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RESUMEN

TITULO: Curso clinico en pacientes con sintomatologia de alergia a proteinas de la
leche de vaca en la Unidad Médica de Alta Especialidad Dr. Gaudencio Gonzélez Garza
IMSS. (UMAE HG GGG. IMSS)

OBJETIVO: Determinar el curso clinico de pacientes con diagnostico de alergia a
proteinas de la leche en el servicio de Gastropediatria de la UMAE HG GGG IMSS.
Diserio: Tipo de estudio de cohorte, retrospectivo, transversal, descriptivo, observacional.
Grupo de estudio constituido por expedientes de pacientes entre 1 mes y 4 afios de edad
con APLV (alergia a las proteinas de la leche de vaca) atendidos en el servicio de
gastropediatria de la UMAE HG GGG IMSS, los expedientes corresponden a pacientes
atendidos del 1 dejulio del 2003 al 31 de julio del 2004.

RESULTADOS: Se revisaron los expedientes de 79 pacientes (63%) corresponden a
pacientes del sexo masculino (36%) sexo femenino. El 17.5% tuvieron afeccion de
estado nutricional, 34.3% tienen antecedente familiar de enfermedad alérgica, siendo el
asma bronquial la mas comun. El 76.4% no recibieron alimentacion al seno materno, el
18.9% recibio leche entera de vaca antes del afio de edad, el 42% de los pacientes recibio |
o mas alimentos alergenos antes del ano de edad, el 50.6% inicio ablactacion antes de
los 6 meses de edad, el 50.6% de los pacientes presento DA (dermatitis atopica), la
diarrea y el vomito fueron las manifestaciones mas comunes de APLV (69.6% y 63.22%
respectivamente), el grupo de edad mas afectado fueron lactantes menores de 1 afo de
edad. Se realizo panendoscopia a 25 pacientes los hallazgos de histopataologia los mas
frecuentes fueron eosinofilia tisular (36%), y atrofia de vellosidades (31.6%).

CONCLUSIONES: La sintomatologia principal encontrada la constituyen la diarrea y el
vomito, la edad de inicio de sintomatologia fue en lactantes menores de | afio de edad, el
principal antecedente familiar de atopia fue asma bronquial, un nimero importante de
pacientes no recibieron alimentacion a seno materno, se realizo introduccioén temprana de
alergenos en un numero importante de pacientes, varios pacientes que recibieron
varios cambios de formula previo a tratamiento definitivo, se encontro respuesta fallida a
soyay respuestaa hidrolizados de proteinas similar a lo reportado en la literatura. Es
necesario promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros 4 meses de
edad, asi como difundir la técnica correcta de ablactacion y evitar la exposicion a
alergenos en etapas tempranas de la vida. Es importante la difusion de la ruta critica de
diagnostico para disminuir el tiempo de diagnostico e iniciar tratamiento oportuno.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Las enfermedades alérgicas representan un enorme problema de salud en muchos paises
industrializados, la prevalencia de las enfermedades alérgicas parece incrementarse de
manera dramatica en los paises desarrollados en los ultimos 30 afios (1). El hecho de poder
correlacionar factores de riesgo con métodos mas confiables de diagnostico han permitido
un mayor numero de casos mas eficientemente diagnosticados de las enfermedades
atopicas. La expresion de las enfermedades alérgicas puede variar con la edad y algunos
sintomas pueden desaparecer y ser reemplazados por otros sintomas. La historia natural de
la sensibilizacion en los procesos alérgicos refleja la ya conocida “marcha atopica”
iniciandose tempranamente en la lactancia

con la dermatitis atépica a menudo relacionada con alergia alimentaria durante los 3
primeros afos de vida con recuperacion parcial de estas afecciones para reemplazarse por

rinoconjuntivitis y asma bronquial en la adolescencia (2).

La hipersensibilidad a alimentos, predomina en las etapas tempranas de la vida, afectado
al 6% de los nifios menores de 3 afios de edad (3) y del 2 al 3% de los lactantes tiene
hipersensibilidad a la proteina de la leche de vaca en el grupo de menores de 1 afio de edad
(4). Se ha observado que dichas reacciones pueden ser mediadas a través de mecanismos
de participacion de IgE o bien a través de mecanismos de hipersensibilidad retardada o
mediada por células. La mayoria de lo nifios con alergia a proteinas de la leche de vaca

seran tolerantes a la misma antes de los 3 anos de edad.(4).

El desarrollo de alergia a alimentos depende de varios factores especialmente la
predisposicion genética, la exposicién temprana a proteinas extrafias participando aspectos
como tiempo, dosis y frecuencia de ingesta de dichas proteinas. Algunos estudios han
reportado que el 10% de los nifios sin antecedentes de atopia desarrollaran alguna
enfermedad alérgica, 20 a 30% de los nifios con antecedente de un familiar con patologia
alérgico presenta algin fenomeno de hipersensibilidad y del 40 a 50% con ambos padres

con antecedente atopico (5).



Se ha documentado la prevencion primaria de la alergia a proteinas de la leche cuando se
alimenta de manera exclusiva a lactantes, respecto al uso de formulas industrializadas, se
reporta en estudios randomizados el efecto protector de la alimentacion con leche materna
con efectos a largo plazo el desarrollo de enfermedades respiratorias alérgicas durante la
adolescencia y retraso en el desarrollo de otras enfermedades atopicas como el eccema, asi
mismo se refiere la prevencion primaria de alergia alimentaria en pacientes con
antecedente familiar de atopia cuando se introducen alimentos sdlidos después de los 6

meses de edad, respecto a ablactados antes de los 4 meses de edad. (6)

En pacientes con antecedente familiar de atopia se recomienda la alimentacion
exclusiva matera hasta los 4 a 6 meses de edad para reducir el resgo de alergia
alimentaria y en especial a las proteinas de la leche de vaca durante los primeros 2 a 4
aflos de vida. La introduccion de  alimentos solidos antes de los 4 meses de edad se
relacionan con incremento en desarrollo de dermatitis atopica e incremento de  alergia a
proteinas dela leche de vaca con manifestaciones gastrointestinales y en piel. (7).

