilancias ni disnea. Durante el tercer
episodio a los datos clinicos cutaneos (urticaria
generalizada) y de rinoconjuntivitis se afiadié
leve disnea alta, sin disfagia ni disfonia. El si-
guiente cuadro consistié en lesiones habonosas
generalizadas, eritema en el tronco y los miem-
bros superiores, sin afectacién facial, prurito
palmoplantar, parestesias en las manos, tos sin
sibilancias y dolor epigastrico. En las primeras
cuatro ocasiones se trat6 en diferentes servicios
de urgencias extrahospitalarias con antihistami-
nicos y corticoesteroides, con alivio en una hora.

De manera progresiva las reacciones se hicieron
mas severas, con parestesias y edema labial, sen-
sacion de cuerpo extrano faringeo, disnea severa,
tos y sibilancias bilaterales, disfagia, nduseas,
vomitos, dolor abdominal y mareo. En el dltimo
episodio a todo lo anterior se afiadi6 pérdida de
la conciencia de segundos de duracion.

Pese a la mayor severidad los tltimos cuadros
cedieron en una hora tras recibir tratamiento con
antihistaminicos y corticoesteroides sistémicos
a dosis altas sin llegar a necesitar adrenalina en
ninguno de ellos.

Debido al empeoramiento la paciente se envi6
al servicio de Alergologia, en donde se inicio
estudio y la capacitaron para la administracién
de adrenalina autoinyectable como tratamiento
de anafilaxia.

Los episodios se relacionaron con la ingestion
de diversos alimentos (pan, pizza, pasta, fru-
tos secos, mostaza, legumbres, pescado y
camarones, frutas, verduras, leche y huevo) y

105



106

Revista Alergia México

la realizacion de actividad fisica posterior, ya
fuera caminar rapido, correr, subir escaleras,
incluida la actividad fisica desarrollada durante
la actividad laboral. Casi todos se produjeron
en los 45 minutos posteriores a la ingestion. En
una ocasién ocurrié inmediatamente después
del contacto con la masa de una pizzay en tres
ocasiones habia tomado acido-acetilsalicilico
e ibuprofeno una hora antes de los cuadros. En
todos los casos habia comido harinas, leche y
huevo previamente al ejercicio fisico.

Todos los alimentos implicados los toleré con
posterioridad en reposo.

Se realizé un estudio alergolégico consistente
en pruebas cutaneas y determinacién de IgE
especifica frente a alimentos y provocacién
oral controlada con los farmacos y alimentos
implicados.

Las pruebas cutaneas se realizaron con extractos
comerciales (Alk-Abell6®, Madrid, Espaia) de ha-
rina de trigo, cebada, centeno, a-lactoalbimina,
B-lactoglobulina, caseina, huevo, clara, yema,
ovoalbimina, ovomucoide, cacahuate, almen-
dra, soja, avellana, mostaza, nuez, semillas de
girasol, tomate, camarén, Anisakis simplex, pro-
tefnas transportadoras de lipidos (LTP), profilinay
latex. Como control positivo se usé histamina y
como control negativo, suero salino. Las pruebas
cutdneas resultaron positivas a harina de trigo,
cebada, centeno y negativas para el resto de
alimentos implicados, LTP y profilina (Cuadro 1).

El hemograma y la bioquimica fueron normales.
La IgE total fue de 238.0 kU/L. La IgE especifica
fue positiva (mas de 100 kU/L) para trigo, cebada
y centeno, y negativa para LTP, profilina, rTri-a-19
o-5 gliadina. La triptasa basal fue de 5.01y 3.67
pg/L en dos ocasiones diferentes (Cuadro 1).

