
MANEJO DE LA ALERGIA 
 A LA PROTEÍNA DE LA 
LECHE DE VACA 

AUTORA: ANA MURILLO MARTÍNEZ (R2)  

TUTOR: DR. FERNANDO CLEMENTE YAGO 

COLABORACIÓN: DR. LUIS MORAL GIL 



ESTABLECER 

PROTOCOLO DE 

ACTUACIÓN 

CONJUNTA 

OBJETIVOS 



2019 



TIPOS DE REACCIONES ADVERSAS A 
ALIMENTOS 

IgE 

mediada 

Reacción 

adversa 
No tóxica Tóxica 

Mediada por el sistema 

inmune: Alergia 

NO mediada por el sistema 

inmune: Intolerancia 

NO IgE 

mediada Enzimática Farmacológica Otras 

- Alergia 

alimentaria 

inmediata 

- SAO 

- FPIES 

- Proctocolitis 

alérgica 

- Enteropatía por 

PLV 

APLV 



APLV 

HISTORIA 
CLÍNICA 

Antecedentes 
familiares atopia 

Edad al 
comienzo 
síntomas 

Tiempo entre 
ingesta y clínica 

Cofactores 
(fiebre, 

infecciones) 

Tratamientos 
farmacológicos 

previos 

Historia dietética 
completa 



Mecanismo 

Hipersensibilidad 

tipo I 

APLV MEDIADA POR IgE 



APLV MEDIADA POR IgE  

Mecanismo 

Hipersensibilida

d tipo I 



Carácter inmediato (<1 hora) 

Cutáneas o 

respiratorias 

-Urticaria 

-Angioedema 

-Rinitis 

-Broncoespasmo 

-Anafilaxia 

APLV MEDIADA POR IgE 



APLV NO 
MEDIADA POR 
IgE  

Mecanismo no 

claro 

- 

Mediación 

celular 



Aparición sintomatología desde minutos hasta más de 24-48 horas 

Síntomas comunes: 

- RGE 

- Diarrea 

- Dolor abdominal 

- Estreñimiento 

- Eczema atópico 

- Cólico 

- Aversión a los alimentos 

APLV NO MEDIADA POR IgE 



Proctocolitis Alérgica 

NO alteración estado 

nutricional  

NO Fallo de medro 

APLV NO MEDIADA POR IgE 

- Más común en <6 meses 
 

- Síntoma principal: Sangre 

y moco en las heces 



Enteropatía sensible a PLV 

Alteración estado nutricional 

Fallo de medro 

- Diagnóstico diferencial con síndrome 

postenteritis 

 

- Síntoma principal: Alteración del ritmo 

intestinal (diarrea) vómitos, rechazo de 

tomas 
 

APLV NO MEDIADA POR IgE 



FPIES (Síndrome de Enterocolitis Inducido por Proteínas): 

Agudo  

Shock-

like 

Alteración 

nutricional 

- Vómitos 1-4 horas tras ingesta 

 

- Síntomas se resuelven 24 horas 

tras ingesta 

 

APLV NO MEDIADA POR IgE 



Lactantes < 4 

meses con 

alimentación 

fórmula con PLV 

Vómitos intermitentes, diarrea 

crónica Si se reintroduce PLV 

se produce un FPIES agudo 

Alteración 

estado 

nutricional 

Fallo de medro 

APLV NO MEDIADA POR IgE 

FPIES (Síndrome de Enterocolitis Inducido por Proteínas): 

Crónico 



Síntomas gastrointestinales persistentes leves 

Considerar diagnóstico APLV 

CoMiSS 

(Cow’s Milk related Symptom 

Score) 

APLV NO MEDIADA POR IgE 





Si sospecha mecanismo IgE y casos graves no IgE 

Prick test Determinación IgE 

específica en sangre 

PRICK BY 

PRICK 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 



PRUEBA DE EXCLUSIÓN-PROVOCACIÓN 

 
Excluir la PLV<6 semanas (prueba exclusión) 

Comprobar mejoría síntomas.  

Reintroducción controlada (prueba provocación) 

DIAGNÓSTICO NO MEDIADA POR IgE  



PRUEBA DE EXCLUSIÓN 

 

DIAGNÓSTICO NO MEDIADA POR IgE  

- Si con LM exclusiva asintomático, pero al iniciarla 

alimentación con fórmula síntomas 

-  NO sería necesario exclusión en la madre 



PRUEBA DE EXCLUSIÓN-PROVOCACIÓN 

 
Excluir la PLV<6 semanas (prueba exclusión) 

Comprobar mejoría síntomas.  

Reintroducción controlada (prueba provocación) 

DIAGNÓSTICO NO MEDIADA POR IgE  



MEJORÍA TRAS EXCLUSIÓN 

 

DIAGNÓSTICO NO MEDIADA POR IgE  

- FPIES agudo y vómitos: 1 a 5 días 

- Eccema o sangrado digestivo: 1-2 semanas 

- Estreñimiento, diarrea y/o afectación del estado 

nutricional: 2-4 semanas 

- En lactantes alimentados exclusivamente con 

LM : proteína puede eliminarse hasta 7-10 días, 

resolución no inmediata, disminución gradual de 

la intensidad 



PRUEBA DE EXCLUSIÓN-PROVOCACIÓN 

 
Excluir la PLV<6 semanas (prueba exclusión) 

Comprobar mejoría síntomas.  

Reintroducción controlada (prueba provocación) 

DIAGNÓSTICO NO MEDIADA POR IgE  



PRUEBA DE EXCLUSIÓN-PROVOCACIÓN 

 
Reintroducción controlada (prueba provocación)  

Comprobar mejoría síntomas.  

