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RESUMEN

La amplia gama de manifestaciones de la alergia a la proteina de la lecha (APLV)
hace que su diagnostico dependa de la sospecha del clinico, considerando las
manifestaciones tipicas (digestivas) y atipicas (respiratorias, dermatoldgicas, etc.),
para asi implementar un tratamiento oportuno y por consiguiente disminuir las
posibles complicaciones. El objetivo del estudio es describir la frecuencia de
presentacion de las manifestaciones atipicas (respiratorias, dermatoldgicas) de la
APLV. Resultados: Del total de la muestra se observdo que un 73% fueron
masculinos y la edad de mayor frecuencia fue de los 3 a los 20 meses (58.8%). El
35% de la muestra presentd un peso al nhacimiento entre 2501 a 3000gr. Del total
de los pacientes estudiados el 80% recibié seno materno, pero solo el 37% recibio
seno materno exclusivo. En cuanto a los antecedentes familiares de atopia el 61%
fue positivo, siendo la mas frecuente la carga materna en un 39%; de los
antecedentes personales atopicos solo la dermatitis atdpica resaltd estando
presente en un 53%. El numero de formulas maternizadas demostré que el 96%
utilizé 2 o mas previo a su diagnostico. La distribucion de los hallazgos en las
manifestacion clinicas y los resultados de paraclinicos no evidenciaron una
diferencia significativa, excepto en el panel de MAST donde se aprecié su poco
valor diagnostico con solo un 21.5% de positividad en la caseina, 25.4% para la
lactosa, 21.5% para el queso y los derivados de leche de vaca y solo una
positividad para la soya en un 7.8% Finalmente los niveles elevados de IgE en
relacion con las manifestaciones respiratorias se evidencié un 57% de relacion con
las sibilancias o hiperrectividad bronquial y un 64% con la tos cronica.
Conclusiones: La presentacion de la APLV con niveles de IgE, elevados no tuvo
una diferencia considerable en frecuencia en comparacion con los pacientes con
IgE normales. Los pacientes con diagnéstico de APLV y niveles elevados de IgE
tendran manifestaciones respiratorias y dermatolégicas con mayor frecuencia que
los pacientes con APLV y niveles de IgE en niveles normales. El diagndstico de la
APLV es dificilmente sustentable por los paraclinicos estudiados en este estudio
por su baja especificidad y sensibilidad.
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ABSTRACT

The wide range of manifestations of allergy to cow milk protein (ACMP) make the
diagnosis depends on clinical suspicion of considering the typical symptoms
(digestive) and atypical (respiratory, dermatological, etc.), in order to implement an
early treatment and therefore reduce the possible complications. The study aims to
describe the frequency of the atypical presentation (respiratory, dermatological) of
the ACMP. Results: Of the total of the sample 73% were male and the age of
greatest frequency was 3 to 20 months (58.8%). 35% of the sample had a birth
weight between 2501 to 3000gr. Of the total of the patients studied, 80% received
breast feeding, but only 37% received exclusive maternal breast. Regarding family
atopic history, it was positive in 61%, been the most frequent the maternal burden
by 39%. Of the personal atopic history the atopic dermatitis highlighted being
present in 53%. The number of infant formula used showed that 96% used 2 or
more prior to diagnosis. The distribution of findings in clinical and paraclinical
results showed no significant difference, except in the MAST were we appreciated
its poor diagnostic value with only a 21.5% positivity in casein, 25.4% for lactose,
21.5% for cheese and milk derived from cow milk, and only positive for soybeans
by 7.8% Finally high levels of IgE plus respiratory events showed a 57% relation to
wheezing and bronchial hyperrectivity and 64% with chronic cough. Conclusions:
The presentation of the ACMP with high levels of IgE, had no significant difference
in frequency compared with patients with normal IgE levels. Patients diagnosed
with ACMP and elevated levels of IgE have respiratory and skin manifestations
more frequently than patients with ACMP and IgE at normal levels. The diagnosis
of ACMP is difficult to sustain by the paraclinical studied in this study by its low
specificity and sensitivity.
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l. INTRODUCCION