El principal factor de riesgo para el desarrollo de alergia alimentaria en pacientes
con antecedente de atopia es la exposicion a edad temprana a proteinas de la leche
de vaca, en estudios recientes sugieren que los bajos niveles de [gA en leche de vaca

contribuyen a la alergia a proteinas de laleche de vaca. (8).

Existen 2 mecanismos descritos que generan reaccion de hipersensibilidad a los alimentos;
en uno de ellos la informacion generada a partir de las células T, con subsiguiente
participacion de células B lleva a cabo la produccién de Anticuerpos IgE especificos ante
una nueva reexposicion al antigeno, los anticuerpos IgE situados en la superficie de los
mastocitos resulta de la liberacion de histamina con la subsiguiente respuesta de
hipersensibilidad. El segundo mecanismo es mediado por IgE o también llamado reaccion
de hipersensibilidad tardia o por células, resulta de la produccion de células T que
responden directamente a la proteina antigénica con la elaboracion directa de los
mediadores de la inflamaciéon. Se reconoce que un 60% de las reaccidon es de

hipersensibilidad asociadas a proteina de la leche de vaca son mediados por IgE (9).



Las manifestaciones clinicas de alergia alimentaria pueden ser con afectaciéon a varios
organos y sistemas. El tracto digestivo es el primer sistema en contacto con los antigenos
alimentarios y es el principal afectado por la alergia alimentaria durante la lactancia, los
sintomas gastrointestinales mas frecuentes son vomito, dolor abdominal, diarrea o bien
constipacion. El Reflujo gastroesofagico y la esofagitis eosinofilica pueden ser observados
con relativa frecuencia (10). La presencia de sangrado de tubo digestivo bajo ya sea oculto
o generalmente observado del intestino delgado o bien macroscopico procedente de colon
son dos aspectos clinicos también descritos (11). La gastroenteropatia eosinofilica, la
enterocolitis y al enteropatia perdedora de proteinas probablemente representa la

perpetuacion del proceso inflamatorio de los cuadros previamente referidos. (12)

La elevada incidencia de alergia alimentaria, principalmente la alergia a proteina de la
leche de vaca ha sugerido como  mecanismo fisiopatologico la alteracion en los
mecanismos de barrera a nivel de mucosa para evitar el paso de macromoléculas, el
aumento de la permeabilidad intestinal al paso de las mismas e inmadurez del sistema
inmunolégico tanto local como sistémico para favorecer los mecanismos de tolerancia.
(12)

El sindrome de alergia oral es una entidad clinica que se presenta en pacientes con
alergia a ciertos polenes y como mecanismo de reaccion cruzada al consumo de frutas y
verduras frescas ocasionando eritema, edema prurito en regiones de los labios, lengua y

paladar. (13)

En cuanto a las manifestaciones dermatoldgicas dentro de las cuales destaca principalmente
la dermatitis atopica, se presenta en la tercera parte de los casos asociado a alergia
alimentaria (14), otras como la urticaria y angioedema se han descrito también en
ocasiones asociadas a manifestaciones sistémicas. Algunos casos poco comunes de

vasculitis secundaria a alergia por alimentos se han podido documentar (15).



Respecto a de las manifestaciones respiratorias, el papel de las alergias alimentarias el
papel de las alergias alimentarias generalmente se subestima sin embargo algunos autores
han documentado asma inducida por alimentos en nifios pequefios principalmente asociado
con dermatitis atdpica (15). El cuadro de rinitis gestatoria es causado por un reflejo
Neurogenico en personas que experimentan rinorrea mientras comen  generalmente
alimentos muy condimentados. El sindrome de Heine es una enfermedad pulmonar
cronica acusada por hipersensibilidad a alimentos principalmente proteina de leche de
vaca. La presentacion clinica de la alergia alimentaria puede ser tan grave como la
anafilaxia en la que varios 6rganos y sistemas se ven comprometidos ante una reaccion de
hipersensibilidad a los alimentos puede poner en peligro la vida principalmente ante la
combinacion de hipotension con obstruccion a la via aérea, los alimentos mas comunmente
relacionados son el cacahuate, las nueces, pescado y mariscos. Para establecer el
diagnostico es importante contar con los datos completos en lo referente a la asociacion
de la sintomatologia con los alimentos ingeridos, asi como investigar cantidad, tiempo y
factores asociados al evento del proceso alérgico. Las dietas de eliminacion son

frecuentemente usadas con fines tanto diagnosticos como terapéuticos. (16)

Dentro de los elementos diagnostico para las reacciones mediadas por IgE las pruebas
cutdneas o de Prick son usadas frecuentemente para determinar alérgenos especificos, sin
embargo el valor predictivo de la prueba puede ser variable de acuerdo a la edad de
paciente sin embargo, sigue siendo de gran utilidad. (16). Las pruebas de
radioalergoabsorvencia (RAST), son pruebas realizadas a partir de una muestra de suero
del paciente y determinacion de anticuerpos IgE especificos contra antigenos alimentarios
y cuenta con mayos valor predictivo que la prueba de Prick. (16)

Los valores de IgE son frecuentemente solicitados sin embargo se considera que su
especificidad puede ser variable. Como parte de escutrifio del nifio considerado de alto

riesgo se ha utilizado por diversos autores los valores de IgE sericos de cordon umbilical.



El estandar de oro para el diagnostico de alergia alimentaria son las pruebas de reto doble
ciego con placebo, que consiste en la administracion de placebo alternando con el uso de
alérgeno (leche de vaca), con la reaparicion de sintomatologia tras el uso de la ultima.
(16).

