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Introduccion

La APLV es la alergia alimentaria mas
frecuente en menores de 1 afo y
globalmente la 32 causa de alergia
alimentaria tras el huevo y el pescado
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Alergia a la Proteina de Leche de Vaca no IgE Mediada

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

constituye un desafio diagnéstico y terapéutico.

A diferencia de las IgE mediadas, las no IgE mediadas presentan
sintomas predominantemente digestivos, de aparicion tardia, y
carecen de pruebas complementarias especificas, lo que requiere

un enfoque sistematico basado en la exclusion-provocacion.




Reacciones adversas a alimentos

HIPERSENSIBILIDAD

Alergia alimentaria - ALIMENTARIA = Hipersensibilidad alimentaria no alérgica
| 4 % 9 | 4 ¥ |
IgE mediada Mixto No IgE mediada Farmacolégico Enzimatico Indeterminado
Y Y ¥ Y ¥
Esofagitis eosinofilica Proctocolitis Histamina, Intolerancia a la Especies,
Dermatitis atépica Enteropatia FPE tiramina... lactosa, fructosa, colorantes,
Gastroenteropatia Enterocolitis FPIES galactosemia... aditivos...
eosinofilica

Clasificacion de las reacciones adversas a alimentos (RAA) de la Academia Europea de Alergologia e Inmunologia Clinica (EAACI). Tomada de: clasificacion de las RAA de I
Comisién de Nomenclatura de la EAACI refrendada por la Organizacion Mundial de la Alergia (WAO). FPE: Enteropatia por proteinas. FPIES: Enterocolitis inducida por
proteinas.
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Etiopatologia

La leche de vaca contiene multiples proteinas y todas ellas pueden
actuar como antigenos.

Las mas frecuentemente implicadas son:

« Caseinas (+ frecuente)

 Seroproteinas (B-lacto-globulinay
A-lactoalbimina)

NO ESTAN PRESENTES EN LA CARNE DE VACUNO (+SEROALBUMINA

BOVINA)

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




Intolerancia alimentaria

(Mediada por mecanismos
no inmunolégicos)

Téxicas
Enzimaticas
Farmacologicas

REACCIONES ADVERSAS
A ALIMENTOS

Alergia
alimentaria

b !
No mediada por IgE Mediada por IgE

Proctocolitis
Enteropatia

FPIES'

RGE? y trastomos
digestivos leves
Eccema

Sindrome de Heiner

Dermatitis atpica
Trastomnos
eosinofilicos
primarios

Urticaria

Angioedema

Anafilaxia

Sindrome de alergia oral
Sindrome de hipersensibilidad
gastrointestinal inmediata
Rinitis

E




Diagnostico

-s;

. Historia clinica detallada

-~-Anamnesis

-Exploracion

-Valoracion nutricional

-Historia dietética

-Latencia de aparicién de sintomas

. Prueba de exclusion-provocacion




Manifestaciones Clinicas

Proctocolitis Alérgica Enteropatia Sensible a PLV FPIES ( sindrome de enterocolitis
Mas frecuente en lactantes Se caracteriza por diarrea crénica, por proteinas de la dieta)

menores de 6 meses. E| sintoma vémitos, distension abdominal, Puede ser agudo (vomitos
principal es la aparicién de sangre anorexia y afectacion nutricional abundantes 1-4 horas tras ingesta,
y moco en heces, sin afectacion del en diversos grados. A veces dificil con posible afectacion sistémica)
estado general ni fallo de medro. de distinguir de un sindrome 0 cronico (vomitos intermitentes,
Puede presentarse incluso en postenteritis. Requiere exclusion diarrea y afectacion nutricional en
bebés con lactancia materna prolongada para resolucion lactantes menores de 4 meses con
exclusiva. completa. ingesta repetida).

Ademas, debe considerarse APLV en lactantes con sintomas gastrointestinales leves pero persistentes (meteorismo,

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



TABLA 1. Manifestaciones clfnicas de los tres smdromes pﬂncipaies de APLV no mednada por IgE

(modtﬁcado de Nowak-Wegrzyn et al?2).