En nuestro pais la alergia a proteinas de leche de vaca corresponde a la cuarta
parte de los nifios afectados de alguna alergia alimentaria y ocupa el tercer lugar
como causa de alergia alimentaria después del huevo y el pescado.*

La forma habitual de presentacion son manifestaciones generales, los cuales
pueden comenzar incluso durante el periodo de lactancia materna exclusiva; en
estos casos, las reacciones suelen presentarse después de varias horas de la
ingesta de leche de vaca por parte de la madre y en el menor inicia con
sintomatologia similar a la que aparece en otros nifios con alergia a proteinas de
leche de vaca que no son alimentados al seno materno, La dermatitis atépica
parece ser el sintoma predominante para sospechar en alergia a la proteina de la
leche de la vaca *°.

En la mayoria de los casos, los sintomas empiezan al iniciar la lactancia artificial,
generalmente después de un periodo mas o menos prolongado de lactancia
materna. Los sintomas se pueden iniciar tras la primera toma de lactancia artificial
o tras un corto periodo de lactancia artificial o mixta. Este corto intervalo entre el
comienzo de la lactancia artificial y el comienzo de los sintomas hace que la edad
de aparicién tenga una maximo de incidencia entre los 3 y 4 meses de edad. En la
mayoria de los casos la sintomatologia se inicia en el primer afio de la vida y es
excepcional su inicio después de los 2 afios de edad. Los sintomas suelen
aparecer a los pocos minutos de la ingesta de leche de vaca, en menos de 1 hora;
las reacciones que se inician varias horas o incluso dias después de la ingesta de
proteinas de leche de vaca no suelen estar mediadas por IgE. ®’

Habitualmente en las reacciones de comienzo inmediato se demuestra la
presencia de anticuerpos de tipo IgE, mientras que en los otros grupos no suelen
encontrarse. Estos grupos se engloban en el concepto de alergia no mediada por
IgE. En algunos lactantes muy pequefos pueden presentarse reacciones de tipo
inmediato sin evidencia de presencia de anticuerpos tipo IgE en el momento del

diagnéstico °2.
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. MARCO TEORICO

Las proteinas de leche de vaca se encuentran entre los primeros antigenos con
los que el nifio tiene contacto; habitualmente es el primer antigeno no homaologo
que el nifio recibe en cantidades importantes.

Denominamos alergia a la proteina de la leche de vaca a todos aquellos cuadros
clinicos de mecanismo inmunolégico comprobado. Debe existir una relacion
directa entre la ingestion de las proteinas de leche de vaca y la aparicion de los
sintomas, y los mecanismos inmunolégicos deben estar involucrados en la
reaccion.

En este contexto, las reacciones de hipersensibilidad inmediata o mediadas por
IgE son las que presentan una sintomatologia comun facilmente reconocible y
comprobable. En el término alergia a la proteina de la leche de vaca no mediada
por IgE se incluyen todas las reacciones adversas a proteinas de leche de vaca en
las que no se ha comprobado la existencia de IgE frente a proteinas de leche de
vaca; habitualmente cursan con sintomas gastrointestinales que pueden llegar a
repercutir en el estado nutricional del nifio y que mejoran al retirar las proteinas de
leche de vaca de la dieta y reaparecen tras la reexposicién. Suelen ser lactantes
jovenes en su mayoria, cuya clinica esta inducida por formulas adaptadas de
leche de vaca, que reaccionan de forma mas lenta tras la prueba de reto, con
multiples manifestaciones (sélo un 6% de formas aisladas), destacando
especialmente las de naturaleza gastrointestinal (65%) y cutéanea (34,4%). El
riesgo de malnutricion es mayor que en los pacientes alérgicos (35% frente a
14%), y la diarrea con moco y sangre, la esteatorrea, el cdlico aislado, el reflujo
gastroesofagico y el insomnio son significativamente superiores °.

