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Resumen

Antecedentes: La anafilaxia inducida por el ejercicio dependiente del trigo es una alteracion excepcional, po-
tencialmente mortal, desencadenada por el consumo de trigo después de realizar alguna actividad fisica.
Reporte de caso: Se informan dos casos de pacientes adolescentes de Lima, Perd, diagnosticados con ana-
filaxia inducida por el ejercicio dependiente del trigo mediante pruebas de puncién cutanea y el microarray
Allergy Explorer 2 (ALEX-2), donde se identificé gliadina omega-5 (Tri a 19) como alérgeno principal. Aunque
ambos pacientes tuvieron episodios de anafilaxia, solo uno requirié la administracion de adrenalina.
Conclusion: Es importante establecer el diagnostico de anafilaxia inducida por el ejercicio dependiente del trigo
mediante pruebas moleculares para confirmar la enfermedad v llevar a cabo estrategias preventivas (evitar
el consumo de trigo antes de cualquier actividad fisica) y planes de emergencia. Los casos expuesto en este
articulo subrayan la necesidad de tener mayor conciencia clinica y mejor acceso a intervenciones para salvar
vidas en regiones con recursos y accesos limitados.
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Abstract

Background: Wheat-dependent exercise-induced anaphylaxis (WDEIA) is a rare, potentially life-threatening condi-
tion triggered by wheat ingestion followed by physical activity.

Case report: This report describes two cases of young individuals in Lima, Peru, diagnosed with WDEIA. The
diagnosis was confirmed through skin prick testing and the Allergy Explorer2 (ALEX-2) microarray, identifying
omega-5gliadin (Tria19) as the main allergen. Both patients experienced episodes of anaphylaxis, one of which
required adrenaline administration.

Conclusion: The importance of molecular diagnostics to confirm WDEIA is highlighted, and preventive strategies
such as avoiding wheat before exercise and emergency plans are discussed. These cases underscore the need for
greater clinical awareness and improved access to life-saving interventions in resource-limited regions.

Keywords: Anaphylaxis; Wheat hypersensitivity; Exercise-induced allergies; Peru; Omega-5-gliadine; Allergen; Mo-

lecular diagnostics; Adrenaline.
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ANTECEDENTES

La anafilaxia es una urgencia médica grave que requie-
re intervencién inmediata. En la mayoria de los casos
puede desencadenarse por el consumo de alimentos
o medicamentos, picaduras de insectos, consumo de
alcohol, prescripcion de antiinflamatorios no esteroi-
deos (AINE 's), y actividad fisica o ejercicio. Cuando el
ejercicio funciona como cofactor, se denomina anafi-
laxia inducida por el ejercicio. En algunos pacientes la
anafilaxia depende del consumo de ciertos alimentos:
mariscos, frutos secos o trigo.?

La anafilaxia inducida por el ejercicio dependiente del
consumo de trigo (WDEIA, por sus siglas en inglés:
Wheat-Dependent Exercise-Induced Anaphylaxis) es
una forma especifica de reaccion alérgica mediada
por IgE, en la que el trigo funciona como desenca-
denante, en combinacién con cofactores, como la ac-
tividad fisica. Este tipo de anafilaxia puede provocar
reacciones graves debido al aumento de la permeabi-
lidad intestinal y elevacion de las concentraciones de
gliadina en sangre.?

Si bien el diagnostico de anafilaxia inducida por el ejer-
ciciodependiente de trigo puede establecerse median-
te la combinacion de antecedentes clinicos detallados,
pruebas cutaneas y analisis especificos de laboratorio,
las técnicas de diagndstico molecular, segun los com-
ponentes, son una alternativa que permite identificar
los alérgenos responsables en diversas enfermedades
alérgicas, incluida la WDEIA, donde la gliadina ome-
ga-5 juega un papel importante.® Las micromatrices de
alérgenos (microarrays) permiten cuantificar la reacti-
vidad alérgica a diferentes componentes en una sola
prueba, y esto permite establecer el tratamiento clini-
co e implementar estrategias preventivas.*

En Latinoamérica, donde la documentacién de casos
de anafilaxia inducida por el ejercicio dependiente del
trigo es limitada, cobra especial relevancia la infor-
macion relacionada con la manifestacién de sintomas
de los pacientes para la comunidad médica regional,
particularmente considerando la existencia de prepa-
raciones alimentarias Unicas y caracteristicas de la re-
gion que utilizan el trigo como ingrediente base.
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REPORTE DE CASOS
Caso 1

Paciente de 28 afos, sin antecedentes médicos sig-
nificativos, quien durante dos afos tuvo episodios de
urticaria recurrente, nauseas, vomito y afeccion car-
diovascular, acompaiada de pérdida transitoria de
conciencia. Los episodios ocurrieron consistentemen-
te después del consumo de alimentos que contenian
trigo: sandwich de pollo, adobo de cerdo y un tamal,
seguido de actividad fisica moderada, como bailar.
Durante este tiempo, el paciente recibid cetirizina, en
dosis de 10 mg, como medida preventiva antes acu-
dir a eventos sociales, lo que controld sus sintomas en
la mayor parte de las ocasiones, excepto en el ultimo
episodio antes de su evaluacion.

