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RESUMEN

Las alergias pueden afectar a los atletas y a la población en general de diversas formas. Algunas alergias (e.g., rinitis)
pueden desmejorar la calidad de vida y reducir el rendimiento deportivo. Otras alergias (e.g., la anafilaxia inducida por el
ejercicio) pueden ser una amenaza para la vida. En el presente artículo se discuten algunas de las alergias más comunes y
como tratarlas de manera que estas no afecten negativamente la calidad de vida y el rendimiento físico.
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INTROUDCCION

La reacción de hipersensibilidad tipo I es una disfunción inmune en la cual los individuos son hipersensibles a reaccionar
inmunológicamente a substancias no inmunogénicas conocidas comúnmente como alergénicos. Existen diversas alergias
tipo I. Algunas de las más comunes incluyen la alergia al polen, al moho, a los ácaros, a ciertos alimentos, al látex y a
residuos de la piel de los animales. Entre los síntomas más característicos de la alergia se pueden incluir la comezón, la
rinorrea, los ojos llorosos, la tos y los estornudos y la urticaria.

RINITIS Y SINUSITIS ALERGICA

La rinitis es una inflamación de la membrana mucosa de la nariz, con frecuencia causada por alergia al polen, polvo u otras
sustancias que se encuentran en el  aire.  Los síntomas incluyen obstrucción nasal,  rinorrea,  comezón en los  ojos y
estornudos. Cuando estos síntomas son causados por el polen de las plantas, la rinitis alérgica se produce por lo que se
llama alergia al polen o más comúnmente “alergia del heno”. La rinitis inducida por el ejercicio (EIR), predominantemente
la rinorrea (i.e., descargas de la membrana mucosa nasal) es una condición común entre los atletas. En un reciente
estudio, se evaluó la incidencia de EIR en 164 adultos que estaban recibiendo un tratamiento de inmunoterapia para la
alergia (inyecciones para la alergia) en un centro comunitario y en miembros de un club deportivo comunitario (9). El
sesenta y uno porciento de los individuos reportaron un incremento en la rinitis como consecuencia de la realización de
ejercicios en lugares cerrados mientras que el 56.1% de la población total estudiada reportó padecer EIR debido al
ejercicio al aire libre (9). Los investigadores determinaron que la EIR puede producirse con o sin una alergia nasal
subyacente.

La sinusitis es una inflamación – bacterial, viral, alérgica o autoinmune – de los senos paranasales. Los síntomas de la
sinusitis incluyen dolor y presión facial, rinorrea o congestión nasal, dolores de cabeza, goteo post nasal, tos, inflamación
de los párpados, inflamación de la zona de los ojos, fatiga, alteraciones del sueño, halitosis y dolor de garganta. En los
atletas de elite, las alergias pueden comprometer el rendimiento (1). En atletas, una rinitis alérgica no tratada puede
también afectar el tratamiento de asma (3). La rinitis alérgica y la sinusitis con frecuencia están asociadas con el asma y
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con los síntomas más severos del asma. Se estima que hasta un 38% de los individuos que padecen rinitis alérgica también
tienen asma (1, 2). Sin embargo, es importante señalar que solo la mitad de los atletas con rinitis alérgica consumen
medicamentos para su tratamiento (1). Los atletas de resistencia, particularmente las mujeres, son más disciplinadas para
tomar los medicamentos para el tratamiento de las alergias en comparación con los atletas de deportes que no son de
resistencia y con los atletas varones (1). La primera prioridad para aquellos que padecen rinitis alérgica es reducir la
exposición a los alergénicos. Esto es más sencillo para los atletas recreacionales. La participación en diversos deportes o
actividades deportivas y el conocimiento de los riesgos de la exposición puede servir de guía para que estos individuos
adapten sus actividades de acuerdo con sus necesidades. Por ejemplo, cuando hay una alta concentración de polen en el
aire es recomendable realizar las actividades tales como caminatas o carreras en una pista cubierta o en una cinta
ergométrica. Los pasajes nasales actúan como filtros naturales y humificadores que mantienen el aire a la temperatura
apropiada y filtran los polutantes, irritantes y alergénicos. Por esta razón, cuando se realizan ejercicios, los pasajes nasales
y  los  senos  nasales  deben  estar  limpios.  La  utilización  apropiada  de  medicamentes,  incluyendo  antihistamínicos,
descongestivos y espray nasales puede ayudar a este fin (Tabla 1). El ejercicio en si mismo puede ayudar a drenar los
senos nasales en forma natural y a reducir la probabilidad de que estos se obstruyan e inflamen.