La determinacion de valores de IgG especificos [gG4, IgA e IgM también pueden ser de
utilidad diagnostica. Las pruebas de medicion de linfocitos o estimulacién de los mismos
han sido utilizados para el diagnostico de alergia alimentaria, sin embargo tampoco existen

resultados que permitan avalar su uso.

Las medidas de tratamiento orientan a mantener dieta de restriccion de el o los alimentos
sospechosos, establecer sustitutos que permitan una buena ganancia pondoestatural y
corregir déficit potencial, el uso de seno materno sigue siendo recomendado como una
medida terapéutica en pacientes con diagnostico de alergia alimentaria a las proteinas de la
leche, considerando sus aspectos de composicion e inmunogenicidad.

El uso de formula de soya y principalmente las formulas disefiadas a base de hidrolizados
de proteinas se postulan como los recursos de tratamiento de sustitucion utiles para el

manejo de los pacientes con alergia a la proteina de leche de vaca (17).

Los aspectos de prevencion de los fenomenos alérgicos, actualmente se consideran como
las principales medidas a desarrollar para evitar tanto la sensibilizacion de los pacientes a
los fenomenos alérgicos como la progresion de los sintomas  de los pacientes ya
sensibilizados, se hace mencion sobre la importancia  de evitar la introduccion de
alimentos sélidos previo a los 4 meses de edad, ya que el suministro se asocia a mayor
riesgo de dermatitis atopica al seguir a grupos de pacientes a largo plazo (18).

La alimentacion al seno materno se ha promovido como un factor de prevencion para el
desarrollo de dermatitis atépica al realizarse estudios con pacientes de alto riesgo alergia
y seguimiento a largo plazo, evidenciando la disminuciéon de asma, dermatitis atopica y

alergia alimentaria (19).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es el curso clinico y los antecedentes familiares y dietéticos en pacientes: con
alergia a las proteinas de la leche de vaca manejados en el servicio de
gastropediatria de la Unidad Medica de Alta Especialidad Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza [IMSS.



OBJETIVO DE ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Determinar el curso clinico de pacientes con diagnostico de alergia a proteinas
de la leche en el servicio de Gastropediatria de la Unidad Medica de Alta
Especialidad  Dr. Gaudencio Gonzalez Garza CMN La Raza (UMAE HG GGG).
Determinar los principales factores de riesgo asociados a sintomatologia de

alergia a proteinas de la leche

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar los antecedentes familiares de pacientes con sintomatologia de alergia
a proteinas de la leche de vaca.
Identificar el curso clinico de los pacientes con sintomatologia relacionada a
alergia a proteinas de la leche.
Identificar el patron de detetete y ablactacion en pacientes con diagnostico de

alergia a las proteinas de la leche de vaca.



MATERIAL Y METODOS

METODOLOGIA

El estudio se llevd a cabo en la Unidad Medica de Alta Especialidad  Dr. Gaudencio
Gonzilez Garza CMN la Raza, del Instituto Mexicano del Seguro Social. Hospital de
tercer nivel de atencion ubicado en Avenida Vallejo sin numero esquina Jacarandas
Azcapotzalco México DF, en el servicio Gastroenterologia Pediatrica. Se realiz6 por
médico pediatra adscrito a dicho servicio y médico residente de pediatria, mediante la
consulta de expediente clinico de pacientes con alergia a las proteinas de leche de vaca,
atendidos en el servicio de gastropediatria en el periodo comprendido entre el 1 julio
2003 al 31 julio 2004. Dichos expedientes se consultaron en el archivo clinico del

Hospital General.

Se contd con apoyo del Jefe de servicio de Gastropediatria y médicos adscritos al
mismo, personal administrativo (secretaria del servicio de gastropediatria, quien
proporciond las hojas de registro diario de consulta, para realizacion de censo de
pacientes, los cuales se ordenaron de manera progresiva de acuerdo al numero de
afiliacion ), jefe y personal administrativo del archivo clinico de la UMAE HG GGG,
estos ultimos realizaron la busqueda de expedientes clinicos solicitados mediante

formato institucional emitido por el Jefe de servicio de gastropediatria.

Se registrd el nombre, numero de afiliacion por captura de la copia de la nota de alta
de pacientes con diagnostico de alergia a las proteinas de la leche de vaca hospitalizados
en el servicio de gastropediatria, asi como de la hoja de registro de consulta externa de

los pacientes manejados como externos.

Se obtuvo la informacién del expediente clinico, consultando la nota de ingreso y alta ( en
caso de pacientes hospitalizados), la nota de atencion de primera vez, notas de evolucion

de consulta externa, notas de traslado, nota de referencia y contrarreferencia, nota de alta



definitiva, auxiliares de laboratorio y gabinete. Dicha informacién se registrd de acuerdo

ala hoja de captacion de informes sefia lada en anexo 1.
RECURSOS MATERIALES

El censo de pacientes de expedientes motivo de estudio se obtuvo mediante la Hoja de
atencion de consulta diaria.

La obtencion de la informacion se captoé de fuente primaria de informacion: Expediente
clinico.

Dicha informacion se registro en formato disefiado para captura de datos.
RECURSOS HUMANOS

Medico Revisor de investigacion designado por el Comité Local de Investigacion y
Ensefianza de la UMAE HG GGG.

Asesor: Medico no Familiar (pediatra) adscrito al servicio de gastropediatria de la UMAE
HG GGG.

Jefe del servicio de gastropediatria de la UMAE HG GGG.

Personal medico adscrito al servicio de gastropediatria de la UMAE HG GGG.

Jefe de archivo clinico y personal administrativo dela UMAE HG GGG.

Medico residente de pediatria

Secretaria del servicio de gastropediatria de la UMAE HG GGG.

TIPO DE ESTUDIO

De cohorte. Retrospectivo, Transversal, Descriptivo, Observacional.