Reintroducción controlada (prueba provocación) 

DIAGNÓSTICO NO MEDIADA POR IgE  

Proctocolitis 

RGE 

Cólico 

Estreñimiento 

Trastornos 

digestivos leves 

Sintomatología 

inmediata 

Dermatitis 

atópica grave 

FPIES 

Enteropatía 



PROVOCACION DOMICILIO: LACTANCIA MATERNA 

DIAGNÓSTICO NO MEDIADA POR IgE  

Lácteos en dieta de la madre (1 toma lácteo diaria 1 
semana) 

Aumento progresivo dieta de la madre 

Lácteos en dieta del lactante (1 toma lácteo diaria 1 
semana) 

Aumento progresivo dieta del lactante 

Si sintomatología sospechosa de APLV suspender  
 



PROVOCACION DOMICILIO: LACTANCIA ARTIFICIAL 

Sustituir cada día una medida de fórmula especial 
por una de fórmula de lactantes mín 2 tomas 

Sustituir cada día un biberón de fórmula especial 
por uno de fórmula de lactantes  

Aumento progresivo 

Si sintomatología sospechosa de APLV suspender  
 

DIAGNÓSTICO NO MEDIADA POR IgE  



No debe introducirse otro alimento 

nuevo en la dieta mientras se está 

efectuando la prueba de provocación 

PROVOCACION DOMICILIO 

DIAGNÓSTICO NO MEDIADA POR IgE  

No realizar si cuadro infeccioso 

simultáneo 



 Supresión leches de otros mamíferos 

 NO es necesario eliminar carne de vacuno 

  

Supresión completa leche y 

derivados 

TRATAMIENTO 



Periodo de fórmula 

elemental mientras 

madre inicia dieta 

exenta en lácteos 

TRATAMIENTO 

Lactancia materna 

exclusiva 

Suplementación de 

1g/día de calcio y 

10µg  vitamina D 

(400 UI/día) 

En casos graves 

- Hipoproteinemia 

- Anemia 

- Eccema grave 

- Fallo de medro 
 

PLANTEAR 



 

Alternativa a las fórmulas a partir 

de PLV 
 

TRATAMIENTO 

Lactancia artificial 

 Primera opción: Fórmulas de leche de vaca 
extensamente hidrolizadas <2000 Da 

 



 

Otras alternativas a las fórmulas a partir de PLV 
 

TRATAMIENTO 

Fórmula de soja 

NO en <6 meses, 

prematuros, 

insuficiencia renal 

Hidrolizado de 

arroz 

<6 meses, 

familias veganas 



 

Otras alternativas a las fórmulas a partir de PLV 
 

TRATAMIENTO 

Fórmulas elementales 

1ª opción en 

- Alergias alimentarias múltiples 

- Eccema severo en LM exclusiva 

- Sangrado rectal significativo 



TRATAMIENTO 



TRATAMIENTO 

Inmunoterapia oral/ inducción de tolerancia oral (ITO) 

MEDIADA POR IgE 

Debe realizarse en centros de referencia 

Dosis diarias que se aumentan 

progresivamente hasta dosis de 

mantenimiento. A la vez se va introduciendo 

dieta libre de lácteos guiada 



Manejo diagnóstico APLV 
Manifestaciones clínicas sugestivas 

Mediado IgE  

(inmediatas, 

respiratorias, 

cutáneas, 

angioedema, 

anafilaxia) 

No mediado IgE 

Test cutáneos  

y/o 

IgE específica en suero 

Síntomas 

gastrointestinales leves 

persistentes que no 

responden a tto habitual 

Replantear el 

diagnóstico 
Provocación en medio 

hospitalario 

Si no episodios recientes, valorar tolerancia 

ALERGIA A PROTEINAS DE LECHE DE 

VACA 

+ 

- 
valorar 

- 
+ 

Proctocolitis FPIES 
Enteropatía 

sensible a 

PLV 

Exclusión- 

Provocación en 

domicilio 

- 

Replantear el 

diagnóstico 

Remitir  las reacciones 

relacionadas con alimento a 

alergia, y si relación no 

clara y afectación 

gastrointestinal a digestivo 



Manejo diagnóstico APLV 

Mejoría en 1-2 

semanas 

Proctocolitis 

Exclusión en domicilio 

- Si no mejoría: Replantear diagnóstico 

Si no clínica tras provocación: replantear diagnóstico 

Síntomas gastrointestinales leves persistentes que no responden 

a tto habitual 

Vómitos Diarrea/Estreñimiento Llanto/irritabilidad 

Mejoría en 

1-5 días 
Mejoría en 2-4 

semanas 



Tratamiento APLV 

Casos hipoproteinemia, 
eccema grave, fallo de medro 

Lactancia materna exclusiva Suplementación 1g/día Ca y 400 UI/día vitamina D 

Fórmula elemental 7-10 días, posteriormente LM 

Lactancia artificial 1ª opción: Fórmulas extensamente hidrolizadas 

Casos alergias múltiples, eccema 
severo, sangrado rectal severo Fórmula elemental 

Otras opciones: fórmula soja, hidrolizado arroz 

Supresión completa leche y derivados 



Tolerancia APLV 

Proctocolitis y síntomas 

gastrointestinales leves 

Tolerancia en domicilio 

APLV 

RESUELTA 

Valorar adquisición tolerancia 

cada 3-6 meses 

FPIES y enteropatía 

Valorar adquisición tolerancia 

cada 6-12 meses 

Tolerancia e medio hospitalario 

Persistencia 

APLV 
Persistencia 

APLV 
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