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DIAGNÓSTICO Y 
TRATAMIENTO DE LA 
ALERGIA A PROTEÍNA DE 
LECHE DE VACA NO Ig-E 
MEDIADA



La APLV es la alergia alimentaria mas 
frecuente en menores de 1 año y 
globalmente la 3ª causa de alergia 
alimentaria tras el huevo y el pescado

¿QUÉ ES UNA REACCIÓN ALÉRGICA ALIMENTARIA?

La alergia alimentaria se define como el efecto adverso debido a una respuesta 
inmunológica específica (IgE, no IgE, mixta) que se reproduce tras la exposición a un 
alimento.

ENTONCES.... que es la APLV no Ig E??

La APLV no-IgE mediada, es la reacción adversa que aparece tras el consumo de leche 
de vaca, caracterizado por ser reproducible e implicar presuntamente en su desarrollo 
mecanismos inmunológicos no mediados por anticuerpos de clase IgE.

Introducción



La alergia a la proteína de leche de vaca (APLV) no IgE mediada 

constituye un desafío diagnóstico y terapéutico.

A diferencia de las IgE mediadas, las no IgE mediadas presentan 

síntomas predominantemente digestivos, de aparición tardía, y 

carecen de pruebas complementarias específicas, lo que requiere 

un enfoque sistemático basado en la exclusión-provocación.

Alergia a la Proteína de Leche de Vaca no IgE Mediada



Clasificación de las reacciones adversas a alimentos (RAA) de la Academia Europea de Alergología e Inmunología Clínica (EAACI). Tomada de: clasificación de las RAA de la 
Comisión de Nomenclatura de la EAACI refrendada por la Organización Mundial de la Alergia (WAO). FPE: Enteropatía por proteínas. FPIES: Enterocolitis inducida por 
proteínas.

Reacciones adversas a alimentos



Fisiopatología



La leche de vaca contiene múltiples proteínas y todas ellas pueden 
actuar como antígenos.

Las más frecuentemente implicadas son:

• Caseínas (+ frecuente)
• Seroproteínas (B-lacto-globulina y 

A-lactoalbúmina)

 NO ESTÁN PRESENTES EN LA CARNE DE VACUNO (*SEROALBÚMINA 
BOVINA)

La B-Lactoglobulina no está presente de manera natural en la leche 
materna

Etiopatología





● Historia clínica detallada
–Anamnesis

–Exploración

–Valoración nutricional

–Historia dietética

–Latencia de aparición de síntomas

● Prueba de exclusión-provocación

Diagnóstico



Proctocolitis Alérgica
Más frecuente en lactantes 

menores de 6 meses. El síntoma 

principal es la aparición de sangre 

y moco en heces, sin afectación del 

estado general ni fallo de medro. 

Puede presentarse incluso en 

bebés con lactancia materna 

exclusiva.

Enteropatía Sensible a PLV
Se caracteriza por diarrea crónica, 

vómitos, distensión abdominal, 

anorexia y afectación nutricional 

en diversos grados. A veces difícil 

de distinguir de un síndrome 

postenteritis. Requiere exclusión 

prolongada para resolución 

completa.

FPIES ( síndrome de enterocolitis 
por proteínas de la dieta)

Puede ser agudo (vómitos 

abundantes 1-4 horas tras ingesta, 

con posible afectación sistémica) 

o crónico (vómitos intermitentes, 

diarrea y afectación nutricional en 

lactantes menores de 4 meses con 

ingesta repetida).

Además, debe considerarse APLV en lactantes con síntomas gastrointestinales leves pero persistentes (meteorismo, 

irritabilidad, reflujo gastroesofágico o alteraciones en las deposiciones) que no responden a medidas terapéuticas habituales.

Manifestaciones Clínicas



Puede 
simular 

postenteritis



Manifestaciones clínicas

 1-2 semanas 
en sangrado 

digestivo

2-4 semanas en 
estreñimiento, 

diarrea y afectación 
nutricional.



Hipersensibilidad a alimentos no IgE mediada. Tomado de: Labrosse R, et al. Non-IgE-Mediated Gastrointestinal Food Allergies in Children: API Update. Nutrients. 2020; 
12: 2086

Manifestaciones clínicas



FPIES enterocolitis inducida por proteínas alimentarias



FPIES



• No hay pruebas complementarias de laboratorio ni de imagen que nos confirme 
o descarte APLV no IgE.

• No se recomienda realizar prick test y/o determinación de IgE específica salvo si existen dudas sobre 
la implicación de un mecanismo IgE y en los casos de FPIES ya que hay un porcentaje hasta de un 
25% de presentar IgE específicas positivas al inicio o durante el seguimiento.

• En lactantes con FPIES pueden aparecer alteraciones analíticas como neutrofilia, trombocitosis, elevación de PCR, 
anemia, hipoalbuminemia, acidosis metabólica y eosinofilia

Pruebas complementarias



● Excluir la PLV de la dieta durante 4-6 semanas

● Comprobar la resolución de síntomas

● Volver a reintroducir las PLV de forma controlada (prueba de provocación)

Prueba de exclusión-provocación



La prueba de provocación dependerá del tipo de alimentación (materna/artificial)

El ámbito de realización se decidirá según la sintomatología inicial:

–ATENCIÓN PRIMARIA en domicilio bajo supervisión del pediatra: sintomatología leve 
(Proctocolitis, RGE, cólicos, estreñimiento, enteropatías leves…)

*Vigilar aparición de clínica hasta 4 semanas después la provocación.