UNIVERSO DE ESTUDIO

Expedientes de pacientes lactantes y escolares (edad comprendida entre 1 mes y 4
afios de edad) con alergia a las proteinas de la leche de vaca atendidos en el servicio de
Gastropediatria de  La unidad Medica de Alta Especialidad Dr. Gaudencio Gonzalez
Garza del Centro Medico Nacional la Raza IMSS. (UMAE HG GGG). La cual se
encuentra ubicada en Avenida Vallejo sin numero, esquina Jacarandas en la Colonia La
Raza, Azcapotzalco Distrito Federal, la cual es una unidad de tercer nivel de atencion,
que atiende a pacientes derechohabientes referidos de primer y segundo nivel de atencién
del drea de influencia. Los expedientes grupo de estudio corresponden a los pacientes

atendidos en el periodo comprendido del 1 de julio del 2003 al 31 de julio del 2004.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Expedientes de pacientes atendidos en el servicio de gastropediatria de la UMAE
HG GGG IMSS en el periodo comprendido entre el 1- junio — 2003 al 31 julio
— 2004. Con diagnostico de alergia a las proteinas de la leche de vaca, en
pacientes con sintomatologia de tubo digestivo ( vomito, sangrado de tubo
digestivo, diarrea, estrefiimiento, reflujo gastroesofagico) en la que se han excluido
otras causas y cuya sintomatologia mejora o remite tras eliminar de la dieta las
proteinas de leche de vaca y cuya sintomatologia vuelve a presentarse si se
reintroduce la misma. Con prueba diagnostico / terapéutica en pacientes con
sintomatologia que remite sintomatologia tras la eliminacion de formula lictea
y / o alimentos derivados de la misma. Edad al momento del diagnostico

comprendida entre 1 mes de edad y 4 afios, sexo femenino o masculino.



CRITERIOS DE EXCLUSION

e Expedientes de pacientes con diagnostico de: Poliposis, enfermedad diverticular,
enfermedad por reflujo gastroesofagico, enfermedad de Hirsprung, constipacion
funcional. procesos inflamatorios y enfermedad 4cido péptica.

e Expedientes ilegibles

e Expedientes incompletos

e Expedientes extraviados

o Expedientes con falta de 3 o mas variables de interés primario



ANALISIS ESTADISTICO
La informacién se resumié por medio de frecuencias, porcentajes, media y desviacion
estandar de cuerdo a la naturaleza de las variables. Se presenta en forma de tablas. De

acuerdo a cada una de las variables:

VARIABLES UNIVERSALES

GENERO: Se indica el numero y porcentaje de pacientes de acuerdo al sexo con
diagndstico de alergia a proteinas de la leche de vaca

ESTADO NUTRICIONAL: Se indica el nimero y porcentaje de pacientes que presenten
desnutricion de I, Il o III grado de acuerdo a la NCHS ( Nacional Center for Health
Stadistics Percentiles. AMJ CLIN NUTR 21:627-629)

VARIABLE DE INTERES PRIMARIO

Se resumi6é en numero y porcentaje de pacientes que presenten cualquiera de los
siguientes sintomas: Sangrado de tubo digestivo, diarrea, estrefiimiento y dolor abdominal.
Se presenta el nimero y porcentaje de pacientes que presenten alguna de las siguientes

patologias: Dermatitis atopica, reflujo gastroesofagico, asma, rinitis alérgica.

ANTECEDENTES FAMILARES DE ENFERMEDAD ALERGICA
Se indica el numero y porcentaje de pacientes que cuenten con uno o mas familiares que

padezcan alguna de las siguientes patologias: rinitis alérgica, alergia alimentaria.

ANTECEDENTES DIETETICOS DE LOS PACIENTES

LACTANCIA: Se indica el numero y porcentaje de pacientes que recibieron alimentacién
al seno materno, se indica el nimero y porcentaje de pacientes que fueron alimentados con
leche industrializada o leche fresca.

ABLACTACION: Se indica el numero y porcentaje de pacientes que iniciaron
ablactacion antes de los 6 meses.

Se indica el nimero y porcentaje de pacientes que recibieron alimentos alergenos antes

del ano de edad.



VARIABLES DE CURSO CLINICO DE LA ENFERMEDAD

EDAD DE INICIO DE LA ENFERMEDAD: Se indica el numero y porcentaje de
pacientes que presentaron sintomatologia de alergia a proteinas de la leche de acuerdo a
edad, expresada en meses.

CURSO CLINICO DE LA ENFERMEDAD

Se resumio el nimero y porcentaje de pacientes que presentaron mejora parcial, mejora

total, recaida o persistencia de sintomatologia.
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RESULTADOS

Se revisaron los expedientes de 79  pacientes atendidos en el servicio de
gastropediatria en el periodo comprendido entre el 1 julio del 2003 al 31 julio del
2004, 50 expedientes corresponden a pacientes del sexo masculino (63%) y 29 del sexo
femenino (36%). Edad promedio al momento de realizar el diagnostico de 9 meses con

un rango de edad entre 1 mes y 4 afos. Ver grafica 1.

ESTADO NUTRICIONAL
Se realizo valoracion del estado nutricional de los pacientes estudiados al momento del
diagnostico. El estado nutricional se clasifico de acuerdo a percentilas de la Nacional

Center for Health Stadistics Percentiles (NCHS). Grifica 2.

Tabla 1.

NUMERO TOTAL Y | DISTRIBUCION POR SEXO.

PORCENTAIJE

e -3DS:1(1.26%) e 1 sexo femenino. (1.2%)

e -2DS:12(15.8%) e 5 sexo femenino (6.3%) y 7 sexo masculino (8.8%)

e -1 DS:19(24%) e 5 sexo femenino (6.3%) y 14 sexo masculino (17.7%)

e Mediana: 43 (54.43%) e 17 sexo femenino (21.5%) y 26 sexo masculino
(32.9%)

e +1DS: 4(5.06%) e | sexo femenino (1.2%) y 3 sexo masculino (3.7%)

Se valoré de acuerdo a la puntuacion Z de la talla/edad al momento del diagnostico,
acorde a la siguiente escala:

Normal entre -1 y +1 Desviacion estiandar de la media para la talla /edad de las tablas de
referencia NCHS.

