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Alergia a proteina de leche de vaca
en el menor de un afno

ISABEL MIQUEL E.}, M. EUGENIA ARANCIBIA S

1. Unidad de Gastroenterologfa Infantil. Departamento. de Pediatria. Clinica Alemana de Santiago.

ABSTRACT

Allergy to dairy protein in children under one year old

Food allergies are defined as an immune reaction to a food protein. It may be mediated by IgE antibodies or
not, or by mixed mechanisms. During the first year of life, allergy to dairy products is the most frequent cause
of food allergy. This paper reviews mechanisms and management of allergy to dairy products.
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RESUMEN

Se define alergia alimentaria como una reaccion adversa que se produce frente a la exposicién de un alimento,
mediada por una respuesta inmune especifica y reproducible!. La alergia alimentaria puede ser mediada por
anticuerpos de tipo IgE, por mecanismos mixtos o no mediada por IgE. Durante el primer afio de vida la alergia
a la proteina de leche de vaca (APLV) es la forma mas frecuente de presentacion de la alergia alimentaria?.
Esta revision pretende entregar una propuesta al enfrentamiento clinico de un lactante menor de un afio con
sospecha de APLV.
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Epidemiologia Sospecha diagnoéstica APLV

En Chile no contamos con estudios de pre- Esta patologia no sélo afecta al paciente,
valencia de esta patologia. Diversos estudios  sino también a todo su grupo familiar y entor-
prospectivos europeos han estimado un rango  no social®. Frente a la sospecha de una APLYV,
de 1,9 a 4,9% APLV en lactantes menores de una historia clinica completa y un examen fi-
un afio®4. sico acucioso son fundamentales para el diag-
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nostico. En la historia clinica son de importan-
cia la edad de inicio, el tipo de sintomas y su
frecuencia, tiempo entre la ingestion y el inicio
de los sintomas, detalles del tipo de alimenta-
ciéon (leche materna o formula) y anteceden-
tes de atopia personal y familiar®. El riesgo de
atopia en un paciente aumenta si uno de los
padres o hermano gemelar tienen enfermedad
atopica (20-40% y 25-35% respectivamente).
Este riesgo aumenta ain mas si ambos padres
son atopicos (40-60%)78.

Se ha demostrado que la alimentacion con
lactancia materna exclusiva durante los pri-
meros 4 a 6 meses de vida reduce el riesgo de
APLV y de la mayoria de las manifestaciones
de alergia severa durante el periodo de lactan-
te®.

No existen sintomas ni signos patognomo-
nicos de APLV y el diagnostico diferencial de-
pendera de los 6rganos afectados. La mayoria
de las veces los sintomas ocurren luego de las
primeras semanas de introduccion de leche de
vaca. Los drganos blanco son: aparato diges-
tivo (50-60%), piel (50-60%) y tracto respi-
ratorio (20-30%) pudiendo comprometer mas
de un érgano en un namero considerable de
casos™. La frecuencia de anafilaxia se estima
entre 0,8 a 9%.

Ademas del érgano blanco, las manifesta-
ciones clinicas dependeran del tipo de reaccion
inmunoldgica involucrada, pudiendo ser reac-
ciones de tipo inmediato mediadas por IgE,
mixtas o tardias mediadas por un mecanismo
celular.

La reaccion inmediata mas severa es la
anafilaxia, se produce minutos hasta dos ho-
ras post exposicion al alergeno. Se caracteriza
por compromiso subito de piel y/o mucosas,
con uno 0 mas sintomas respiratorios (disnea,
broncoespamo, estridor, hipoxemia), ademas
sintomas cardiovasculares (hipotension, sinco-
pe), sintomas gastrointestinales (vomitos, cé-
licos) y shock. Las reacciones inmediatas gas-
trointestinales incluyen el sindrome de alergia
oral y alergia gastrointestinal inmediata (ca-
racterizada clinicamente por vémitos). Las re-
acciones respiratorias incluyen: asma y rinitis
secundaria a la ingestién o inhalacion de leche
de vaca. Las reacciones dermatoldgicas inme-
diatas son: eritema, angioedema, urticaria.
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Los nifios con sospecha de haber presenta-
do una manifestacion inmediata deben ser de-
rivados al inmundlogo.

Los pacientes con reacciones tardias por
proteina leche de vaca desarrollan sintomas
desde horas a varios dias después de la inges-
tion, siendo las manifestaciones mas frecuen-
tes gastrointestinales o dermatoldgicas.