Edad de aparicion mas
frecuente

Otros alimentos que lo
pueden ocasionar ademas
de la LV

= 2 alimentos implicados

Antecedentes de atopia
Familiares
Personales

Transicion a mecanismo
IgE

Clinica con LM exclusiva

Sintomatologia
Vomitos
Diarrea
Sangre en heces
Fallo de medro
Shock
Hipotermia

Lesion histologica*

Desarrollo de tolerancia a
PLV

Proctocolitis
< 6 meses

Soja, huevo, trigo

< 20% (lo mas
frecuente LV + soja)
<25%

<20%
Raro

60%

No
Leve

Si

Ausente

Ausente

Ausente

Afectacion de colon
parcheada con

HNL e infiltrado de
eosinofilos (>60
eos/cga) formando
abcesos en criptas

La mayoria antes de
los 12 meses

FPIES

Dependiendo de la edad
de introduccion del
alimento

Pescado, arroz, huevo,
soja, avena, pollo.

< 35-40% (lo mas
frecuente LV +soja)

40-70%
< 30%

25%
Raro

Abundantes

Profusa (FPIESc)

Si (FPIESC)
Moderado-grave (FPIESc)
15%

Presente < 25%

FPIESc: afectacion
parcheada de tramos
altos y colon muy variable
(incluyendo ulceras,
atrofia vellositaria e
infiltrado de eosinofilos)

La mayoria entre los 3-5
anos

Enteropatia

Dependiendo
de la edad de
introduccion del
alimento

Soja, huevo, trigo

Raro

Desconocido
£22%

Raro

Desconocido

Intermitentes
Moderada

Rara
Moderado
Ausente
Ausente

Afectacion de
tramos altos
parcheada, muy
variable (desde
lesiones minimas
a HNL vy atrofia
vellositaria)

La mayoria entre los
12 y 36 meses

FPIESc: FPIES cronico, LM: lactancia materna, LV: leche de vaca, eos/cga: eosindfilos/campo de gran
aumento, HNL: hiperplasia nodular linfoide.
*No se recomienda la realizacion sistematica de una endoscopia digestiva. Su indicacion queda a
criterio del gastroenterologo en casos de dudas en el diagnostico o mala respuesta a la dieta de

exclusion.

postenteritis




Manifestaciones clinicas

TABLA 3. Caracteristicas clinicas de la enteropatia y la proctocolitis inducidas por proteinas de leche
de vaca (PLV).

Proctocolitis inducida por PLV:

Para el diagnostico es imprescindible hacer prueba de provocacion a las 2-4 semanas de la retirada de
las PLV, siempre que hayan desaparecido los sintomas.

* Presencia de sangre roja fresca en las heces de un lactante por lo demas sano alimentado con LM
(madre con dieta que incluye lacteos) o formula con PLV.

e Ausencia de fallo de medro
e Ausencia de afectacion del estado general
e Coprocultivos negativos

o Desaparicion del sangrado en las siguientes 4 semanas a la retirada de las PLV de la dieta (en la
madre en casos de LM)

e Reaparicion de los sintomas tras |la prueba de provocacion
Enteropatia inducida por PLV:

Para el diagnostico es imprescindible hacer prueba de provocacion a las 4-6 semanas de la retirada de
las PLV, una vez que hayan desaparecido los sintomas.

e Anorexia y rechazo de las tomas
* Inicialmente la afectacion puede expresarse con vomitos intermitentes y estrenimiento

e Diarrea de mas de 15 dias de duracion con o sin fallo de medro asociado que desaparece en las
siguientes 4 semanas tras la retirada de las PLV de la dieta del lactante

* El cuadro diarreico reaparece de forma insidiosa y progresiva tras la reintroduccion de las
proteinas de leche de vaca en la dieta

LM: lactancia materna; PLV: proteinas de leche de vaca.