Para aquellos atletas competitivos que no evitan los disparadores de la alergia, el tratamiento previo con medicamentos
puede minimizar  o  incluso  evitar  la  aparición  de  los  síntomas.  Es  importante  que los  atletas  sepan que cualquier
medicamento consumido para tratar la rinitis alérgica debe cumplir con las regulaciones del antidoping (1). También es
necesario que los atletas discutan con su médico los regímenes de ingesta de medicamentos para maximizar el control de
los síntomas y para limitar cualquier efecto negativo que puedan tener sobre el rendimiento (e.g., somnolencia).

Tabla 1. Medicamentos comunes para el tratamiento de las alergias. Muchos de los medicamentos están disponibles en dosis de
prescripción y en dosis mayores a la de prescripción.

La concentración de diversos tipos de polen es comúnmente mayor en horas de la mañana, se reduce al mediodía y se
incrementa nuevamente al atardecer. Por lo tanto, los individuos y atletas con alergias respiratorias deberían programar
sus sesiones de entrenamiento de acuerdo con esto. Los atletas de resistencia pueden minimizar la exposición evitando
realizar ejercicios cuando los niveles de polución del aire son muy altos (e.g., en caminos muy transitados).
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ANAFILAXIA INDUCIDA POR EL EJERCICIO Y URTICARIA COLINERGICA

Existen tres tipos característicos de urticaria  inducida por el  ejercicio:  la  urticaria  colinérgica,  la  anafilaxia  clásica
inducida por el ejercicio y la anafilaxia variante inducida por el ejercicio (EIA). Los mecanismos específicos por los cuales
el ejercicio puede causar anafilaxia no son conocidos, pero la desgranulación de las células mastoides de la piel (i.e.,
degradación) y la liberación de mediadores (e.g., histamina y leucotrienos) son causas probables de los síntomas (13).
Algunos medicamentos (e.g, la aspirina) y algunos alimentos (e.g., los mariscos, los huevos y los vegetales) ingeridos
previamente al ejercicio han sido asociados con la EIA (5). La EIA puede ocurrir con cualquier nivel de esfuerzo físico y
durante diferentes tipos de actividades tales como trotar (la más común) o la jardinería (4, 10, 13). La prevalencia de EIA
no está bien establecida, pero la condición se ha vuelto más común en los años recientes, probablemente como resultado
del incremento en la participación deportiva.

La anafilaxia inducida por el ejercicio es la alergia más seria que puede relacionarse con la realización de ejercicios. La
EIA clásica está caracterizada por diversos síntomas que se manifiestan durante o luego de la realización de ejercicios y
que van desde signos cutáneos ligeros (e.g., comezón y urticaria) hasta síntomas más severos y sistémicos tales como
hipotensión, angioedema (i.e., inflamación en las capas profundas del tejido cutáneo), síncope e incluso la muerte. Debido a
que los síntomas pueden variar considerablemente, muchos individuos con EIA no están conscientes de su condición y por
lo tanto permanecen sin ser diagnosticados. La EIA variante es la menos común, pero a la vez puede ser una amenaza para
la vida. Se manifiesta a través de ronchas y es provocada solo por el ejercicio (10). La EIA y la urticaria colinérgica pueden
confundirse con un episodio de asma inducida por el ejercicio o broncoconstricción inducida por el ejercicio. Si bien los
síntomas pulmonares relacionados con el asma inducido por el ejercicio (e.g., respiración dificultosa) son consistentes con
los de la EIA y la urticaria colinérgica, el asma inducido por el ejercicio no se manifiesta a través de síntomas tales como
ronchas, comezón y el enrojecimiento.

