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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 18 afios con antecedentes médicos de asma a acaros tratada en lainfancia
mediante vacunas. Acude a Urgencias porque tras laingesta de cacahuetes y a continuacion realizar gercicio
fisico durante 1 hora comienza con prurito abdominal y rash cutédneo generalizado. Ademés, nduseas y
vOmitos, mareo con hipotensién y finalmente sincope. Tras administrarle adrenalinaim, antihistaminicosy
corticoides iv mejora la sintomatol ogia con recuperacién completa posterior.

Exploracion y pruebas complementarias: E. fisica: palidez cuténea, urticaria en tronco y EEEE. Uvula
ligeramente edematizada. No angioedema. ACP: sin ruidos sobreafiadidos. Exploracion neurol 6gica dentro
de los limites normales. Durante la estancia en Urgencias se realizé analitica sanguinea, ECG y radiografia de
térax sin alteraciones significativas. Se deriva a consulta de Alergologia donde se completo € estudio
realizando pruebas cutaneas, pricks donde se objetivaron sensibilizaciones a numerosos alimentos y otras
sustancias y comprobando la asociacion con el gjercicio para desencadenar € cuadro clinico.

Juicio clinico: Sindrome de Sheffer-Austen (anafilaxia de esfuerzo).
Diagnostico diferencial: Alergiaaimentaria. Alergia de esfuerzo. Urticaria colinérgica. Urticariaidiopética.

Comentario final: El sindrome de Sheffer-Austen (anafilaxia de esfuerzo) constituye una patologia cuya
incidencia va en aumento desde que se describiera en la década de los 80. Por definicion, como en cualquier
otra anafilaxia, coexistiran la sintomatol ogia cutanea con la afectacion de otro 6rgano gque potencia mente
pudiera comprometer lavidadel paciente. El paciente presenta una sensibilizacion subclinica a un alimento
especifico pero es necesariala asociacion con la actividad fisica, dado que ésta provoca la degranulacion de
mastocitos, para desencadenar |a cascada fisiopatol 6gica de laalergia. En este caso en concreto, antes de los
30 min delagercicio fisico comienzan a aparecer habones y seguidamente la sintomatol ogia sistémica. Es
una enfermedad predominantemente que afecta a personas jovenes sin diferencias en cuanto a género. Es
habitual presentar antecedentes familiares o personales de atopia. En la mayoria de ocasiones es el gjercicio
aerobico el que desencadena el cuadro.
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