1-2 semanas
en sangrado
digestivo

2-4 semanas en

estrefiimiento,
diarrea y afectacion
nutricional.




Manifestaciones clinicas

FPIAP FPE FPIES

— Reconocemos un alérgeno
alimentario

— Segln la afectacién del tracto
intestinal se describen 3 entidades:
* Proctocolitis alérgica (FPIAP)
» Enteropatia por proteinas (FPE)
» Enterocolitis inducida por
proteinas (FPIES)

— Dicha afectacién es la responsable
de la expresién de sintomas y signos
y de la gravedad

FRECUENTE NADA FRECUENTE

FRECUENCIA RELATIVA

3 " GRAVEDAD DE LOS SINTOMAS
LEVE MODERADO SEVERO

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



Edad de apariciéon mas
frecuente

Otros alimentos que lo
pueden ocasionar ademas
de la LV

> 2 alimentos implicados

Antecedentes de atopia
Familiares
Personales

Transicion a mecanismo
IgE

Clinica con LM exclusiva

Sintomatologia
Vomitos
Diarrea
Sangre en heces
Fallo de medro
Shock
Hipotermia

Lesion histologica*

Desarrollo de tolerancia a
PLV

FPIES

Dependiendo de la edad
de introduccion del
alimento

Pescado, arroz, huevo,
soja, avena, pollo.

< 35-40% (lo mas
frecuente LV +soja)

40-70%
< 30%

25%

Raro

Abundantes

Profusa (FPIESc)

Si (FPIESCc)
Moderado-grave (FPIESc)
15%

Presente < 25%

FPIESc: afectacion
parcheada de tramos
altos y colon muy variable
(incluyendo ulceras,
atrofia vellositaria e
infiltrado de eosinofilos)

La mayoria entre los 3-5
anos

FPI ES enterocolitis inducida por proteinas alimentarias

o

§E _\S Food Allergy
b Non-IgE mediated
ét Gastrointestinal Symptoms

Unknown physiopathological mechanism
Variable atopic background
Laboratory findings"

Good prognosis

Childhood dise®>"

exclusively



FPIES

TABLA 2. Criterios diagnosticos de FPIES a proteinas de leche de vaca (PLV) (modificado de Nowak-We-
grzyn et al®).

FPIES agudo a PLV:

Se requiere la presencia del criterio mayor y al menos 3 criterios menores relacionados con la ingesta
de PLV

Criterio mayor:

Vomitos en el periodo de 1a 4 horas después de la ingestion de PLV y ausencia de sintomas clasicos
cutaneos o respiratorios mediados por IgE

Criterios menores:
1. Un segundo (0 mas) episodio de vomitos después de ingerir PLV
2. Vomitos repetidos 1-4 horas después de la ingesta de otro alimento
3. Letargia
4. Palidez marcada
5. Necesidad de acudir al servicio de urgencias para controlar la reaccion adversa
6. Necesidad de soporte de liquidos intravenoso para controlar la reaccion adversa
7. Diarrea en las 24 horas (normalmente 5-10 horas) siguientes a la ingesta de PLV
8. Hipotension
9. Hipotermia (Temperatura < 35°C)
FPIES crénico a PLV:
Se requiere una prueba de provocacion en la que se cumplan los criterios diagnosticos de la forma
aguda
e Presentacion grave (cuando las PLV se ingieren de forma regular): vomitos intermitentes pero
progresivos y diarrea (ocasionalmente con sangre), a veces con deshidratacion y acidosis metabolica.

e Presentacion moderada (cuando las PLV se ingieren en menores cantidades): vomitos
intermitentes y/o diarrea generalmente con escasa ganancia ponderal/fallo de medro pero sin
deshidratacion ni acidosis metabdlica.



Pruebas complementarias

* 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 determinacion de IgE especifica salvo si existen dudas sobre
la implicacidén de un mecanismo IgE y en los casos de FPIES ya que hay un porcentaje hasta de un
25% de presentar IgE especificas positivas al inicio o durante el seguimiento.

