
RESUMEN

La anafilaxia inducida por ejercicio frecuentemente

se asocia a la ingesta de algún alimento recibiendo

el nombre de “ anafilaxia inducida por ejercicio de-

pendiente de alimento” , siendo dicho alimento difícil

de identificar. Se presentan dos pacientes con cua-

dros de anafilaxia en relación con el ejercicio y la in-

gesta de manzana.

Estudio: hemograma, bioquímica sanguínea y de-

terminaciones de 5-hidroxiindolacético y de ácido va-

nilmandélico. Complemento, anticuerpos antinuclea-

res y serología a virus.

Estudio alergológico: Pruebas cutáneas con los

neumoalergenos habituales. Pruebas cutáneas con

extractos comerciales y prick-prick con alimentos na-

turales. IgE total e IgE específica con alimentos me-

diante método de CAP-Pharmacia. Prueba de provo-

cación oral con manzana, prueba de esfuerzo y

prueba de esfuerzo tras ingesta de manzana.

El prick-prick y la Ig E específica a manzana, fueron

positivos. El diagnóstico se confirmó al reproducir la

clínica al realizar una prueba de esfuerzo tras la in-

gesta de manzana, realizada en las mismas condicio-

nes en que ambas pacientes realizan habitualmente

el ejercicio.

Palabras clave: Anafilaxia. Ejercicio. Fruta.

Hipersensibilidad. Manzana.

ABSTRACT

Exercise-induced anaphylaxis frequently is related

to food ingestion, so that it  receives the name of

“ food-dependent exercise-induced anaphylaxis” .

The food identification is difficult in some patients.

We report two patients w ith apple-dependent exerci-

se-induced anaphylaxis.

Study: hematimetries, biochemistries, VMA and

5-HIAA in urine. Complement levels, antinuclear anti-

bodies and viruses serology.

Allergologic study: skin prick test w ith a common

inhalant. Skin prick test and prick by prick w ith diffe-

rent foods. Total Ig E level and specific Ig E determi-

nation by the CAP-Pharmacia System. Oral challenge

test w ith apple, exercise test and exercise challenge

test after eating an apple.

Prick by prick test w ith fresh apple was positive.

Specific Ig E determination by the CAP-Pharmacia

System revealed a positive result. We get to repro-

duce the episode with an exercise challenge test af-

ter eating an apple in the same conditions of usual

exercise in both patients.

Key words: Anaphylaxis. Exercise. Fruit.

Hypersensitivity. Apple.

INTRODUCCIÓN

La anafilaxia inducida por ejercicio se caracteriza

por la aparición de enrojecimiento cutáneo con calor,

prurito, urticaria con o sin angioedema y colapso car-
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diovascular entre 2 y 30 minutos después de comen-

zar el ejercicio1. 

Frecuentemente este cuadro se desencadena por

la realización de ejercicio únicamente después de la

ingesta de alimentos que el paciente tolera habitual-

mente, recibiendo en este caso el nombre de “ ana-

filaxia postpandrial inducida por ejercicio” . En casi la

mitad de los casos no se puede identificar el alimen-

to responsable, siendo por tanto un cuadro muy difí-

cil de reproducir2,3.

Presentamos dos pacientes con anafilaxia post-

pandrial inducida por ejercicio dependiente de ali-

mento específico.

CASOS CLÍNICOS

Caso 1

Mujer de 21 años con rinoconjuntivitis estacional

por sensibilización a gramíneas y olivo, que refiere

varios episodios, siempre en relación con el ejercicio

(jugar a voleibol o carrera libre), consistentes en pruri-

to con lesiones habonosas generalizadas y angioede-

ma palpebral que en alguna ocasión asocia además

disnea, dolor abdominal y deposiciones diarreicas re-

quiriendo tratamiento con adrenalina, antihistamíni-

cos y corticoides. Habitualmente practica deporte to-

lerándolo sin problemas. Cree que en algún episodio

había ingerido horas antes una pieza de fruta o un

sandwich. No correlación con medicamentos.

Caso 2

Mujer de 14 años atleta profesional, con rinocon-

juntivitis polínica que refiere en los últimos 5 meses,

9 episodios de urticaria generalizada con angioedema

facial, dolor abdominal, broncoespasmo e hipotensión

que han requerido tratamiento con adrenalina. Todos

los episodios aparecieron a los 40 minutos de iniciar la

carrera al aire libre y siempre a las 2 o 3 horas de ha-

ber comido, aunque no lo relaciona con ningún ali-

mento específico. No correlación con medicamentos.

METODOLOGÍA DIAGNÓSTICA

El estudio se inicia mediante el hemograma y la

valoración de parámetros bioquímicos estándar en

sangre, además de determinaciones de 5-hidroxiin-

dolacético en 24 horas y de ácido vanilmandélico jun-

to con radiografía de tórax.

El estudio alergológico se llevó a cabo mediante

pruebas cutáneas (prick test) con batería estándar

de neumoalergenos que incluyen pólenes de gramí-

neas, ácaros, hongos y epitelios de perro y gato

(ALK-Abelló) y con extractos comerciales con dife-

rentes alimentos incluyendo frutos secos, legum-

bres, especias, leche y frutas y además pruebas cu-

táneas prick-prick con diferentes frutas.

Se determinó la Ig E total e Ig E específica (CAP-

Pharmacia) a diferentes frutos secos, legumbres, es-

pecias, leche y frutas, anisakis, áscaris, equinococo.

El estudio inmunológico incluyó determinación de

complemento, anticuerpos antinucleares y serología

a VHB, VHC y equinococo.

Finalmente se realiza prueba de provocación oral

con alimento específico, prueba de esfuerzo y prue-

ba de esfuerzo tras ingesta de alimento específico.

