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Manifestación multisistémica

Patología de baja incidencia

Diagnóstico complejo

Introducción



Varón de 12 meses de edad

RNT sin AP obstétricos/perinatales de interés

No AF de interés

Inmunización correcta

Lactancia mixta + alimentación complementaria

Caso clínico



Enero 2025
6 meses

Abril 2025
9 meses

Junio 2025
11 meses

Vómitos hemáticos

Tos y rinorrea

Anemia feropénica

Epistaxis
autolimitada
+ síntomas
catarrales

persistentes

1er ingreso en
H de origen

Evolución del cuadro



1er ingreso en H de origen

Anamnesis

Vómitos diarios
desde última
consulta con restos
hemáticos
Fiebre <24h
Persiste tos y
rinorrea 
Últimos vómitos tras
tos en salva con
sangre fresca

Pruebas
complementarias

AS: leucocitosis +
anemia ferropénica +
PCR 2.9 mg/dL

PCR + Adeno/rinovirus

Rx: atelectasia LSD

Evolución del cuadro



1er ingreso en H de origen

ENDOSCOPIA
DIGESTIVA ALTA

HGU La Fé
Gastritis crónica

moderada con
mucosa friable

Laringoespasmo

Evolución del cuadro

UCIP



1er ingreso en H de origen

UCIP
Planta de

hospitalización
Alta

Evolución del cuadro

Tratamiento con omeprazol



Junio 2025
11 meses

Julio 2025
12 meses

Julio 2025
12 meses

Varias consultas:
Tos emetizante

Tiraje

Desaturación

Alta
1er ingreso

Episodio actual

Evolución del cuadro

Laringotraqueitis
en tto con budesonida

Estancamiento
en talla



Urgencias
H de origen

Vómitos con restos
hemáticos, últimos
con sangre fresca
Diarrea
Tos y rinorrea
Febrícula de <24h
Ambiente epidémico
en domicilio

HGUA

Endoscopia digestiva:
Gastritis erosiva con
sangrado en sábana

difuso

Se recomienda
descartar alergia

alimentaria

Episodio actual



Urgencias
H de origen

Vómitos con restos
hemáticos, últimos
con sangre fresca
Diarrea
Tos y rinorrea
Febrícula de <24h
Ambiente epidémico
en domicilio

HGUA

Endoscopia digestiva:
Gastritis erosiva con
sangrado en sábana

difuso

Laringoespasmo

Se recomienda
descartar alergia

alimentaria

Episodio actual

UCIP



Pruebas complementarias

Episodio actual
Im

ag
en Eco abdominal: normal
Tránsito: normal
TC tórax: atelectasias múltiples parcheadas 

La
b

or
at

or
io

M
B

Anemia ferropénica + leucocitosis + trombocitosis
PCR 1.2 mg/dL 
IgG elevada 
Calprotectina en heces elevada

PCR panel respiratorio: positivo para adenovirus

¿Persistente?



TC de tórax

Episodio actual



Evolución

Episodio actual

UCIP

Planta de hospitalización

Estudio del caso

Asintomático



Evolución

Episodio actual

UCIP

Planta de hospitalización

Estudio del caso

Asintomático



Evolución

Episodio actual

¿Algún cambio?



Evolución

Episodio actual

¿Algún cambio?

Cambio de alimentación por
leche de fórmula hidrolizada



Evolución

Episodio actual

¿Algún cambio?

Cambio de alimentación por
leche de fórmula hidrolizada

Endoscopia HGUA
“Obliga a descartar alergia

alimentaria”



Síntomas respiratorios recurrentes

Consolidaciones parcheadas en tórax

Síntomas digestivos recurrentes
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Mejoría tras eliminar leche de vaca

Sospecha diagnóstica



Síntomas respiratorios recurrentes

Consolidaciones parcheadas en tórax

Síntomas digestivos recurrentes

Elevación de RFA + anemia ferropénica

Estancamiento en talla

Mejoría tras eliminar leche de vaca

Sospecha diagnóstica

Síndrome de
Heiner



Enfermedad pulmonar por hipersensibilidad a alimentos 

Por consumo de leche de vaca

< 1/millón de habitantes

1 mes - 48 meses

AF de atopia

Definición y epidemiología

Síndrome de Heiner

NO mediada
por IgE



Síndrome de Heiner

Síntomas respiratorios crónicos o recurrentes (tos crónica,

sibilancias, crepitantes, taquipnea, hemoptisis, congestión nasal o

rinorrea, rinitis crónica...)

Afectación gastrointestinal

Fiebre recurrente

Infecciones recurrentes 

Fallo de medro 

Clínica



Formación de complejos antígeno-anticuerpo de IgG (HS tipo III) 

Alveolitis y vasculitis alveolar

Hemorragia alveolar y hemosiderosis pulmonar

Fisiopatología

Síndrome de Heiner



Diagnóstico

Síndrome de Heiner

Clínico y de exclusión

Diagnóstico diferencial

Asma

Broncoaspiración crónica

Neumonitis por hipersensibilidad

Aspergilosis broncopulmonar

Cuerpo extraño en VA inferior

Hemosiderosis 1ª/2ª



Síndrome de Heiner



Diagnóstico

Síndrome de Heiner

Criterios diagnósticos propuestos:

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

Marseglia GL, Novembre E. Heiner Syndrome and Milk Hypersensitivity: An Updated Overview on the Current Evidence.

Nutrients. 2021;13(5):1710. doi:10.3390/nu13051710.



Pruebas complementarias

Tórax:  infiltrados parcheados +/- atelectasias localizadas,

consolidaciones...

Hemograma: anemia ferropénica + leucocitosis

BQ: aumento de PCR

Inmunología: Niveles elevados de IgE y/o IgG +/- IgG específica

Prick test negativo..

Im
ag

en
La

b
or

at
or

io
O

tr
os

Precipitinas

Síndrome de Heiner



Pruebas complementarias

Mejoría clínica + imagen con la

eliminación de la leche de vaca 

+/-

Reaparición con la reintroducción

Síndrome de Heiner

Semanas
Días



Tratamiento

Eliminación de la leche de vaca de la dieta

Ciclos cortos de corticoterapia en momento agudo

Tratamiento de soporte

Síndrome de Heiner



Pronóstico

Eliminación de la leche de vaca          Muy bueno

Persistencia en el tiempo            Fibrosis pulmonar

¿Reintroducción?                    

Síndrome de Heiner



Paciente asintomático

No se ha reintroducido la leche de vaca

En seguimiento en su hospital de origen

Evolución



El Síndrome de Heiner es una patología poco frecuente y
escasamente conocida, por lo que es importante establecer su
sospecha ante síntomas respiratorios crónicos o recurrentes sin
una etiología clara

El diagnóstico es altamente probable si las manifestaciones
clínicas mejoran al eliminar la proteína de la leche de vaca de la
dieta

El tratamiento se basa en la eliminación de la leche de vaca y la
posibilidad de reintroducción está en discusión

Conclusiones
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