* Enlactantes con FPIES pueden aparecer alteraciones analiticas como neutrofilia, trombocitosis, elevacion de PCR,
anemia, hipoalbuminemia, acidosis metabdlica y eosinofilia




. Excluir la PLV de la dieta durante_4-6 semanas
. Comprobar la resolucién de sintomas

Prueba de exclusion-provocacion

. Volver a reintroducir las PLV de forma controlada (prueba de provocacion)




Prueba de exclusidn-provocacion

La prueba de provocacion dependera del tipo de alimentacién (materna/artificial)

El ambito de realizacion se decidira segun la sintomatologia inicial:

~ATENCION PRIMARIA en domicilio bajo supervision del pediatra: sintomatologia leve
(Proctocolitis, RGE, célicos, estrefiimiento, enteropatias leves...)

*Vigilar aparicion de clinica hasta 4 semanas después la provocacion.

-HOSPITAL: sintomatologia grave (FPIES, enteropatias moderadas/severas, sospecha de
mecanismo IgE mediado)




Prueba de exclusion-provocacion

TABLA 4. Prueba de provocacion en domicilio.
Requisitos

e Resolucion completa de las manifestaciones clinicas tras la dieta de exclusion de PLV

e En caso de presentar un proceso intercurrente, especialmente respiratorio o infeccioso, debera
posponerse hasta la resolucion de los sintomas y hasta una semana después de la finalizacion del
tratamiento indicado para controlar el mismo

No debe realizarse prueba de provocacion en domicilio en: formas clinicas graves, FPIES, sospecha
clinica de un mecanismo mediado por IgE, pruebas IgE especifica/prick test positivas a las PLV.

Metodologia

¢ En ninos alimentados con lactancia artificial: sustituir cada dia una medida de formula especial
por una de formula de lactantes* en al menos dos de las tomas. Si no hay sintomas, una vez
completado el cambio en esas dos tomas, se podra sustituir cada dia un biberon de formula
especial por uno de formula de lactantes* hasta completar totalmente la reintroduccion.

*En casos de sospecha de intolerancia a la lactosa asociada se debera emplear una formula sin
lactosa

* En ninos alimentados con LM: reintroducir leche de vaca y derivados en la dieta materna
(comenzar con 1toma de leche o derivado lacteo al dia la primera semana y, en caso de no
presentar sintomas, aumentar progresivamente la cantidad de lacteos en la dieta).

Observar la posible aparicion de sintomas hasta 4 semanas tras la reintroduccion.

En caso de reaparecer la sintomatologia sospechosa de APLV durante la prueba, se debera
suspender la administracion de PLV.

No debe introducirse otro alimento nuevo en la dieta mientras se esta efectuando la prueba de
provocacion



Tratamiento APLV no Ig E mediada

Objetivos

1. Resolucion clinica

2. Aportar los nutrientes necesarios para un
correcto desarrollo.

El tratamiento es |la exclusion de PLV en |a dieta.

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




Tratamiento

Lactancia Formula Extensamente
Materna ° Hidrolizada
® <3000 Daltons!
Mantener siempre que sea posible. Sila é
clinica aparece cuando se realiza LME, la Primera opcion en lactancia artificial.

madre debera eliminar PLV y lacteos de otros

mamiferos de su dieta.

*valorar soja, huevo....si no mejoria O

Py Hidrolizados de

i Arroz
Formulas Elementales L-Aa g

Alternativa en caso de no respuesta o

*Primera opcion en formas graves o con -
mala aceptacion y veganos.

afectacion nutricional.

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



La ESPGHAN recomienda evitar FORMULAS DE SOJA en

menores de 6 meses, prematuros y pacientes con
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)
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e - patologia renal.
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Consideraciones Especiales

0§ Lactancia materna Y% NO son aptas las
Si los sintomas aparecen en féormulas parcialmente
primeras tomas de férmula, hidrolizadas
recomendar LM sin exclusion Péptidos >5000D

de PLV en la madre.