Es importante la distincion entre ambos procesos ya que su diferente patogenia es
la base de una sintomatologia y evolucion propia de cada una de ellas y por lo
tanto de la posibilidad de actuacion con medidas terapéuticas y preventivas

distintas en cada caso.
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Fisiopatologia

La alergia medida por IgE es el resultado de una falla en la tolerancia
inmunoldgica intestinal hacia los alimentos. La mayoria de las personas con
alergias alimentarias tienen antecedentes familiares y presentan sintomatologia de
atopia (rinitis alérgica, asma) °. Los nifios suelen mantener dichas alergias hasta
la edad adulta, excepto en los casos relacionados a leche y huevo, para las cuales
se pierde la sensibilidad con el tiempo 2,

Los procesos inmunolégicos que conducen al establecimiento de tolerancia en el
humano aun se desconocen.

Se sabe gque existe un delicado equilibrio entre tolerancia y sensibilizacion que
depende de diversos factores: predisposicién genética, naturaleza del antigeno,
dosis del antigeno, frecuencia en su administracion, edad de la primera
exposicion, estado inmunologico (infeccion viral, gastroenteropatias), exposicion
dietética previa de la madre, transmision de antigenos a través de la leche
materna, etc. **,

La produccién de inmunoglobulina E (IgE) resulta de un defecto en el complejo
sistema de inmunorregulacion, que normalmente restringe la produccion de
anticuerpos de esta clase. Una respuesta de IgE ocurriria s6lo cuando la cantidad
de antigeno absorbido fuera menor que el umbral requerido para la supresion y la
tolerancia. Este umbral, que podria estar genéticamente determinado, puede ser
muy bajo en los sujetos normales no atépicos (bajo respondedores de IgE) pero
mas alta en los atépicos (alto respondedores de IgE) =

La reaccion alérgica a alimentos ocurre cuando un alergeno (frecuentemente una
proteina o glicoproteina) es reconocida por un linfocito T-cooperador que estimula
la produccion de anticuerpos IgE por las células B. La IgE circulante se une a las
células cebadas y basofilos por el receptor de alta afinidad. La reexposicion al
alérgeno desencadena una liberacién de histamina y otros mediadores de la
respuesta alérgica inmediata.

El reclutamiento subsecuente de eosinofilos y basofilos a los tejidos puede
producir una respuesta de fase tardia 4 a 6 horas después de la exposicion inicial
12

10
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Las publicaciones que existen hasta la actualidad mezclan los conceptos de
alergia y alergia no mediada por IgE a proteinas de leche de vaca, por lo que
resulta dificil valorar con cierta precision la incidencia de alergia a proteina de la
leche de vaca.

La leche de vaca contiene mas de 40 proteinas, y todas ellas pueden actuar como
antigenos en la especie humana. Los alérgenos principales son la
betalactoglobulina,  caseinas, alfalactoalbumina 'y  seroalbumina; Ila
betalactoglobulina es una proteina que no existe en la especie humana y se
encuentra en la leche materna en cantidades de microgramos debido a los lacteos
ingeridos por la madre; estas minimas cantidades son las causantes de que sea la
proteina a la cual se encuentran mayor nimero de sensibilizaciones en el primer
momento *°.

Durante mucho tiempo se ha pensado que la alergia alimentaria se produce por la
exposicion precoz a grandes cantidades de proteinas alergénicas en los primeros
afos de vida, en los que existe una inmadurez intestinal que facilita su absorcion y
una inmadurez inmunoldgica que facilita la respuesta. Sin embargo, en estudios
realizados en prematuros, a los que se les supone una inmadurez intestinal con
una mayor capacidad de absorcion y alimentados con férmulas pretérmino con un
elevado contenido proteico, no se observa un incremento en el riesgo de APLV **
14,15

La caracteristica principal de la hipersensibilidad inmediata a la proteina de la
leche de vaca es la deteccion de anticuerpos especificos IgE frente a proteinas de
leche de vaca. Existen diversos factores moduladores de la respuesta clinica en
alergia a alimentos, unos dependientes del alergeno y otros del individuo %°.