–HOSPITAL: sintomatología grave (FPIES, enteropatías moderadas/severas, sospecha de 
mecanismo IgE  mediado)

Prueba de exclusión-provocación



Prueba de exclusión-provocación



Objetivos

1. Resolución clínica

2. Aportar los nutrientes necesarios para un 
correcto desarrollo. 

El tratamiento es la exclusión de PLV en la dieta.

La dieta exenta de PLV debe mantenerse de 3-6 
meses en formas leves y hasta 12 meses en 
formas graves.

Tratamiento APLV no Ig E mediada



Lactancia 
Materna

Mantener siempre que sea posible. Si la 

clínica aparece cuando se realiza LME, la 

madre deberá eliminar PLV y lácteos de otros 

mamíferos de su dieta.

*valorar soja, huevo….si no mejoría

Fórmula Extensamente 
Hidrolizada

<3000 Daltons!

Primera opción en lactancia artificial.

Hidrolizados de 
Arroz

Alternativa en caso de no respuesta o 
mala aceptación y veganos.

Fórmulas Elementales L-Aa

*Primera opción en formas graves o con 
afectación nutricional.

NO ES NECESARIO OBLIGATORIAMENTE EXCLUIR 
CARNE VACUNA, NI TRAZAS DE PLV si se toleran.

Tratamiento



La ESPGHAN recomienda evitar FÓRMULAS DE SOJA en 

menores de 6 meses, prematuros y pacientes con 

patología renal.



Lactancia materna
Si los síntomas aparecen en 

primeras tomas de fórmula, 

recomendar LM sin exclusión 

de PLV en la madre.

NO son aptas las 
fórmulas parcialmente 
hidrolizadas

Alergias Concomitantes

Valorar exclusión de soja y 

huevo en caso de sospecha.

Consideraciones Especiales

Péptidos >5000D

Las madres lactantes que 
restringen lácteos deben recibir 
suplementación de 1g/día de 
calcio y 600 UI/día de 
vitamina D.



Monitorización Regular
Evaluación clínica periódica para valorar evolución clínica y crecimiento. 

Introducción Alimentación Complementaria
Seguir pautas habituales evitando PLV

Reevaluación de Tolerancia
A los 3-6-12 meses según gravedad inicial

-No se recomienda la realización sistemática de pruebas complementarias durante el seguimiento. 

-No se  recomienda modificación de calendario vacunal. 

-Las formas leves o moderadas pueden reevaluarse en domicilio, mientras que las formas graves requieren reevaluación hospitalaria y 

descartar Ig E mediación.

Ante recaída en la prueba de tolerancia o alta sospecha de intolerancia asociada a la lactosa, valorar excluir lactosa al realizar la siguiente reintroducción.

Seguimiento Clínico



Escalera de la leche



Prueba de tolerancia-Escalera de la leche



Flujo de Atención al Paciente



Falta de Mejoría**
Si no hay respuesta a las 

intervenciones iniciales y la 

clínica es moderada/grave o no 

típica, considerar derivación.

Se precise excluir Ig E 
mediación

Casos Complejos
Sospecha de múltiples alergias, clínica grave o manifestaciones 

atípicas.

Derivación a CCEE Hospital



Flujo de Atención al paciente



Algoritmo de seguimiento



FPIES

Síntomas Principales
Vómitos repetitivos, palidez, 
letargia tras ingesta del 
alimento.

Temporalidad
Aparición de síntomas 
típicamente 1-4 horas 
después de la ingesta.

Historia Clínica
Episodios recurrentes con el 
mismo alimento.

Pruebas 
Complementarias
Ausencia de 
reacciones IgE 
mediadas en 
pruebas cutáneas.

FPIES



Protocolo de provocación hospitalaria



Protocolo de provocación hospitalaria



NO se conoce ninguna medida de PREVENCIÓN 
eficaz para la APLV. 

El pronóstico es 
generalmente 

favorable

Se suele alcanzar la 
tolerancia prácticamente 
en el 100% de los casos 
antes de los 2 años de 

vida

Si no se ha conseguido 
tolerancia antes de los 5 

años de vida es poco 
probable que lo hagan de 

manera espontánea

Pronóstico



GRACIAS A TOD@S



Prueba de Exclusión-Provocación

Exclusión

Eliminar PLV durante 4-6 semanas. Si el lactante estaba asintomático con LME y desarrolla síntomas al iniciar fórmula, no 

es necesaria exclusión en la madre. Si la clínica apareció con LME, sí se recomienda exclusión materna.

Valoración

Comprobar resolución de síntomas. Esta mejoría puede tardar desde días (vómitos) hasta semanas (estreñimiento, diarrea 

o desnutrición).

Provocación

Reintroducir PLV gradualmente. El ámbito dependerá de la gravedad: domiciliario con supervisión pediátrica para casos 

leves; hospitalario para FPIES, enteropatías graves o sospecha de mecanismo IgE.

No debe introducirse otro alimento nuevo durante la prueba de provocación ni realizarse durante un cuadro infeccioso. La reaparición de 

síntomas durante la provocación confirma el diagnóstico de APLV, debiendo suspender inmediatamente la administración de PLV.