En este tipo de reaccion la presentacion
clinica varia desde formas leves y moderadas
a casos severos, lo que determinara el manejo
sugerido en cada paciente.

El enfrentamiento clinico y manejo depen-
dera de la forma de presentacion (leve-mode-
rada o severa) y del tipo de alimentacién (leche
materna o formula).

Sospecha de APLYV en nifios alimentados
con leche materna exclusiva

Al evaluar a un lactante con sospecha APLV
alimentado exclusivamente con leche materna
se debe preguntar antecedentes de alergia fa-
miliar y realizar una historia y examen fisico
exhaustivo. Segun los sintomas que presente el
paciente definimos dos subgrupos:

a) Sospecha de APLYV leve o moderada con

uno o mas de los siguientes sintomas

e Gastrointestinal: regurgitaciones frecuen-
tes, vomitos, diarrea, rectorragia, constipa-
cién (con o sin eritema perianal).

» Piel: dermatitis atopica.

e Otras: irritabilidad, c6lico abdominal (defi-
nido como dolor, quejido e irritabilidad por
lo menos 3 horas al dia, 3 dias de la semana
en un periodo mayor de 3 semanas).

En estos casos mantener lactancia materna
con dieta de eliminacion de proteinas lacteas
a la madre, con suplemento de calcio (ideal-
mente citrato de calcio, descartando el uso de
gluconato de calcio), por dos semanas que se
aumenta a cuatro en los casos de dermatitis
atdpica o colitis alérgica (deposiciones liqui-
das con mucus y/o sangre).

Si el paciente mejora durante la dieta de
eliminacion, realizar contraprueba reintrodu-
ciendo los lacteos en la dieta materna duran-
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te una semana, si los sintomas no reaparecen
considerar que no existe alergia a la proteina
leche de vaca.

Si los sintomas reaparecen al realizar la
contraprueba los lacteos deben ser eliminados
de la dieta materna mientras se esté amaman-
tando. En el caso de destete utilizar una férmu-
la lactea altamente hidrolizada. La madre con
dieta de eliminacién prolongada debe recibir
consejo nutricional.

Iniciar sélidos cocidos a los 6 meses de
edad, siendo cuidadosos de no aportar alérge-
nos a los que el lactante pueda tener alergia.
Los sélidos deben ser libres de proteina lactea
hasta los 12 meses de edad y al menos durante
6 meses después de realizado el diagndstico.

Si al realizar la contraprueba los sintomas
atribuibles a alergia no se presentan, indicar a
la madre dieta normal y realizar seguimiento
continuo por si reaparecen los sintomas.

Por otro lado, si al someter a dieta de eli-
minacion a una madre de un lactante con sin-
tomas leves a moderados sugerentes de APLV
el paciente no mejora, derivarlo al gastroente-
rélogo pediatrico.

b) Sospecha de APLYV severa con uno 0 mas

de los siguientes sintomas

e Gastrointestinal: mal incremento pondoes-
tatural (por diarrea, regurgitaciones o vo-
mitos), rechazo alimentario, rectorragia
con baja en la hemoglobina y/o enteropatia
perdedora de proteina.

e Piel: dermatitis atdpica severa asociada a
mal incremento pondoestatural.

En estos casos se debe derivar al gastroen-
terélogo o dermat6logo pediatrico e iniciar
dieta de eliminacién a la madre con suplemen-
tacion de calcio (figura 1).

Algoritmo para diagnostico y manejo de lactante con sospecha APLV
alimentado con lactancia materna exclusiva
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Sospecha de APLV en nifios alimentados
con formula

Al igual que los nifios alimentados al pecho
se debe realizar una historia clinica y examen
fisico detallados con énfasis en los anteceden-
tes de atopia familiar o personal. Ademas se
podria considerar segun disponibilidad estudio
con test cutaneo especifico para leche de vaca.

a) Sospecha de APLYV leve 0 moderada con

uno o mas de los siguientes sintomas:

e Gastrointestinal: regurgitaciones frecuen-
tes, vomitos, diarrea, rectorragia constipa-
cién (con o sin eritema perianal).

» Piel: dermatitis atdpica.

» Respiratorio: Rinitis, tos cronica, sibilan-
cias no asociadas a infecciones.