Tras la firma del consentimiento informado se
realizd provocacion oral controlada con ibupro-
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Cuadro 1. Pruebas cutidneas

Alergeno probado Prueba por puncién IgE especifica

comercial

Trigo + >100
Cebada + >100
Centeno + >100
a-lactoalbdmina - 0.01

B-lactoglobulina - 0.00
Caseina - 0.02
Huevo - 0.04
Clara - 0.02
Yema - 0.02
Ovoalbimina = 0.00
Ovomucoide - 0.00
Cacahuate - 0.01

Almendra - 0.01

Soja - 0.00
Avellana - 0.02
Mostaza - 0.00
Nuez - 0.06
Semillas de girasol - 0.00
Tomate - 0.04
Camarén - 0.00
Anisakis simplex - 0.02
Latex - 0.03
LTP - 0.01

Profilina - 0.00

feno y acido acetilsalicilico hasta alcanzar dosis
terapéuticas, que fueron negativas en reposo
y tras ejercicio fisico, de manera inmediata y
tardia. De este modo, la posibilidad de que se
tratara de una reaccién de hipersensibilidad
tardia al farmaco quedé descartada.

Durante la provocacion oral controlada con
pan y actividad fisica la paciente padecio eri-
tema y prurito palmar con lesiones habonosas
pruriginosas en los brazos, que cedieron por
completo a los 30 minutos de la administracién
de dexclorfeniramina subcutanea, sin precisar
mas tratamiento.

Las pruebas realizadas con el resto de alimentos
y actividad fisica fueron negativas. Todas las
pruebas de exposicion controlada se realizaron
con mas de 48 horas entre ellas.
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Tras la prohibicion de la ingestion de cereales
o alimentos que los contuvieran seguida de la
realizacién de ejercicio fisico la paciente no
volvié a padecer ningtin episodio de anafilaxia.

DISCUSION

Comunicamos el caso de una paciente con anafi-
laxia inducida por ejercicio dependiente de trigo
sin sensibilizacion a w-5 gliadina. Debido a que
existen casos de anafilaxia inducida por ejercicio
dependiente de trigo con IgE especifica frente a
gliadina negativa,® la anamnesis y la prueba de
esfuerzo previo a la ingestion de trigo resultan
esenciales para el diagnostico. La ausencia de
IgE especifica frente a y, o, B y w-gliadina no
excluye el diagnéstico.

La historia natural de este padecimiento no es
bien conocida, pero es posible que con el paso
del tiempo los pacientes toleren la realizacion
de ejercicio fisico tras la ingestion del alimento
causal® e incluso que las pruebas cutaneas se ne-
gativicen. Por ello es importante el seguimiento y
la realizacién de determinaciones complementa-
rias mediante pruebas cutdneas y cuantificacién
de IgE especifica en consultas posteriores.

Es fundamental determinar posibles cofactores
para prevenir nuevos episodios, de modo que
estos pacientes deben evitar la ingestién de cual-
quier alimento que contenga harina de cereales
en circunstancias en las que posteriormente hagan
un esfuerzo fisico, caminar o realizar su actividad
laboral, en caso de que implique actividad fisica.
Cuando tomen estos alimentos deben permane-
cer en reposo durante las horas siguientes a la
comida, sin que exista un consenso acerca del
tiempo exacto que debe transcurrir, que segtin lo
descrito en la bibliografia, varia entre tres y seis
horas.”® Es importante instruir a los pacientes en la
administracién de adrenalina autoinyectable para
detener la reaccién en caso de que ésta ocurra.
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La ausencia de sensibilizacion a w-gliadina no
excluye el diagndstico de anafilaxia por ejercicio
dependiente de trigo.

Asimismo, el conocimiento de esta entidad por
parte de los médicos que desarrollan su activi-
dad asistencial en los servicios de urgencias no
es frecuente y, por tanto, no se sospecha en un
episodio de anafilaxia. Estos pacientes suelen
sufrir varios episodios de anafilaxia antes de ser
estudiados, al tolerar el alimento causal entre
los episodios. Esto complica que los médicos
que no estén familiarizados con la enfermedad
la consideren como posible diagnéstico. Es fun-
damental que esta situacion cambie para que
los pacientes que la padecen puedan recibir el
tratamiento correcto desde el primer episodio,
asi como informacién de las precauciones a
tomar hasta que sean diagnosticados por un
alergélogo.
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