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Evolucion del cuadro

Anamnesis Pruebas

AT @ e complementarias

desde ultima

consulta con restos e AS: leucocitosis +

hematicos anemia ferropénica +
e Fiebre <24h PCR 2.9 mg/dL
e Persiste tos y

rinorrea e PCR + Adeno/rinovirus

e Ultimos vomitos tras
tos en salva con e Rx: atelectasia LSD
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Evolucion del cuadro

’ Planta de

hospitalizacion

'-> Alta
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Evolucion del cuadro
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Varias consultas:
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Episodio actual

Urgencias

. HGUA
H de origen

Endoscopia digestiva:

e Vomitos con restos @\\ Gastritis erosiva con

hematicos, dltimos sangrado en sabana

con sangre fresca difuso

e Diarrea |

e Tos y rinorrea %

e Febricula de <24h \%/7
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| aboratorio

MB

Imagen

Episodio actual

Pruebas complementarias

e Anemia ferropénica + leucocitosis + trombocitosis
e PCR 1.2 mg/dL

e IgG elevada

e Calprotectina en heces elevada

e PCR panel respiratorio: positivo para adenovirus y

Eco abdominal: normal
Transito: normal
C torax: atelectasias multiples parcheadas

cPersistente?
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Episodio actual

TC de torax
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Episodio actual

Evolucion

. ucIP
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Episodio actual

Evolucion
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Episodio actual

Evolucion

¢Algun cambio?
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Episodio actual

Evolucion
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Sospecha diagndstica

Sintomas respiratorios recurrentes
Consolidaciones parcheadas en torax
Sintomas digestivos recurrentes
Elevacion de RFA + anemia ferropénica
Estancamiento en talla

Mejoria tras eliminar leche de vaca
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Sospecha diagndstica

Sintomas respiratorios recurrentes

Consolidaciones parcheadas en torax

- Sindrome de
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Sindrome de Heiner

Definicion y epidemiologia

e Enfermedad pulmonar por hipersensibilidad a alimentos

e Por consumo de leche de vaca

e <1/millén de habitantes NO mediada
por IgE

e 1 mes - 48 meses

e AF de atopia X @
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Sindrome de Heiner

Clinica
e Sintomas respiratorios cronicos o recurrentes (tos cronica,
sibilancias, crepitantes, taguipnea, hemoptisis, congestion nasal o
rinorrea, rinitis cronica...)
e Afectacion gastrointestinal
e Fiebre recurrente

e Infecciones recurrentes -
7 @

e Fallo de medro |
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Sindrome de Heiner
Fisiopatologia

Formacion de complejos antigeno-anticuerpo de IgG (HS tipo II)
Alveolitis y vasculitis alveolar

Hemorragia alveolar y hemosiderosis pulmonar
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Sindrome de Heiner

Diagnostico

e Clinico y de exclusién
e ASma

e Broncoaspiracion cronica

e Neumonitis por hipersensibilidad

e Diagnostico diferencial
e Aspergilosis broncopulmonar

e Cuerpo extrano en VA inferior
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Sindrome de Heiner
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Abstract: Infants affected by Heiner synidrome (HS) desplay chronic upper or lower respiratory tract
infections, including otitis media or prewmonda. Chinically, gastrointestinal signs and sympboms, ane-

miia, recurrent fever and failure to thrive can be also present. Chest X-rays can show patchy infiltrates

miming oreumoni. Climncal manifestabons usually disapoear after a malk-free diet. The oathen-
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Sindrome de Heiner

Diagnostico

e Criterios diagnodsticos propuestos:
(A)

Pulmonary symptoms and

chest X-Ray infiltrates or -
PROBABLE pulmonary hemosiderosis (PH) CONVINCING

Heiner Heiner
Syndrome (B) | Syndrome

—-'_

Resolution after milk removal

() + (B) LA+E)+0)

(C)
Recurrence after milk
reintroduction

*‘K.

Imagen adaptada de: Arasi S, Mastrorilli C, Pecoraro L, Giovannini M, Mori F, Barni S, Caminiti L, Castagnoli R, Liotti L, Saretta F,

Figure 1. Proposed approach for Heiner syndrome diagnosis.
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lmagen

| aboratorio

Otros

Sindrome de Heiner

Pruebas complementarias

Torax: infiltrados parcheados +/- atelectasias localizadas,

consolidaciones...

Precipitinas
Hemograma: anemia ferropénica + leucocitosis

BQ: aumento de PCR j\

Inmunologia: Niveles elevados de IgE y/o IgG +/- IgG especifica
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Drick test negativo.. T
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Sindrome de Heiner

Pruebas complementarias

. Semanas
Dias S o ,
Mejoria clinica + Imagen con la

eliminacion de la leche de vaca
+/-

Reaparicion con la reintroduccion
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Sindrome de Heiner

Tratamiento

Eliminacion de la leche de vaca de |a dieta
Ciclos cortos de corticoterapla en momento agudo

Tratamiento de soporte

X @

Servicio de
Pediatria
RLCANTE - HOSPIAL GENERA



Sindrome de Heiner

Pronostico

 Eliminacion de la leche de vaca Muy bueno

e Persistencia en el tiempo Fibrosis pulmonar
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Evolucion

Paciente

A se ha reintroducido la leche de vaca

En en su hospital de origen
X @
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Conclusiones

El es unha patologia \
escasamente conocida, por lo que es importante establecer su
sospecha ante o sin

una etiologia clara

El diagnostico es si las manifestaciones
clinicas de la
dieta

El tratamiento se basa en la y la
posibilidad de esta en discusion ‘X e
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