Como consecuencia de la interaccion de estos factores es posible encontrar
diversas situaciones clinico-inmunolégicas, desde la hipersensibilidad inmediata a
la proteina de la leche de vaca sin sintomas demostrables hasta la
hipersensibilidad inmediata con sintomas generales que puede afectar varios
6rganos, pasando por las formas con sintomas localizados .

Cuando los alimentos son presentados al sistema inmunolégico por via oral se

induce una ausencia de respuesta que se denomina tolerancia oral. La tolerancia
11
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oral consiste en la hiporespuesta sistémica inmunolégica que se produce tras la
administracion oral del antigeno y constituye un hecho inmunolégico importante
que permite al lactante sano ingerir alimentos sin presentar reaccion adversa

inmunolégica y preservar la flora saprofita intestinal *°,

Sintomatologia

En la forma mas habitual de presentacién, con manifestaciones generales, los
sintomas pueden comenzar incluso durante el periodo de lactancia materna
exclusiva; en estos casos, las reacciones contra las proteinas de leche de vaca
existentes en la leche materna suelen ocurrir después de varias horas de la
ingesta materna de leche de vaca; la sintomatologia es similar a la que aparece en
otros nifios con alergia a la proteina de la leche de vaca aunque la dermatitis
atopica parece ser el sintoma predominante 2

En la mayoria de los casos, los sintomas empiezan al iniciar la lactancia artificial,
generalmente después de un periodo mas o menos prolongado de lactancia
materna. Habitualmente los sintomas se pueden iniciar tras la primera toma de
lactancia artificial o tras un corto periodo de lactancia artificial o mixta 3. Este corto
intervalo entre el comienzo de la lactancia artificial y el comienzo de los sintomas
hace que la edad de aparicién esté en relaciéon con la edad de comienzo de la
lactancia artificial, con un méaximo de incidencia entre los 3 y 4 meses de edad. En
la mayoria de los casos la sintomatologia se inicia en el primer afio de la vida y es
excepcional su inicio después de los 2 afios de edad.

Los sintomas suelen aparecer a los pocos minutos de la ingesta de leche de vaca,
casi siempre antes de transcurrida una hora; las reacciones que se inician varias
horas o incluso dias después de la ingesta de proteinas de leche de vaca no
suelen estar mediadas por IgE 2.

Algunos autores clasifican las reacciones como de comienzo inmediato o tardio, o
inmediato, intermedio y tardio. Habitualmente en las reacciones de comienzo
inmediato se demuestra la presencia de anticuerpos de tipo IgE, mientras que en
los otros grupos no suelen encontrarse. Estos grupos se engloban en el concepto

de alergia no mediada por IgE %°. En algunos lactantes muy pequefios pueden
12
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presentarse reacciones de tipo inmediato sin evidencia de presencia de

anticuerpos tipo IgE en el momento del diagndstico.

Alteraciones dermatologicas

La gran mayoria de nifios (75-92%) con alergia a proteinas de leche de vaca
presentan mas de un sintoma como manifestacion inmunolégica y alérgica. La
sintomatologia dermatol6gica aguda (eritema, urticaria, angioedema) constituye el
cuadro clinico mas frecuente. Habitualmente se inicia con eritema o urticaria
peribucales, pudiendo generalizarse posteriormente. La intensidad puede ser
variable y pueden presentarse como sintoma Unico o acompafiar a otra
sintomatologia no cutdnea. La alergia a proteinas de leche de vaca se encuentra
con frecuencia en cuadros de dermatitis atopica.

Dadas las caracteristicas patogénicas y clinicas de la dermatitis atopica se debe
realizar una prueba de reto controlada para asegurar la responsabilidad etiolégica
de la leche de vaca. Con cierta frecuencia hallamos lactantes con alergia a la
proteina de la leche de vaca cuya primera manifestacion, incluso Unica a veces, es

el rechazo a la toma de biberén de leche de vaca.