Desnutricion leve -1 a-1.9 desviaciones estandar de la media para la edad/talla de acorde
ala NCHS.

Desnutricion moderada -2 a -2.9 desviaciones estandar de la media para la talla/edad de

acorde a la NCHS.




Desnutricion severa -3 desviaciones estandar de la media para la talla/edad de acorde a la
NCHS:

ANTECEDENTE FAMILIAR DE ENFERMEDAD ALERGICA

De los pacientes estudiados 23 (29%) contaban con antecedentes familiar de enfermedad
alérgica en cuando menos un familiar directo (padre, madre, hermanos), 14 pacientes
corresponden a pacientes del sexo femenino y 9 del sexo masculino.
Las principales enfermedades alérgicas registradas en los familiares directos de los
pacientes estudiados fueron las siguientes:
e Dermatitis atopica. Se reporto en 6 pacientes (7.5%) 4 del sexo masculino 2 del
sexo femenino.
e Asma bronquial: Se reporto en 1 pacientes (13%) 7 sexo masculino y 4 sexo
femenino.
e Rinitis alérgica: Se encontrd en 6 expedientes analizados (7.5%), 7 del sexo
masculino y 4 sexo femenino.
e En66.70% de los familiares de pacientes estudiados no se reporto antecedente

de patologia atopica. Ver grafica 3.

ANTECEDENTES DIETETICOS DE LOS PACIENTES

Se realizo analisis de las caracteristicas de lactancia de los pacientes estudiados, se encontré
que e 32 pacientes (34.6%) recibieron lactancia con leche materna y 47 pacientes (76.4%)
no recibieron alimentacién al seno materno.

Se refiere introduccion de leche entera antes de los 12 meses de edad en 15 pacientes
(18.98%)

En cuanto a las caracteristicas de ablactacion el 42% de los pacientes recibio algun
alimento considerado alergeno antes de los 6 meses de edad. Grafica 4.

Los pacientes que recibieron leche entera de vaca antes del afio de edad fueron 15

pacientes, en | paciente se realizo introduccion de la misma a los 2 meses de edad



(1.2%), 5 pacientes alos 4 meses (6.3%), 2 a los 6 meses (2.5%), 3 a los 8 meses de
edad (3.7%) y 4 a los 10 meses (5%) como se muestra en la gréfica 5.

Se analizaron las caracteristicas y tipo de la ablactacion, se encontré que el 50.5% de
los pacientes estudiados iniciaron ablactacion antes de los 6 meses de edad. 5 pacientes
(6.3%) iniciaron introduccion de alimentos sdlidos o diferentes a leche materna
(ablactacion) a los 2 meses de vida, 5 (6.3%) a los 3 meses de edad, 25 (31.6%) alos 4

meses y 5 (6.3%) a los 5 meses de edad. Grafica 6.

De los 79 pacientes estudiados 33 (42%) recibieron algun alimento considerado alergeno
(citricos, huevo, cereal de trigo, chocolate, huevo, fresa, pescado ) antes del afio de edad,
los principales alergenos recibidos por los pacientes estudiados fueron los siguientes:
Cereal de trigo en 29 pacientes (36.7%), chocolate 13 pacientes (16.4%), huevo 12

pacientes (15.1%), citricos 7 pacientes (8.8%). Grafica 7.

Durante la ablactacion algunos pacientes recibieron alimentos alergenicos en edades
tempranas (menores de 6 meses), El porcentaje de pacientes que recibieron dichos
alimentos se enuncia a continuacion. Grafica 8.

e 17 pacientes recibieron 1 alimento alergeno (21.5%)

e 12 pacientes recibieron 2 alimentos alergenos ((15.1%)

¢ 7 pacientes recibieron 3 alimentos alergenos (8.8. %).

e 6 pacientes recibieron4 o mas alimentos alergenos (5%).

Al inicio de las manifestaciones clinicas del proceso de alergia a las proteinas de la
leche de vaca en los pacientes se realizaron diferentes cambios de formula de la
siguiente manera:

e En 15 pacientes se realizo 1 cambio de formula. (6.3%).

e pacientes recibieron 2 cambios de formula (21.5%).

e 21 pacientes recibieron 3 cambios de formula (26.5%)

e 19 pacientes recibieron 4 cambios de formula (24.05%)



ANTECEDENTE PERSONAL DE ENFERMEDAD ALERGICA

En relacion a los antecedentes personales patologicos de atopia en los pacientes

estudiados se obtuvieron los siguientes resultados:

Dermatitis atopica: 40 pacientes cursaron con dermatitis atopica previamente o al
tiempo de valoracion por el servicio de gastropediatria (50.6%). 19 del sexo
femenino y 21 del sexo masculino.

Asma bronquial: Se presento en 23 pacientes (29.1%) 18 del sexo masculino vy 5 del
sexo femenino.

Rinitis alérgica: Se documento en 9 pacientes (11.3%) 5 sexo femenino y 4 sexo

masculino. Grafica 10.

PRESENTACION CLINICA

Las principales manifestaciones clinicas reportadas en los pacientes estudiados fueron las

siguientes:

Diarrea persistente y/o cuadros diarreicos intermitentes, se reporto en 55 pacientes (69.
6%) 27 sexo masculino y 28 sexo femenino.

Vomito: Se reporta en 50 pacientes en los cuales se descarto reflujo gastroesofagico
y/0 que presentaron falla a tratamiento convencional antireflujo. (63.32%) 28 sexo
masculino y 22 sexo femenino.

Regurgitacion: Se reporta en 26 pacientes (32.9%), 16 nifios y 13 nifas.