RESULTADOS

Caso 1

Las pruebas cutáneas con neumoalergenos fue-

ron positivas a polen de gramíneas, olivo y epitelios

de perro y gato. La prueba de prick-prick con la pulpa

de diferentes clases de manzana (royal gala, starking,

golden y verde doncella) fuieron positivas con star-

king (4 × 4 mm), golden (6 × 7 mm) y verde doncella

(4 × 5 mm) (fig. 1). Ig E total: 200 kU/l e Ig E específi-

ca CAP-Pharmacia a manzana: 2.92 kU/l (resto de ali-

mentos negativo). Prueba de provocación con man-

Allergol et Immunopathol 2003;31(4):240-3

241Sánchez-Morillas L, et al.— ANAFILAXIA INDUCIDA POR EJERCICIO TRAS INGESTA DE MANZANA

55

Figura 1.—Pruebas cutáneas en prick con 4 clases de manzana (ro-

yal gala, starking, golden y verde doncella) en paciente del caso 1.



zana: negativa. Prueba de esfuerzo realizada al aire

libre practicando la paciente carrera libre durante diez

minutos, intentando reproducir las condiciones en

que la paciente realiza habitualmente el ejercicio, con

resultado normal, obteniéndose un VEMS basal de

3.09 l. y tras ejercicio 2.90 l. La prueba de esfuerzo

una hora después de la ingesta de manzana, realiza-

da en las mismas condiciones antes comentadas,

fue positiva ya que a los 5 minutos de su realización

se inició un cuadro de anafilaxia con urticaria, dolor

abdominal, diarrea y broncoespasmo requiriendo tra-

tamiento con adrenalina, antihistamínicos, corticoi-

des y broncodilatadores. Resto de estudio dentro de

los parámetros de la normalidad.

Caso 2

Pruebas cutáneas con neumoalergenos, positivas

a mezcla de gramíneas y olivo. La prueba de prick-

prick fue positiva con la pulpa y piel de manzana (gol-

den) (piel 4 × 4 mm y pulpa 6 × 6 mm) (fig. 2). Ig E

total: 150 kU/l. Prueba de provocación con manzana

negativa. Prueba de esfuerzo dentro de los paráme-

tros de la normalidad con un VEMS basal de 3.36 l y

tras ejercicio de 3.29 l. Prueba de esfuerzo tras

1 hora de la ingesta de manzana positiva presentan-

do la paciente a los 15 minutos de su realización un

cuadro de urticaria y dificultad respiratoria que requi-

rió tratamiento con adrenalina y corticoides.

DISCUSIÓN

La anafilaxia inducida por ejercicio fue descrita por

primera vez en el año 1979 por M aulitz4 en un pa-

ciente con anafilaxia asociada al ejercicio en relación

con la ingesta de marisco. Desde entonces han sido

descritos numerosos alimentos implicados en cua-

dros de este tipo, siendo los más frecuentes los ce-

reales, sobre todo el trigo2,5,6, las frutas2, frutos se-

cos7,8, mariscos4,9, huevo10 y leche11.

El diagnóstico definit ivo se realiza mediante la

prueba de esfuerzo tras la ingesta del alimento res-

ponsable, aunque en muchos es casos difícil de re-

producir2,3, ya que hay que conseguir las mismas

condiciones ambientales en que el paciente realiza

normalmente el ejercicio y presenta los episodios.

La manzana como inductora de anafilaxia inducida

por ejercicio, es un hecho excepcional, ya que hasta

ahora sólo hay descrito un caso, una niña de 12 años

en la que se reprodujo el cuadro al realizar una prue-

ba de esfuerzo (carrera libre) a una temperatura de

11 °C y con una humedad relativa del 50 % 12. 

El test de esfuerzo tras la ingesta del alimento im-

plicado puede ser decisivo en determinados casos;

en esta prueba es importante intentar conseguir las

mismas condiciones ambientales en que los pacien-

tes presentan los episodios, ya que es una sintoma-

tología muy difícil de reproducir, incluso intentando

imitar dichas condiciones. Por todo ello, no está es-

tandarizado el método para realizar la prueba.

Nosotros en ambos casos, conseguimos reproducir

el cuadro al realizar la prueba de esfuerzo tras la in-

gesta de manzana en las mismas condiciones en que

ambas pacientes practicaban habitualmente deporte.

La etiopatogenia no se conoce con certeza1.

Algunos autores, como Silvert13 y Schwartz14, han de-

mostrado una elevación de los niveles de histamina

plasmática y triptasa sérica. Romano3 también detecta

liberación de proteínas derivadas del eosinófilo y la

neurotoxina. En estos pacientes, como hemos comen-

tado, ha de concurrir la realización de ejercicio con la in-

gesta de determinados alimentos para desencadenar

el cuadro, no habiéndose dilucidado el mecanismo por

el que ocurre esto. Maulitz4 especula sobre la disminu-

ción del umbral del estímulo de los mastocitos para la

liberación de los mediadores de la anafilaxia producido

en estos pacientes tras la realización de ejercicio físico.

En nuestro caso, podríamos especular que se tra-

te de un mecanismo de hipersensibilidad mediada

por Ig E debido a los resultados de las pruebas cutá-

neas y de la Ig E específica a manzana; pero, dado

que ambas pacientes toleran la ingesta de manzana

si no está vinculado la realización de ejercicio físico,

es claro que deben estar implicados otros factores

aún no conocidos que colaboren a la aparición la

reacción anafiláctica.
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Figura 2.—Esquema de las pruebas cutáneas en prick con manza-

na (golden), tanto piel como pulpa en paciente del caso 2.
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