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 Anamnesis:

♂ 5 meses: lactancia materna 3 meses

Lactancia artificial → heces mucosanguinolentas

Supresión - provocación → positiva

No síntomas cutáneos/respiratorios

 Antecedentes personales:

• EG: 37+5sem Peso: 3250gr

• Vacunaciones al día, no precisa ingresos

Caso clínico: APLV



 Antecedentes familiares

• Padre sano

• Madre epiléptica

 Exploración física:

•Talla: 66cm (p25-50)    Peso: 7.69 (p25-50)

• BEG, abdomen blando, depresible, no masas 

ni visceromegalias. Ano y genitales normales 

Caso Clínico: APLV lactante 5m



 Alergia a la proteína de leche de vaca: colitis 

alérgica

 Fisura anal

 Infecciones (GEA, colitis infecciosa)

 Pólipos

Otros:

•Malformaciones anorrectales

•Enfermedad inflamatoria intestinal

Diagnóstico diferencial
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 IgE mediada:

• Tipo I

• <2horas

• Ingesta, tacto 

o inhalación 

 No IgE mediada

• Tipo II, III o IV

• Horas/días

• Prick y RAST -

Alergias alimentarias

http://es.slideshare.net/Pediatria_DANO/alergia-a-las-protenas-de-la-leche-

de-vaca



 Opciones de tratamiento

• Supresión alérgeno: leche de fórmula altamente 

hidrolizada

• Lactancia materna exclusiva: lácteos madre

 Reintroducción

• 6 meses tras diagnóstico y retirada de PLV

• Prick y RAST

• Provocación (hospital de día)

Caso Clínico: APLV lactante 5m



 Más frecuente en niños 2%1

 Síntomas → IgE / no IgE

 Principales proteínas: β-lactoglobulina,                      

α-lactoalbumina y caseína

 Tendencia a la inmunotolerancia2,3

• No IgE:   6 meses (50%)    9 meses (95%)

• IgE:        1 año (28-56%)    6 años (90%)   

 Actuales debates:

• Fórmulas  hidrolizadas:
o Proteínas origen animal/ vegetal (soja, arroz)

o +/- lactosa

• Hermanos
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