Las madres lactantes que
Alergias Concomitantes restringen lacteos deben recibir
suplementacion de 1g/dia de
calcio y 600 Ul/dia de
vitamina D.

Valorar exclusion de soja'y

huevo en caso de sospecha.




Seguimiento Clinico

8 Monitorizacién Regular

Evaluacion clinica periodica para valorar evolucion clinica y crecimiento.

Introduccién Alimentacion Complementaria
Seguir pautas habituales evitando PLV

Reevaluacion de Tolerancia

A los 3-6-12 meses segun gravedad inicial

-No se recomienda la realizacidn sistematica de pruebas complementarias durante el seguimiento.

-No se recomienda modificacion de calendario vacunal.

-Las formas leves 0 moderadas pueden reevaluarse en domicilio, mientras que las formas graves requieren reevaluacion hospitalaria y
descartar Ig E mediacion.

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



1? semana

2" semana

3% semana

4" semana

N

>
4
/

Escalera de la leche

PRODUCTOS HORNEADOS CON TRAZAS O PEQUENAS PORCIONES DE LV (elegir una opcién)

~Galletas’: empezar por 1/dla y aumentar hasta 2-4/dia

-Bolleria, preferentemente casera, tipo bizcocho o tortas, magdalenas, ensaimada: empezar por 1/4 -1/2 porcion,
aumentando pregresivamente a lo largo de la semana hasta 1 racién, mantener 2- 3 veces/semana

-Pan que contenga leche: empezar por 1/2 cortada de tipo pan de molde y aumentar hasta 1-2 rebanadas/dia

YOGUR NATURAL?
Empezar por 1-2 cucharaditas, y aumentar progresivamente todos los dias hasta llegar a 1 yoqur diario (125 cc)

QUESOS

Quesos frescos (tipo burgos) o petit-suisse: empezar por 1/4 racion, aumentando progresivamente hasta 1 racion (40- 50 g).
Posteriormente introducir quesos curados suaves empezando por 10g y aumentar progresivamente hasta 20-25 g

LECHE *
-Lactantes con formulas epeciales? (< 24 meses): empezar por 80 cc de férmula adaptada® aumentando progresivamente a 90cc,

120cc, 150cc hasta 180-240ce
-Nifios > 24 meses3: empezar por 100cc de LV, aumentando progresivamente a 150 cc, 200ce, 250 cc.

Si tolera el producto introducido una semana, lo debe seguir tomando en las semanas sucesivas.
Si no ha tolerado un producto debe regresar al nivel anterior.




Prueba de tolerancia-Escalera de la leche

4. LECHE FRESCA

— En <12 meses iniciar LA! en ascenso progresivo
— En >12 meses introducir leche de vaca entera?

3. QUESOS
— Queso tipo mozarela en un trozo de pizza

- Queso fresco tipo Burgos. Empezar por 10 g® y T hasta 40 g
— Queso curado suave. Empezar por 10 g y aumentar hasta 20 g

2. YOGUR NATURAL

- Empezar con 1-2 cucharaditas y aumentar diariamente hasta 1 yogur
diario (125 ml)

1. PRODUCTOS HORNEADOS CON TRAZAS O PEQUENAS CANTIDADES DE PLV
— Galletas. Inicio 1/dia. Seguir aumentando hasta 4/dia.
- Bolleria (jmejor casera!): “muffin”, “cupcake”, bizcocho, magdalenas, etc.
Empezar por % - % racion y aumentar hasta 1 racién



Flujo de Atencion al Paciente




S e |
Derivacion a CCEE Hospital

Falta de Mejoria**

Si no hay respuesta a las Se precise excluir Ig E
intervenciones iniciales y la mediacion

clinica es moderada/grave o no

tipica, considerar derivacion.

Casos Complejos

Sospecha de multiples alergias, clinica grave o manifestaciones

atipicas.




