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Alergia a proteina de leche de vaca (APVL)

Sylvia Cruchet M.

En Chile, en los ultimos afos, la transi-
cion epidemioldgica ha determinado un au-
mento en la aparicion y diagnoéstico de las
alergias alimentarias en general.

El término reaccion alimentaria adversa
se refiere a cualquier sintoma presente en
forma constante y repetida después de la
ingestion de un determinado alimento, reac-
cion que puede deberse a una alergia o in-
tolerancia alimentaria. En la alergia alimen-
taria, las manifestaciones clinicas observa-
das son consecuencia de una respuesta
inmunoldgica alterada, en cambio, en la in-
tolerancia se deberian a factores inherentes
al alimento causal, como es el caso de los
toxicos, las deficiencias enzimaticas o las
propiedades farmacoldgicas propias de los
mismos.

La proteina de leche de vaca es el pri-
mer alergeno alimentario que generalmente
el lactante recibe en forma masiva en su
dieta, y por lo tanto, en entrar en contacto
con la mucosa gastrointestinal. En nuestra
consulta vemos que la alergia mas frecuen-
te en el lactante es a esta proteina, y a
pesar de no contar con datos nacionales, la
literatura refiere una incidencia de 0,3 a 8%
en menores de 2 anos.

Los sintomas mas frecuentes pueden ser
generales o especificamente gastroentero-
l6gicos. Las manifestaciones generales se
refieren a un cuadro de anafilaxia mediado
por IgE, de aparicién muy rapida y cuya
sintomatologia puede ser intensa y violenta,
acompanarse de nauseas, vomitos, diarrea,
fatiga, pérdida del conocimiento, llegando al
shock y a la muerte si no se brinda el trata-
miento oportuno. En el caso de las gastrointes-
tinales podemos encontrar: a) lesiones ora-
les por contacto al alimento, manifestando-
se por prurito y edema de los labios y resto
de la cavidad bucal; b) enteropatia, cuyos

sintomas mas frecuentes son diarrea créni-
ca con diferentes grados de malabsorcion y
falla del crecimiento pondoestatural; c) gastro-
enteritis eosinofilica, que consiste en un
cuadro tipico de nauseas, vomitos, dolor ab-
dominal, diarrea, y que se caracteriza ade-
mas por presentar en la biopsia una infiltra-
cion eosinofilica de las paredes gastricas y/o
intestinales en ausencia de vasculitis, y
eosinofilia en sangre periférica; d) colitis
alérgica, observada generalmente en lactantes
menores, presentandose como rectitis o co-
litis eosinofilica, con diarrea y sangre fres-
ca en deposiciones; e) cdlicos del lactante
menor: el 10 a 15% de los pacientes que
presentan cdlicos responden al retirar la le-
che de vaca. Ocasionalmente se han visto
cuadros de reflujo gastroesofagico, consti-
pacion y alteraciones del suefio como sinto-
mas de esta patologia.

Para hacer el diagndstico es fundamen-
tal una buena y detallada historia clinica,
asociada a una respuesta clinica favorable
a la supresion de la leche de vaca, siendo
necesario, ademas, observar la reaparicion
de los sintomas al realizar una contraprueba,
a lo menos, en dos oportunidades. Cuando
la madre nos relata repeticion de los sinto-
mas por introduccion accidental de leche
debe ser considerada como contraprueba.
Los examenes de laboratorio tales como IgE
total, especifica, e IgG4 son de relativa uti-
lidad ya que valores anormales apoyan, pero
no hacen el diagndstico y, por lo tanto, no
reemplazan la contraprueba. El diagndstico
diferencial mas importante debe hacerse con
la intolerancia a la lactosa o sacarosa dado
que por la sintomatologia, especialmente
diarrea, son faciles de confundir.

El tratamiento consiste en retirar la le-
che de vaca y sus derivados de la dieta y
su reemplazo por férmulas en base a soya
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y/o licuados de carne y pollo. Algo impor-
tante de recordar es, que en el caso de los
nifios amamantados, la madre debe retirar
la leche de su dieta. Las formulas en base
a soya son pobres en aporte de calcio,
carnitina y zinc, los que deben ser suple-
mentados.

Cabe destacar que al ser la APVL una
patologia transitoria, es necesario que la
reintroduccién de la misma se haga a tra-
vés de una contraprueba controlada, y no
antes del afio de tratamiento.

En mi opinion la alergia a la proteina de
leche de vaca es una patologia emergente
que debemos tener en cuenta en el diag-
nostico diferencial de lactantes que presen-
tan sintomas de malabsorcion y déficit
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nutricionales, ademds de la clasica presen-
tacion anafilactica.
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