Alteraciones digestivas

Las manifestaciones gastrointestinales agudas, vémitos y diarrea pueden
presentarse solas, pero en el 30% de los casos se asocian a otras
manifestaciones clinicas. Los vomitos constituyen una manifestacion frecuente de
alergia IgE mediada, pero es excepcional que una sensibilizacién de tipo
inmediato llegue a causar cuadros de diarrea prolongada. En algun caso la alergia
de tipo inmediato puede seguir a un cuadro de diarrea aguda.

Alteraciones respiratorias
Consisten en sibilancias recurrentes, estridor, tos, rinoconjuntivitis; son
excepcionales como sintomas aislados en la edad de lactante, aunque si se

encuentran acompafiando a manifestaciones sistémicas.

13
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Diagndstico

Existe un acuerdo practicamente unanime con respecto al tratamiento, pero no
con respecto a su prevencion 2.

El diagndstico de la alergia a proteinas de leche de vaca incluye la realizacién de
una buena historia clinica que permita sospechar la existencia de una reaccion
adversa a la leche de vaca. Por otra parte es necesario comprobar el mecanismo
inmunolégico mediante la demostracion de la existencia de IgE especifica frente a
la proteina de la leche de vaca, y por ultimo la comprobacion de la relacion entre

los sintomas y la ingesta de leche de vaca, o prueba de reto.

Prevencion
La exposicion de forma intermitente a dosis bajas de proteinas alergénicas puede
ser un factor de riesgo importante en el desarrollo de alergia a los alimentos
mediada por IgE, por lo que deberian replantearse las medidas preventivas que
recomiendan evitar la introduccién precoz de ciertos alimentos como leche, huevo
y pescado .

e Prevencion pasiva (evitar los epitopos sensibilizantes)
Evitar la ingestién de los alimentos mas alergénicos, como el huevo, la leche y el
pescado, durante el embarazo no se ha demostrado util para prevenir la aparicion
de alergia alimentaria la exclusion de estos alimentos en la dieta de la madre
durante el periodo de lactancia materna y en el lactante durante el primer afio de
vida sélo evita la aparicion de alergia alimentaria mientras se lleva a cabo la dieta
de exclusion, pero no impide que aparezca posteriormente y no previene el
desarrollo de otras enfermedades alérgicas en los afios siguientes™®

e Prevencion activa (induccién a tolerancia de la via oral)
Lo ideal para la prevencion de la alergia alimentaria en el lactante es la prevencion
activa, es decir, conseguir la induccién de la tolerancia oral en los lactantes que
reciben lactancia artificial con una férmula adaptada desde el nacimiento es
excepcional la aparicion de APLV *°.
Un reciente estudio clinico realizado en nifios de alto riesgo atépico muestra que

con una férmula extensivamente hidrolizada, pero no con otra de similares
14
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caracteristicas, se puede prevenir la dermatitis atdpica, la cual también puede
prevenirse con una férmula parcialmente hidrolizada; sin embargo, el mismo
estudio muestra tras la exclusion de la proteina de la leche de vaca, que los
resultado sobre la prevencion de las manifestaciones gastrointestinales, urticaria o

el total de manifestaciones alérgicas son iguales que con una férmula adaptada®®.

Tratamiento

La sintomatologia menor (prurito leve o generalizado y la urticaria) que
inicialmente responden con antihistaminicos pueden progresar a anafilaxia. Sin
embargo el uso de epinefrina no sustituye el uso de antihistaminicos. Los
corticoesteroides pueden utilizarse bien, pero tampoco remplazan la epinefrina en
los eventos agudos.

Los sintomas como prurito faringeo y en cavidad oral pueden beneficiarse de la
monoterapia con antihistaminicos, y en caso de agregarse dificultad respiratoria,
urticaria u otros sintomas sistémicos se debe agregar epinefrina. Los pacientes
alérgicos a alimentos deben ser entrenados para auto-administrarse epinefrina
intramuscular (EpiPen) en casos de emergencia. En mas de un tercio de los casos
de anafilaxia, se requiere una segunda dosis de epinefrina, considerandose una

reaccion severa.