Flujo de Atencion al paciente

DIETA DE EXCLUSION

SOSPECHADE
APLV no
mediada

-Si LM exclusiva — mantener LM, roalznndolamodndbouoxmdoPLVywpbmommconmuyvmmD

-Si férmula — formula extensamente hidrolizada o formula elemental (en casos graves ,

-Si Lactancia mixta —» mantener LM (+/- dieta exenta de PLV con suplemento de calcio y vitamina D en la madre ) y formula

extensamente hidrolizada

Ausencia de mejoria 0 mejoria parcial

/\

Alta\

\de APLV”/

DIETA DE EXCLUSION

Ausencia de mejoria

/Al:\\\

sospecha <

No

No

™~

Resolucion de la clinica

—" /\\;

~

—

" Casos graves
R Sospocha FPIES
i si

Nl

¢Dudas -

Q\oansmo
7
IgE si

DERIVACION AE

Prick test y/o IgE

especifica a PLV -

PROVOCACION
DIAGNOSTICA Negativa
(domicilio)
Positiva Negativa

Positiva

PROVOCACION
DIAGNOSTICA
(hospital)

Negativa

Positiva

=




Algoritmo de seguimiento

APLV no mediada por IgE APLV no mediada por IgE
FORMAS LEVES y MODERADAS FORMAS GRAVES y FPIES
o o Ve e ——r
tolerancia cada 3-6 meses' cada 6-12 meses'

"¢ Datos de riesgo
de desarrollo de

mecanismo IgE? PRICK y/o IgE
No : y Si especifica PLV
PRICK y/o IgE
especifica PLV®
PRUEBA DE TOLERANCI . - PRUEBA DE TOLERANCIA
Domicilio ’1 Negativa Positiva Hospital *
Positiva Negativa Negativa Positiva
APLV resuelta APLV resuelta
Persistencia . Persistencia
APLV | APLV

Algoritmo de seguimiento.



TABLA 2. Criterios diagnosticos de FPIES a proteinas de leche de vaca (PLV) (modificado de Nowak-We-
grzyn et al").

FPIES agudo a PLV:

Se requiere la presencia del criterio mayor y al menos 3 criterios menores relacionados con la ingesta
de PLV

Criterio mayor:

Vomitos en el periodo de 1 a 4 horas despueées de la ingestion de PLV y ausencia de sintomas clasicos
cutaneos o respiratorios mediados por IgE

Criterios menores:
1. Un segundo (0 mas) episodio de vomitos después de ingerir PLV
. Vomitos repetidos 1-4 horas después de la ingesta de otro alimento
Letargia
. Palidez marcada

. Necesidad de soporte de liquidos intravenoso para controlar la reaccion adversa
Diarrea en las 24 horas (normalmente 5-10 horas) siguientes a la ingesta de PLV

2
3
4
5. Necesidad de acudir al servicio de urgencias para controlar la reaccion adversa
6
r £
8. Hipotension

9. Hipotermia (Temperatura < 35°C)
FPIES crénico a PLV:

Se requiere una prueba de provocacion en la que se cumplan los criterios diagndsticos de la forma
aguda

e Presentacion grave (cuando las PLV se ingieren de forma regular): vomitos intermitentes pero
progresivos y diarrea (ocasionalmente con sangre), a veces con deshidratacion y acidosis metabdlica

e Presentacion moderada (cuando las PLV se ingieren en menores cantidades): vomitos
intermitentes y/o diarrea generalmente con escasa ganancia ponderal/fallo de medro pero sin
deshidratacion ni acidosis metabdlica

Temporalidad

Aparicion de sintomas
tipicamente 1-4 horas
después de la ingesta.

Sintomas Principales
Vomitos repetitivos, palidez,
letargia tras ingesta del
alimento.

FPIES

Historia Clinica
Episodios recurrentes con el
mismo alimento.