Caso 2

Paciente de 25 afios, con antecedentes médicos de re-
accion adversa a nifuroxazida y rinitis alérgica, quien ini-
cialmente tuvo episodios de habones y prurito luego de
consumir diversos alimentos y cuyos sintomas dismi-
nuian después de recibir cetirizina. Cuatro dias antes de
acudir a consulta experimenté un episodio grave, luego
de consumir una hamburguesa, un “burrito” y bebidas
alcohdlicas (margarita y chilcano). El cuadro inicié con
urticaria y disnea, por lo que se indico cetirizina y dexa-
metasona, y posteriormente manifesto: visién borrosa,
nauseas, angioedema de parpados y labios, vomito y
pérdida de la consciencia, con lo que se establecid el
diagnostico de choque anafilactico. Requirio la adminis-
tracién de adrenalina por via intramuscular en el servi-
cio de Urgencias, con reaccién satisfactoria. Se dio de
alta con prescripcién de clorfenamina y dexametasona.
Posteriormente padecié un episodio de habones en los
miembros inferiores luego de correr, que disminuyd con
el mismo protocolo de medicamentos.

Durante la evaluacién clinica, ambos pacientes se en-
contraban asintomaticos y sin manifestaciones de ur-
ticaria. Las pruebas diagndsticas incluyeron: puncién
cutanea con un reactivo de trigo (Alerquim®, México),
que resultaron positivas en ambos casos, con las si-
guientes mediciones: el primer paciente tuvo un ha-
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bén de 4 mm (control negativo 0 mm, control positivo
3 mm) y el segundo de 5 mm (control negativo 0 mm,
control positivo 4 mm) (Cuadro 1). La evaluacion mo-
lecular, mediante micromatrices de alérgenos (ALEX-
2), considerando positivos los valores superiores a 0.3
kUA/L, identificd a Tri a 19 (gliadina omega-5) como el
alérgeno principal, con concentraciones de sensibiliza-
cion de 42.2 kKUA/L en el primer paciente y 5.28 kUA/L
en el segundo. El andlisis de otros alérgenos de trigo,
incluido Tri a aA_TI (Inhibidor de Alfa-Amilasa Tripsi-
na) y Tri a 14 (proteina transportadora de lipidos no
especifica, nsLTP) mostro valores negativos o en el li-
mite de sensibilizacidon (< 0.10 kUA/L) en ambos casos
(Cuadro 2). No se realizaron pruebas de provocacion
controladas debido al riesgo de anafilaxia grave, consi-
derando los antecedentes de choque anafilactico.

El tratamiento posterior al diagnostico incluyé indica-
ciones especificas ambos pacientes: evitar el consumo
de trigo antes de realizar ejercicio, educacion acerca
del reconocimiento de signos tempranos de anafilaxia,
y desarrollo de un plan de accién para la administra-
cion de adrenalina en caso de urgencia médica. Debido
a la falta de disponibilidad de autoinyectores de adre-
nalina en PerU, se gestiond su importacién, logrando
el segundo paciente obtenerla desde Argentina. Se
recalcé la importancia de evitar factores agravantes:

consumo de alcohol y AINE ’s. Al momento del envio
de este reporte, ambos pacientes han permanecido
asintomaticos durante 12 meses desde el diagndstico.

DISCUSION

Los casos expuestos en este informe representan de-
safios diagnosticos y terapéuticos de la anafilaxiaindu-
cida por ejercicio dependiente del trigo. Ambos expe-
rimentaron episodios de anafilaxia luego de la ingesta
de trigo combinada con ejercicio o actividad fisica, y
resultaron positivos en las pruebas cutaneas con el
reactivo de trigo (Alerquim®, México) y analisis mole-
culares que identificaron, especificamente, el alérge-
no Tri a 19. El papel de los cofactores como el alcohol
y los AINE 's fue particularmente relevante en el se-
gundo caso. La evidencia actual demuestra que estos
cofactores disminuyen significativamente el umbral de
reactividad y aumentan la gravedad de las reacciones.
Los estudios recientes informan que en los pacientes
diagnosticados con anafilaxia inducida por el ejercicio
dependiente del consumo de trigo, la ingesta de alco-
hol puede reducir el umbral de tolerancia incluso en un
36%, mientras que quienes consumen AINE 's, espe-
cificamente acido acetilsalicilico, pueden incrementar
las reacciones positivas en aproximadamente un 50%
durante las pruebas de provocacion.*

