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Alergia a las proteinas de leche de vaca no mediada por IgE
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TIPOS DE REACCIONES ADVERSAS A
ALIMENTOS

No toxica K- Reaccion 3 Toxica
adversa

‘ Medlada por el sistema ’ NO mediada por el sistema
Inmune: Alergia Inmune: Intolerancia

IgE NO’IgE > —
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APLV MEDIADA POR IgE

Mecanismo

Hipersensibilidad
tipo |

**Q

Servicio de
Pediatria




SENSIBILIZACION REEXPOSICION

ECZEMA
URTICARIA
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ﬂ ALERGENO
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APLV MEDIADA POR IgE

Caracter inmediato (<1 hora)

Cutaneas o
respiratorias
-Urticaria

-Angioedema
-Rinitis
-Broncoespasmo
-Anafilaxia
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APLV NO

MEDIADA POR PA|

IgE

Mecanismo no
claro

Mediacion
celular

PEDIATRIC ALLEROY
AND IMMUNOLOGY

Onginal Article

Clinical and immunological characteristics of a pediatric population with
food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES) to fish
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APLV NO MEDIADA POR IgE

Aparicion sintomatologia desde minutos hasta mas de 24-48 horas

Sintomas comunes:
RGE

Diarrea

Dolor abdominal

Estrenimiento

Eczema atopico

Codlico

Aversion a los alimentos
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APLV NO MEDIADA POR IgE

Proctocolitis Alérgica

- Mas comun en <6 meses

- Sintoma principal: Sangre y
moco en las heces

NO alteracidén estado

nutricional
NO Fallo de medro

Servicio de
Pediatria

SA
OSPITAL GENERA



APLV NO MEDIADA POR IgE

Enteropatia sensible a PLV

Diagnostico diferencial con sindrome L
postenteritis

Sintoma principal: alteracion del
ritmo intestinal (diarrea) vomitos,
rechazo de tomas

Alteracion estado nutricional
Fallo de medro
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APLV NO MEDIADA POR IgE

FPIES (Sindrome de Enterocolitis Inducido por Proteinas):
Agudo

Vomitos 1-4 horas tras ingesta

Sintomas se resuelven 24 horas
tras ingesta

7N
Alteracion nutricional | Shock-like / | ‘
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APLV NO MEDIADA POR IgE

FPIES (Sindrome de Enterocolitis Inducido por Proteinas):
Crdnico

Lactantes < 4
meses con

Vomitos intermitentes, diarrea Alteracion estado

cronica Si se reintroduce PLV se nutricional
produce un FPIES agudo Fallo de medro

alimentacion
formula con PLV
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APLV NO MEDIADA POR IgE

Sintomas gastrointestinales persistentes leves

Considerar diagnostico APLV

CoMISS
(Cow’s Milk related Symptom
Score
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Si sospecha mecanismo IgE y casos graves no IgE

Prick test Determinacion IgE
| especifica en sangre
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DIAGNOSTICO NO MEDIADA POR IgE

PRUEBA DE EXCLUSION-PROVOCACION

0 Excluir la PLV<6 semanas (prueba exclusion)

9 Comprobar mejoria sintomas.

e Reintroduccidon controlada (prueba provocacion)

X e
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DIAGNOSTICO NO MEDIADA POR IgE

PRUEBA DE EXCLUSION

. SI con LM exclusiva asintomatico, pero al
iniciarla alimentacion con formula sintomas

NO seria necesario exclusion en la madre
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DIAGNOSTICO NO MEDIADA POR IgE

PRUEBA DE EXCLUSION-PROVOCACION

0 Excluir la PLV<6 semanas (prueba exclusion)

9 Comprobar mejoria sintomas.

e Reintroduccion controlada (prueba provocacion)

Servicio de
Pediatria




DIAGNOSTICO NO MEDIADA POR IgE

PROVOCACION DOMICILIO: LACTANCIA MATERNA
a Lacteos en dieta de la madre (1 toma lacteo diaria 1
semana)

e Aumento progresivo dieta de la madre

o
o
@
Lacteos en dieta del lactante (1 toma lacteo diaria 1
semana) v
-,

0 Aumento progresivo dieta del lactante

Si sintomatologia sospechosa de APLV suspender Xeo
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DIAGNOSTICO NO MEDIADA POR IgE

PROVOCACION DOMICILIO: LACTANCIA ARTIFICIAL
0 Sustituir cada dia una medida de férmula especial

por una de féormula de lactantes, minimo 2 tomas

Sustituir cada dia un biberdn de formula especial
por uno de formula de lactantes