Pruebas
Complementarias
Ausencia de
reacciones IgE
mediadas en
pruebas cutaneas

g



Protocolo de provocacion hospitalaria

Tabla 4 Prueba de provocacion en medio hospitalario

Metodologia

1. Obtener el peso actual del paciente

2. Asegurarse de que hay una determinacion reciente de
ISE especifica y/o prick test a PLV negativa’

3. Asegurar acceso venoso

4. Calcular la cantidad de formula en g de proteina y
administrarla via oral, repartida en 3 dosis separadas
por intervalos de 30-45 min

La dosis total sera entre 0,06-0,6 g por kg de peso corporal
(generalmente 0,15-0,3 g por kg de peso corporal),
hasta un maximo de 10 g

5. Observar al paciente durante 4 h después de la ultima
dosis

6. En caso de tolerancia, continuar en domicilio con una
toma al dia de 150-200 ml de formula o leche de vaca
durante 2 semanas. Posteriormente, si no aparece
sintomatologia adversa relacionada, liberar
progresivamente la dieta

Modificado de Nowak-Wegrzyn et al. 7.

® En caso de IgE especifica positiva frente a PLV, se aplicara el
protocolo de alergia mediada por IgE

” En casos de enteropatias y FPIES graves
" Ejemplo: peso=10 kg.
Dosis total de proteina a administrar: 0,3 g x 10 kg=3 g de PLV
Cada 100 ml de leche aportan 3,3 g de proteina
Para 3 g de PLV: 3 g x 100/3,3 =90 ml de leche
Administrar tres dosis de 30 ml con intervalos de 30-45 min entre
ellas




Protocolo de provocacion hospitalaria

TABLA 6. Interpretacion de la prueba de provocacion en casos de FPIES (modificado de Nowak-
Wegrzyn et al®).
Criterios diagndsticos para la interpretacion de la prueba de provocacién con PLV.

Se requiere la presencia del criterio mayor y al menos 2 criterios menores para considerar la prueba
positiva

Criterio mayor:

Vomitos en el periodo de 1a 4 horas después de la ingestion de proteinas de leche de vaca y
ausencia de sintomas clasicos cutaneos o respiratorios mediados por IgE

Criterios menores:

e |etargia

e Palidez

e Diarrea a las 5-10 horas (< 24 h) después de la ingestion de leche de vaca
e Hipotension

e Hipotermia (temperatura <_35%)

¢ Incremento = 1.500 neutrofilos por encima del nivel basal

Farmacos a administrar en casos de prueba de provocacién positiva

Es prioritario el mantenimiento de la volemia.

- En casos leves: hidratacion oral con LM o con solucion de rehidratacion oral
- En casos moderados/graves: sueroterapia (suero fisioldgico 0,9%: 20 ml/kg)

Metilprednisolona* 1 mg/kg (maximo: 60-80 mg/dosis)
Ondansetron** (en mayores de 6 meses) 0,15 mg/kg/dosis (maximo 8 mg/dosis)

*En casos moderados-graves.
**Eficacia limitada a series pequenas.

LM: lactancia materna; PLV: proteinas de leche de vaca.



Pronodstico

o Se suele alcanzar la Si no se ha conseguido
El prondstico es tolerancia practicamente tolerancia antes de los 5

generalmente en el 100% de los casos anos de vida es poco
favorable antes de los 2 afos de probable que lo hagan de
vida manera espontanea

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




GRACIAS A TOD@S



Prueba de Exclusion-Provocacion

Exclusién
00 Eliminar PLV durante 4-6 semanas. Si el lactante estaba asintomatico con LME y desarrolla sintomas al iniciar formula, no

es necesaria exclusion en la madre. Si la clinica aparecio con LME, si se recomienda exclusion materna.

Valoracion

_ﬁ_ Comprobar resolucién de sintomas. Esta mejoria puede tardar desde dias (vomitos) hasta semanas (estrefiimiento, diarrea

o desnutricién).

Provocacion
HH Reintroducir PLV gradualmente. El ambito dependera de la gravedad: domiciliario con supervision pediatrica para casos

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

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

sintomas durante la provocacion confirma el diagnostico de APLV, debiendo suspender inmediatamente la administracion de PLV.