La urticaria colinérgica es una alergia física causada por un incremento en la temperatura corporal (e.g., ejercicio) o por
estrés emocional. Se manifiesta a través de pequeñas ronchas que generalmente aparecen en el cuello, en la porción
superior del tronco y en las extremidades (10, 13). En reacciones severas, las lesiones pueden fusionarse (i.e., unirse) en
forma de ronchas gigantes similares al angioedema, pero el colapso vascular se observa solo en contadas ocasiones. Los
síntomas  de  la  urticaria  colinérgica  incluyen,  dolores  de  cabeza,  palpitaciones,  calambres  abdominales,  diarrea,
sudoración, enrojecimiento de la piel, broncoespasmo y angioedema. Se ha observado que con ataques espontáneos e
inducidos experimentalmente de urticaria colinérgica se produce una reducción en el volumen espiratorio forzado en 1 min
(FEV1) y dificultad respiratoria (8).

El mejor tratamiento para la EIA es la prevención. Algunos medicamentos (i.e., antihistamínicos) pueden ser de gran
utilidad para la prevención de la EIA y de la urticaria colinérgica (13).

Tabla 2. Precauciones a tener en cuenta para la realización de ejercicios.

La evaluación clínica de los alimentos o de las drogas que pueden provocar EIA puede ser particularmente beneficiosa
para  los  atletas  ya  que  permite  determinar  en  forma segura  que  alimentos  son  apropiados  para  su  consumo pre
entrenamiento. La Tabla 2 muestra las precauciones que se deben tener para el manejo de la EIA en sujetos que van a
realizar ejercicios.

Las personas de las que se sabe tienen EIA o reacciones anafilácticas deberían tener a su alcance y en todo momento
inyecciones de epinefrina (EpiPen, Dey, Napa, CA) cuando realizan ejercicio. Si durante la actividad física aparecen
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síntomas de EIA se debería dejar inmediatamente la actividad, hallar un lugar fresco, administrar la EpiPen, llamar a
emergencias y buscar atención médica.

ASMA POR ALERGIA

El asma generalmente se divide en dos tipos: alérgica y no alérgica. En el asma por alergia, los alergénicos desempeñan un
papel principal en el comienzo y la severidad de la enfermedad. Los individuos con frecuencia poseen historia de alergias,
y los ataques de asma son desencadenados por alergénicos ambientales (e.g., ácaros y moho). El asma puede reducir
substancialmente la eficiencia respiratoria y por lo tanto desmejorar el rendimiento. El tratamiento efectivo del asma
requiere de la identificación precisa y del manejo de los disparadores y medicamentos para controlar el asma (6). Debido a
que muchos individuos con asma también tienen enfermedades alérgicas, la identificación precisa de los disparadores del
asma requiere de la determinación de las condiciones alérgicas de los individuos. Si bien se utilizan diversos medicamentos
para el asma tanto en individuos alérgicos como no alérgicos (e.g., albuterol y corticoesteroides), ciertos medicamentos
pueden ser utilizados para tratar específicamente procesos alérgicos (e.g., antihistamínicos no sedantes). Es importante
señalar que la alergia es solo uno de los diversos factores que pueden disparar o exacerbar el asma, y un ataque pude ser
precipitado incluso por el mismo ejercicio (i.e., asma o broncoconstricción inducida por el ejercicio). La prevalencia del
asma inducida por el ejercicio en individuos con asma está en el rango del 40 al 90% (11). Aquellos individuos que padecen
de asma pueden utilizar agonistas β2 (e.g., albuterol) antes o después de que aparezcan los síntomas.

CONCLUSIONES

Es necesario prestarle mayor atención al manejo de la rinitis alérgica en atletas entrenados (1). Es importante que los
profesionales de la actividad física conozcan los síntomas de las alergias de manera que puedan referir a sus atletas y
clientes a un médico para un examen comprehensivo. Si se detecta una alergia se deben identificar los disparadores
específicos a través de la exposición y evaluación de diferentes agentes (e.g., test sanguíneos y cutáneos). Las opciones
para el manejo de estas condiciones incluyen la educación sobre como evitar los agentes disparadores, utilización de
medicamentos,  y  posiblemente  inmunoterapia  (e.g.,  inyecciones)  para  así  incrementar  la  tolerancia  los  diferentes
alergénicos. Si un individuo tiene una alergia más seria (e.g., EIA), los profesionales de la actividad física deberían estar al
tanto de esto para tomar las precauciones apropiadas y contactar a un médico en forma inmediata.
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