Dolor abdominal: Se reporta en 23 pacientes (29.15%) 16 sexo masculino y 7 sexo
femenino.

Constipacion: Se presento en 15 pacientes (18.9%) 10 pacientes sexo masculino y 5
sexo femenino.

Sangrado de tubo digestivo bajo manifestado en evacuaciones con sangrado fresco
microscopico: Se documento en 34 pacientes (43.3%) 20 pacientes de sexo masculino
y 14 sexo femenino.

Sangrado de tubo digestivo alto: Se reporta en 7 pacientes (8.8%) 5 sexo masculino y

2 sexo femenino.



CUADRO 2

MANIFESTACIONES CLINICAS EN PACIENTES CON ALERGIA
A PROTEINA DE LA LECHE DE VACA

SINTOMAS MENORG6M | 6MA1ANO | 1A2ANOS 2 M\:gss o

H: 22 H: 5 H: 1 H: 0

DIARREA M: 18 M: 7 M: | M: 1
TOTAL: 40 TOTAL: 12 TOTAL: 2 TOTAL: 1

H: 20 H: 5 H:3 H: 0

VOMITO M: 16 M: 4 M: 2 M: 0
TOTAL: 36 TOTAL: 9 TOTAL: § TOTAL: 0

H: 12 H: 4 H: 0 H: 0

DOLOR M:5 M:2 M: 0 M: 0
TOTAL: 17 TOTAL: 6 TOTAL: 0 TOTAL: 0

H:5 H: 4 H: 0 H: 0

PESO BAJO M: 3 M: 2 M: 0 M: 0
TOTAL: 8 TOTAL: 6 TOTAL: 0 TOTAL: 0

H: 12 H:2 H: 0 H:0

REGURGITACION M:5 M:5 M: 2 M: 0
TOTAL: 17 TOTAL: 7 TOTAL: 2 TOTAL: 0

H: 8 H: 5 H: 0 H: 0

ESTRENIMIENTO M: 2 M: 0 M: 0 M: 0
TOTAL: 10 TOTAL: 5 TOTAL: 0 TOTAL: 0

SANGRADO H:.8 H:‘S H:.S H:'3

TUBO DIGESTIVO M:8 M:3 M2 M:2
TOTAL: 16 TOTAL: 13 TOTAL: 7 TOTAL: 5
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CUADRO 3

MANIFESTACIONES CLINICAS POR GRUPO ETAREO

6 MESES 1 . 2 ANOS O
SINTOMA MENOR 6 L 1 A2ANOS
ANO. MAS
MESES

DIARREA 40 (50.6%) 12 (15.1%) 2 (2.5%) 1(1.2%)
VOMITO 36 (45.5%) 9(11.3%) S63%) | ses=s
REGURGITACION | 17 (21.5%) 7 (8.8%) 2R | s
DOLOR 17 (21.5%) E(15%) | oemem
STD 16 (20.2%) 13 (16.4%) 7 (8.8%) 5(6.3%)
ESTRENIMIENTO 10 (12.6%) 5(6.3%) R H .
PERDIDA

8 (10.1%) 6 (7.5%) e | -
PONDERAL.

STD: sangrado de tubo digestivo.

REPORTE DE LABORATORIO

Se realizaron pruebas cutaneas en 17 pacientes de las cuales 3 se reportaron positivas

a caseina (23%) y 11 positivas a lactoalbumina (64.7%) y 3 se reportan negativas (

17.6%). Grafica 11.

Se report6 eosinofilia en 6 pacientes (8%) y elevacion de IgE en 25 pacientes (32%)

HALLAZGOS EN COLON POR ENEMA

Se encontrd reporte de colon por enema en 13 del total de expedientes estudiados.

e En 7 (53.8%) se reportan defectos de llenado (dreas de floculacion)

e En2 (25%)con datos de mal absorcion (imagen en empedrado).
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HALLAZGOS DE ENDOSCOPIA

Se realizo panendoscopia en 25 del total de pacientes estudiados (31.6%) los hallazgos

fueron los siguientes:

o Eosinofilia tisular en 9 pacientes (36%)
e Atrofia de vellosidades en 11 pacientes (44%)
e Hiperplasia nodular linfoide en colon en 9 pacientes (36%)

e Hiperplasia nodular linfoide en duodeno en 2 pacientes (8%)

RESPUESTA A TRATAMIENTO

Del total de la poblacion estudiada 33 pacientes (42%) de la poblacion total) recibieron
tratamiento con hidrolizado de proteinas de los cuales el 100% obtuvo respuesta favorable
al tratamiento; 66 pacientes recibieron tratamiento con soya de los cuales solo 46
pacientes ( 58% de la poblacion total) tuvieron respuesta a la misma, los 20 pacientes que
habian recibido tratamiento con soya y que tuvieron respuesta fallida (30.6% de la
poblacién que recibio soya) a la misma recibieron tratamiento con hidrolizado de proteinas

con respuesta favorable al tratamiento.



DISCUSION

Los padecimientos alérgicos fueron descritos inicialmente en el siglo XIX desde entonces
se han incrementado dramaticamente y principalmente en las sociedades occidentales, con
gran impacto en el edad pediatrica. La alergia a proteinas de la leche de vaca es una
causa frecuente de alergia alimentaria que afecta al 2 a 3 % de la poblacion infantil con
repercusion fundamental en los primeros afos de la vida y mostrandose como un reto
diagnostico para el personal médico. En los resultados del grupo de pacientes analizado el
predominio fue en el género masculino, hasta el momento no existen reportes en la

literatura de distincion en cuanto a género en éste padecimiento.