Aumento progresivo

Si sintomatologia sospechosa de APLV suspender
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DIAGNOSTICO NO MEDIADA POR IgE

PROVOCACION DOMICILIO

No debe introducirse otro
alimento nuevo en la dieta

mientras se esta efectuando la
prueba de provocacion

X o -
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TRATAMIENTO

4 ) 4 _ ] ™
Supresién completa Alternativa a las formulas a

leche y derivados partir de PLV

S / N J

Supresion leches de otros Primera opcion: formulas de

mamiferos eche de vaca extensamente
nidrolizadas

NO es necesario eliminar
carne de vacuno Otras alternativas: formulas

de proteina de soja, arroz y

formulas elementales T
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TRATAMIENTO
MEDIADA POR IgE

Inmunoterapia oral/ induccién de tolerancia oral
(ITO)

Dosis diarias que se aumentan progresivamente hasta
dosis de mantenimiento durante un tiempo prolongado, a
la vez que se va introduciendo una dieta libre de lacteos

Debe realizarse en centros de referencia T
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u u y 4 u
~wesasoiee ) Manejo diagnaostico APLV
(inmediatas,
resplfatorlas, - [ Manifestaciones clinicas sugestivas ] [ ho mediatiofigE ]
cutaneas, )
anioedema, 7
anaflaxia) s Sl’n!omas R Proctocoliti Enteropatia FPIES
g J : . OCTOCOTS sensible a
gastrointestinales leves
: PLV
l persistentes que no l
Test cUtANeos ._responden a tto habitual |

ylo Exclusion-
IgE especifica en suero Provocacion en

domicilio
- Replantear el
-+ diagnostico valorar ., : < k y
 —— Provocacion en medio
hospitalario Remitir las reacciones
relacionadas con alimento a

+l alergia, y si relacion no

| clara y afectacion
S ALERGIA A PROTEINAS DE LECHE DE gastrointestinal a digestivo
VACA Replantear el Xe
diagnaostico Servicio de

. o . . D Pediatria
Si no episodios recientes, valorar tolerancia



TRATAMIENTO

-

GENERALITAT

% VALENCIANA

Congelleria de Sanbdsd

Instruccion 4/2024/GAS

congénitos, siguiendo un orden similar, aparece en primer lugar la dieta para el trastorno
especifico, y a continuacion la dieta para complementar, en caso de que se precise, el
estado nutricional en el paciente.

Facultativo prescriptor:

La prescripcion de los tratamientos con productos dietéticos se realizara por los
facultativos especialistas en endocrinologia y nutricion, preferentemente por los
adscritos a las unidades de nutricion de los hospitales. En su defecto la prescripcion la
realizaran los especialistas que tratan la enfermedad de base que justifica la indicacion.

En el caso de pacientes pediatricos, la indicacidn la realizaran los pediatras de atencidn

hospitalaria o los especialistas en gastroenterologia y nutricion.

En el caso de la indicacion de NED para la intolerancia o alergia a la proteina de la lecha
de vaca en lactantes (hasta 2 afos, si existe compromiso nutricional), la prescripcién
podra realizarla el pediatra de atencion primaria para el periodo de seis meses. Si
persiste el cuadro debera remitir al paciente al especialista hospitalario para valoracion
de la situacion clinica y, en su caso, de la indicacion. Durante este periodo el pediatra
de atencién primaria podra prorrogar el tratamiento hasta la fecha de la cita con el
especialista hospitalario.



CONCLUSIONES

APLV mediada por IgE: mecanismo inmune claro, clinica

iInmediata y sintomas sistemicos (cutaneos y respiratorios,
anafilaxia)

APLV no mediada por IgE: mecanismo inmune, pero no
claro, clinica mas tardia, sintomas mas locales (digestivos)

Para los sintomas gastrointestinales persistentes leves
existe una herramienta diagnostica, CoMISS, para valorar N

: ;.- Servicio de
el diagnadstico de APLV Pediatria
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CONCLUSIONES

Prueba principal para diagnostico APLV: exclusion (4
semanas normalmente)-provocacion

Para los sintomas gastrointestinales leves y proctocolitis la
provocacion puede ser en domicilio

El tratamiento es la exclusion de la dieta de PLV, formulas
extensamente hidrolizadas, y para la mediada por IgE, la

Servicio de

Inmunoterapia oral Pediatria
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