Cuadro 1. Resultados comparativos de la prueba de puncién cutdnea con trigo

Paciente Prueba de puncién cutanea Resultado de la prueba con trigo (mm)
Casol Reactivo de trigo

(Alerquim®, México)
Caso 2 Reactivo de trigo

(Alerquim®, México)

Control negativo control positivo

(mm) (mm)
4 mm 0mm 3mm
5mm 0mm 4 mm

Cuadro 2. Resultados de la prueba de componentes moleculares para sensibilizacion a alérgenos del trigo

Componentes Case 1l Case 2
IgE (kUA/L) Nivel de IgE (kUA/L) Nivel de
Sensibilizacion Sensibilizacion
IgE Total 2500 kU/L - 178 kU/L -
Cereales
Tria 19 (gliadina omega-5) 42.2 Muy alto 5.28 Alto
Tria aA_TI (inhibidor <0.10 Negativo-limite <0.10 Negativo-limite
de alfa-amilasa tripsina)
Tria 14 (nsLTP) <0.10 Negativo-limite <0.10 Negativo-limite
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La anafilaxia inducida por el ejercicio dependiente del
consumo de trigo mediada por IgE contra proteinas
del trigo (Tri a 19), puede manifestarse con urticaria,
pérdida de la conciencia, angioedema y anafilaxia.®
El diagndstico suele retrasarse, en parte debido a la
prescripcion de medicamentos que enmascaran los
sintomas,® como ocurrié en los pacientes de este estu-
dio, cuyos diagnodsticos se demoraron siete meses en
el segundo caso y dos aios en el primero. En este con-
texto, las pruebas moleculares avanzadas, particular-
mente los microarrays, han emergido como métodos
fundamentales para el establecer el diagnostico pre-
ciso, permitiendo la identificacién especifica de com-
ponentes alergénicos, como Tri a 19,7 y facilitando las
decisiones del tratamiento clinico.

En América Latina existe una limitacion importante
para el tratamiento de la anafilaxia en general: solo
Brasil y Argentina disponen de autoinyectores de adre-
nalina. Esto obliga a muchos pacientes aimportarlos o,
alternativamente, aplicar ampolletas de adrenalina,®
opcidén que resulta riesgosa por la exposicién a punzo-
cortantes, sin el entrenamiento adecuado para los pa-
cientes y cuidadores. El tratamiento éptimo requiere,
primero, establecer el diagnostico preciso, y segundo,
educacién continua de la prevencién y reconocimiento
temprano de sintomas de la enfermedad.’

Este estudio muestra limitaciones que deben consi-
derarse al interpretar sus hallazgos. No fue posible
realizar pruebas de provocacion alimentaria y ejerci-
cio debido a las restricciones de infraestructura en los
servicios de Alergia locales, lo que se considera el pro-
tocolo de referencia para el diagndstico definitivo. La
falta de acceso a autoinyectores de adrenalina en Peru
represento un desafio significativo para el tratamiento
optimo de los pacientes, requiriendo estrategias al-
ternativas como la importacion desde paises vecinos.
Adicionalmente, la ausencia de datos epidemioldgicos
acerca de la anafilaxia inducida por el ejercicio depen-
diente del consumo de trigo en Latinoamérica dificulta
la contextualizacidén adecuada de estos casos en rela-
cion con la prevalencia regional y los patrones de pre-
sentacion especificos de la zona.
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CONCLUSION

Los casos expuesto en este articulo subrayan la nece-
sidad de tener mayor conciencia clinica y mejor acce-
so a intervenciones para salvar vidas en regiones con
recursos y accesos limitados, como Lima, Pert, donde
los recursos restringidos repercuten significativamen-
te en el tratamiento de los pacientes. La experiencia
obtenida resalta tres aspectos fundamentales: 1) la
importancia del diagndstico temprano, segun los cri-
terios clinicos establecidos, 2) el valor de las pruebas
moleculares para la identificacién precisa de sensi-
bilizaciones especificas, y 3) la necesidad critica de
implementar estrategias preventivas efectivas. Estos
elementos son decisivos para prevenir episodios gra-
ves de anafilaxia y optimizar el control de la anafilaxia
inducida por el ejercicio dependiente del consumo de
trigo. Adicionalmente, estos casos recalcan la urgencia
de mejorar el acceso a autoinyectores de adrenalina
en regiones con recursos limitados, que suponen un
método fundamental para el tratamiento de la enfer-
medad.
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