La predisposicion al desarrollo de enfermedades alérgicas ha sido ampliamente estudiada
desde el punto de vista genético, varios estudios en diferentes paises muestran que entre la
mitad y las tres cuartas partes de los pacientes con enfermedad alérgica tienen una historia
familiar positiva para éstas entidades. Bouquet y col. (20) reportan que la presencia de un
familiar con enfermedad alérgica genera un riesgo del 20 al 40% de adquisicion de algin
fenémeno atopico, lo cual coincide con nuestros resultados donde se refiere un 29% de
pacientes con cuando menos un familiar en linea directa con padecimiento atépico, siendo

el asma bronquial el padecimiento con mayor relacion.

La capacidad de la alimentacion al seno materno de prevenir, reducir o retrasar el
desarrollo de enfermedad alérgica es aun debatida por diversos investigadores dadas las
variaciones de los resultados basados en los diferentes disefios metodologicos , sin embargo
hasta el momento sigue considerandose el alimento ideal para todo lactante, incluyendo a
los pacientes con riesgo de atdpia . Se encontré que en el grupo de pacientes analizado, el
76.4% de los pacientes, no recibieron alimentacién al seno materno.

La introduccién de alimentos solidos y alimentos considerados alergenos se han
relacionado a fenémenos de atopia principalmente asma bronquial y dermatitis atopica. (21)
En nuestros pacientes la ingesta de alimentos alergénicos de manera temprana (incluyendo
leche entera antes del afio de edad) se presentd en mas de la mitad de los casos

diagnosticados como alergia a las proteinas de la leche de vaca, (55.9%).



También consideramos importante destacar el hecho de que en 24% de los casos revisados
se realizaron diversos cambios de formula incluyendo cambios de marcas de formula de
inicio, formulas libres de lactosa, antireflujo y formulas de soya lo cual refleja la dificultad

para lograr la integracion diagnostica de éste padecimiento en nuestro medio.

Nuestros resultados muestran que un 50.6% de los pacientes cursaban con manifestaciones
de dermatitis atopica siendo el padecimiento alérgico mas frecuentemente relacionado a la
alergia a proteina de la leche de vaca .,de manera similar a lo reportado en la literatura
actual con dicha asociacion documentada en un 37 a 50% de los casos (22 y 23).

La asociacion de padecimientos respiratorios con la alergia a proteina de la leche de vaca
generalmente se subestima, documentandose con poca frecuencia en nifios pequefios y con
asociacion también a dermatitis atopica. algunos autores la refieren en un 5% de los casos,
en nuestros pacientes se encontro una relacion del 29%, comparativamente mas elevada a

lo ya referido, lo cual invita a realizar mayores estudios al respecto en nuestro medio.

Las manifestaciones de vomito y diarrea se presentaron en el 63.2 % de los casos siendo la
manifestacion clinica mas frecuentes de nuestro grupo, €l grupo etareo mas afectada fueron
los menores de un afio, relacionandose a la entidad clinica denominada enteropatia inducida
por proteinas de la dieta. (24)

En el 32.9% de los casos se documentd un cuadro clinico con predominio de regurgitacion
de manera indistinguible a la enfermedad por reflujo gastroesofagico y con resistencia al
manejo antireflujo, Staiano y col. (25) han reportado la asociacion de sintomas de
enfermedad por reflujo gastroesofagico y alergia a proteina de la leche de vaca en 16% de
pacientes estudiados de manera conjunta con pH metria, dicho procedimiento diagndstico
no se realizo en ninguno de nuestros pacientes. El predominio de la manifestacion clinica
de acuerdo a edad, y de manera semejante a la enfermedad por reflujo gastroesofagico fue

en menores de un afio.

El estrefiimiento permanece aun en la literatura como un sintoma no claramente relacionado
a alergia de la proteina de leche de vaca ., sin embargo dicha presentacion clinica estuvo

presente en el 18.9 % de los pacientes principalmente en menores de 6 meses.



La proctocolitis o proctitis inducida por proteinas de la leche de vaca es la principal causa
de sangrado rectal en menores de un afio y de manera frecuente como manifestacion tinica
del padecimiento sin asociacion a otros sintomas, fue documentada en nuestro grupo de
estudio en el 8.8% y de manera similar a lo referido en la literatura con una afectacion
principal en edades tempranas (menos de 6 meses).

El 17.5% de los pacientes presenta pérdida ponderal condicion clinica relacionada
probablemente a retraso en el diagnostico y a la persistencia de sintomas por tiempo

prolongado.

En lo referente a estudios de gabinete, como colon por enema y transito intestinal asi como
a estudios de panendoscopia y colonoscopia se encontré que la hiperplasia nodular
linfoide, condicion relacionada a alergia alimentaria, inmunodeficiencia o bien a pacientes
asintomaticos, fue uno de los hallazgos mas constantes de manera similar a lo publicado
por diversos autores, al igual que el deposito de infiltrado de esoinofilos a nivel de las
biopsias. La atrofia de vellosidades se presento en cerca de la mitad de los pacientes (45%)
sometidos a panendoscopia con toma de biopsias, correlacionando con datos de mal
absorcion intestinal en los estudios contrastados en un 25% de los casos .Los datos de
gastritis y esofagitis fueron reportados en el 80% y 48% de los casos sometidos a
panendoscopia principalmente en los relacionados a sintomatologia de regurgitacion y

vomito.

La prevalencia de la intolerancia a la soya en paciente con alergia a la proteina de la leche
de vaca se ha reportado entre el 0 al 60% en diferentes publicaciones, en nuestro estudio se
documenté en un 30%. Los pacientes sometidos a modificacion de la férmula lactea por
hidrolizado de proteinas del suero tuvieron un 100% de respuesta favorable de manera
similar a lo reportado por Businco y col. (26) que refieren un porcentaje favorable de
respuesta en el 95% de los casos con formulas extensamente hidrolizadas, hasta el
momento definidas como el estandar de oro en el diagnostico de la alergia a la proteina de
la leche de vaca al ser realizada como prueba de reto doble ciego con placebo. Ninguno de

los pacientes requirid uso de formula de aminoacidos.