Si el lactante presenta alguna de estos sin-
tomas se debe indicar formula altamente hi-
drolizada (con proteina de suero, caseina u
otra) o una férmula basada en aminoéacidos. Si
el paciente no mejora después de 2 a 4 sema-
nas de dieta de eliminacion derivar al especial

Si se observe mejoria realizar contraprue-
ba abierta con leche de vaca bajo observacion
médica. Si en la contraprueba no presenta sin-
tomas de alergia reiniciar proteina lactea en
la dieta y realizar seguimiento. Si el lactante
alimentado con formula con sintomas leves a
moderados no mejora y ha usado formula ex-
tensamente hidrolizada probar dieta de elimi-
nacion con formula basada en amino&cidos.
Al realizar el diagnostico de APLV mantener
la dieta de eliminacion hasta los 12 meses o al
menos 6 meses después de realizado el diag-
nostico

b) Sospecha de APLYV severa con uno o mas

de los siguientes sintomas

» Gastrointestinal: mal incremento pondoes-
tatural (por diarrea, regurgitaciones o vomi-
tos), rechazo alimentario, anemia ferropri-
va secundaria a sangrado digestivo macro
0 microscopico, enteropatia perdedora de
proteina (hipoalbuminemia) y enteropatia o
colitis alérgica severa confirmadas por en-
doscopia e histologia.

 Piel: dermatitis atpica severa con hipoal-
buminemia, anemia y mal incremento pon-
deral.
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Respiratorio: edema laringeo agudo u obs-
truccién bronquial.
» Shock anafil4ctico.

En estos casos severos derivar al especia-
lista e iniciar dieta de eliminacion con formula
basada en aminoéacidos. Los test de provoca-
cion en estos pacientes deben realizarse bajo
estricta observacion médica (figura 2).

Por otra parte, el uso de leches de otros ma-
miferos como: vaca no modificada, oveja, ca-
bra, bufalo, caballo o leche no modificada de
soya 0 arroz no se recomienda para nifios me-
nores de un afio, ya que no cubren los reque-
rimientos nutritivos y existe el riesgo de reac-
ciones alérgicas cruzadas***?. Se han reportado
reacciones adversas a soya en una 10-35% de
los lactantes menores de un afio con APLV*,

Confirmacion diagndstica

En la mayoria de los casos el diagnéstico
de APLV se basa en la sospecha clinica y la
respuesta del paciente a la exclusion de la die-
ta del presunto alérgeno. Idealmente este tipo
de intervencién empirica debe ser confirmada
mediante una prueba de provocacién, para re-
medar la sintomatologia ante la reintroduccion
del alérgeno.

El método de referencia (gold standard)
es la prueba comparativa a doble ciego contra
placebo (DBPCC) para evitar los efectos de
tipo placebo o la interpretacion subjetiva de
tolerancia o recaida’*. Sin embargo, en la prac-
tica clinica cotidiana, salvo casos muy especi-
ficos asociados a cuadros graves, el enfrenta-
miento se realiza como provocacion abierta, es
decir, que tanto el paciente (o su familia) como
el médico tratante estan al tanto de la reintro-
duccion de la proteina alergénica®.

Para realizar la provocacion, el ambito
(ambulatorio u hospitalario) y la intensidad
de la carga alergénica (forma progresiva o ra-
pida) se deben ajustar al tipo de sintomatolo-
gia del paciente. Es recomendable que en los
cuadros moderados y graves, con sintomato-
logia sistémica, o en aquellos con sospecha de
posible reaccion anafilactica, las pruebas se
realicen en un hospital y con reintroduccion
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Sospecha APLV

Algoritmo para diagnodstico y manejo de lactante con sospecha APLV
alimentado con formula

v
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Reaparecen sintomas

v
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Descarta APLV

APVL Figura 2. Algoritmo para

el diagnostico y manejo de

v

v la alergia proteina leche de

Seguimiento

FeH hasta el afio o por 6 meses

vaca (APLV) en lactantes
alimentados con formula.

progresiva y controlada del alérgeno, mientras
gue en los cuadros leves la provocacion se sue-
le realizar en forma ambulatoria y con dosifi-
cacion mas rapidamente creciente!®?'7,

En casos seleccionados y de excepcion
frente a una sospecha de reaccion mediada por
IgE solicitar IgE especificas a leche y sus frac-
ciones y/o pruebas cutaneas de hipersensibili-
dad inmediata (prick test). Frente a sospecha
de reaccionmediada por células solicitar prue-
ba de parche.
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