CONCLUSIONES

10.

La alergia a las proteinas de la leche de vaca es una patologia que va en incremento,
representa un problema de salud publica tanto en paises industrializados como en
paises en vias de desarrollo, es una entidad clinica que ha ido en incremento en
la dltima década (6).

La enfermedad predomina en nuestro medio en sexo masculino.

La sintomatologia principal encontrada a nivel gastrointestinal la constituyen la
diarrea y el vomito y regurgitacion son manifestaciones gastrointestinales frecuentes,
a menudo confundidas con reflujo gastroesofagico, dicha sintomatologia no responde a
tratamiento convencional antireflujo, similar a lo reportado en la literatura (10)

La edad de inicio de sintomatologia de los pacientes es en lactantes menores de 1 afio
de edad similar a lo reportado en la literatura. (17)

El principal antecedente familiar de enfermedad alérgica reportado fue asma
bronquial.

Existe un numero importante de pacientes que no recibieron alimentaciéon a seno
materno.

Se realizo introduccion temprana de alergenos en un numero importante de
pacientes, similar a lo reportado en la literatura (6,7,8).

Se encontrdé un numero importante de pacientes que recibieron varios cambios de
formula, lo cual perpetua loa exposicion a leche de vaca, asi mismo los cambios de
formula se realizaron de forma empirica pensando en otras patologias tales como
intolerancia a la lactosa y reflujo gastroesofagico , empleando formulas sin lactosa y
antireflujo.

Se encontro respuesta fallidaa soya similar a lo reportado en la literatura. (4 y 6).
La respuesta a hidrolizados de proteinas fue del 100%, similar a lo reportado en la

literatura (4%).

.En cuanto a los hallazgos histopatologicos por panendoscopia se encontrd

principalmente infiltracion eosinofilica, similar alo reportado en la literatura.

. Respecto a la prevencion primaria es necesario promover la lactancia materna

exclusiva durante los primeros 4 meses de edad, asi como difundir la técnica



correcta de ablactacion y evitar la exposicion a alergenos en etapas tempranas de la
vida como afecto protector (6,7,8), para evitar el incremento de alergia a proteinas
de lalechede wvaca en nuestro medio.

13. Es importante la difusion de la ruta critica de diagnostico para disminuir el tiempo

de diagnostico e iniciar tratamiento oportuno.



Anexo No. 1.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UMAE CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA
HG DR GAUDENCIO GONZALEZ GARZA.
PEDIATRIA MEDICA
CURSO CLINICO EN PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA
DE ALERGIA A PROTEINAS DE LA LECHE DE VACA

FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre Afiliacion:
Edad: FN: Talla al Diagnostico
Sexo: TELEFONO: Peso al diagnostico
ANTECEDENTES FAMILIARES
PATOLOGIA HERMANO PADRE MADRE OTRO
Dermatitis atopica
Asma
Alergia alimentaria
Rinitis alérgica
ALIMENTACION
FORMULA (TIPO Y MOTIVO) ABLACTACION (TIPO)
Al i6n ler S
Ali 16n 1 mes
Alimentacion 2 meses
Ali 5n 4 meses

Alimentacion 6 meses

Alimentacion 8 meses

Alimentacién 10 meses

Al 10n 12 meses
ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS
ENFERMEDAD EDAD DE DX REALIZO DX | TRATAMIENTO ESTADO ACTUAL
Dermautis atopica
Reflujo gastroesofagico

Alergia alimentana

Rinitis alérgica

Asma




ALERGENOS (EDAD DE INTRODUCCION)

Cereal de trigo Pescado
Mariscos Citricos
Chocolate Huevo
Nuez Cacahuate
Fresa Otros:
SINTOMAS
SINTOMAS y EDAD DE TRATAMIENTO EVOL Y EDO ACTUAL
( CARACTERISTICAS ) INICIO Remitic Mejoro Persistio

(Edad)

VOMITO
Relacion alimento: SI
| Regurgitacion:

NO

Eventos por semana:

DOLOR ABDOMINAL:
Coélico.

Llanto.

Post alimento.

Distension abdominal.

DIARREA Numero por dia
Explosiva Eventos / semana
Con moco. Duracion
Con sangre. Edad de remision
Restos alimento.
PERDIDA PONDERAL
Rechazo VO.
Pobre ingesta.
REFLUJO Numero/ dia.
GASTROESOFAGICO Eventos / semana:
Edad de remision
Grado de reflujo
ESTRENIMIENTO
SANGRADO TUBO A]tlo
DIGESTIVO Bajo
Fresco
Melena
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GRAFICA 1.

DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES
CON ALERGIA A
PROTEINAS DE LA LECHE DE VACA

Total: 79 pacientes.
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GRAFICA 2.

VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
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GRAFICA 3

ANTECEDENTES FAMILIARES DE
ENFERMEDAD ALERGICA
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*AF: Antecedentes familiares.

*DA: Dermatitis atopica.
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GRAFICA 4

ANTECEDENTES DIETETICOS EN
PACIENTES CON APLV.
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APLV: Alergia a proteinas de la leche de vaca.
SLM: Sin lactancia materna
LE: Introduccion de leche entera de vaca antes del afio de edad.

AA: Ingesta de alimentos alergenos en menores de 1 afio.



GRAFICA S

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBIERON
LECHE ENTERA
ANTES DEL ANO DE EDAD

7.00%
6.00%
5.00%-
4.00%-
3.00%+
2.00%
1.00%
0.00%-

2meses 4meses 6Bmeses B8meses 10 meses

rJ

ad



GRAFICA 6

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE INICIARON ABLACTACION
ANTES DE LOS 6 MESES DE EDAD
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GRAFICA 7

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBIERON
ALERGENOS ANTES DEL ANO DE EDAD
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GRAFICA 8.
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GRAFICA 9

PORCENTAJES DE CAMBIO DE FORMULA
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