La inmunoterapia subcutanea esta contraindicada por el gran riesgo de anafilaxia.
Algunos tratamientos que se encuentran en investigacion como el uso de
probidticos, desensibilizacion oral y anticuerpos monoclonales anti-IgE
(omalizumab) prometen una prevencion o reduccion en la severidad del cuadro
16,17.

Prongdstico

En cuanto a tolerancia clinica es favorable en la mayoria de lactantes y nifios
pequefios con hipersensibilidad inmediata a proteinas de leche de vaca,
consiguiendo la tolerancia clinica de las proteinas de leche de vaca el 28-56% al

afio de edad, el 60-77% a los 2 afios y el 71-87% a los 3 afios.
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Cuando se alcanza la tolerancia, muchos pacientes contindan teniendo pruebas
cutdneas positivas y la IgE especifica no tiene porqué ser negativa aunque
presente valores mas bajos.

Parecen indicadores de mal prondstico llegar a los 5 afios sin tolerancia, la
presencia de alta sensibilizacion a la caseina y también la existencia de otras
sensibilizaciones concomitantes.

La alergia a la proteina de la leche de vaca es, en muchos casos, la evidencia de
una predisposicion genética que se va a expresar en el futuro con nuevas
enfermedades alérgicas. Se ha observado que aproximadamente la mitad de los
nifios con alergia a la proteina de la leche de vaca desarrollan alergia a otros
alimentos y hasta un 28% presentan alergia a inhalantes antes de los 3 afios de
edad °.

Recomendaciones

e Para todos los lactantes:

— La madre no debe realizar alguna dieta especial durante el embarazo ni durante
la lactancia.

— La lactancia materna debe ser exclusiva, por lo menos, durante 4 meses y si es
posible durante 6 meses, siguiendo las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

— Si necesita un suplemento se recomienda una férmula adaptada de leche de
vaca.

— Retraso de la introduccion de alimentacion complementaria hasta los 6 meses o

al menos hasta los 4 meses.

e Para los lactantes con alto riesgo de alergia (con al menos uno de los
padres o un hermano con enfermedad alérgica documentada):
— Si necesitan un suplemento para la lactancia materna se recomienda utilizar una

férmula ampliamente hidrolizada hasta los 4 meses de edad. A partir de los 4

16
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meses, el nifio de alto riesgo puede ser alimentado como el que no tiene riesgo de
alergia.

— Si el nifio recibe lactancia artificial no se precisa ningun tipo de formula especial
(hidrolizada, elemental o soja).

Junto con estas medidas se deben realizar otras no dietéticas; la mas importante

es evitar la exposicién al humo 2" %8,

17
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las manifestaciones respiratorias para el diagnostico en la alergia a

la proteina de la leche de vaca en nifios menores de 5 afios de edad?

¢, Cual es el diagnoéstico secundario que se asocia mas a la alergia a la proteina de

la leche de vaca en niflos menores de 5 afios de edad?

¢, Cuales son los signos y sintomas respiratorios mas frecuentes en la alergia a la

proteina de la leche de vaca en nifios menores de 5 afios de edad?

¢, Cudles son las manifestaciones respiratorias y dermatolégicas asociadas al

incremento en la IgE?
IV.  JUSTIFICACION

La amplia gama de manifestaciones de la APLV hace que su diagnostico dependa
de la sospecha del clinica, considerando las manifestaciones tipicas (digestivas) y
atipicas (respiratorias, dermatologicas, etc.), para asi implementar un tratamiento

oportuno y por consiguiente disminuir las posibles complicaciones.

El valor de la IgE es de gran ayuda para determinar las manifestaciones atipicas

en los pacientes con APLV.

Este estudio pretende concientizar al médico general y al pediatra sobre la
importancia de la blsqueda intencionada de las manifestaciones atipicas
(dermatoldgicas y respiratorias) de un padecimiento que con frecuencia se

presenta en los nifios.

En el Hospital Star Médica Infantii Privado no se cuenta con estudios
epidemioldgicos recientes de las manifestaciones respiratorias de la alergia a la

proteina de la leche de la vaca.
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V. OBJETIVOS

Describir la frecuencia de presentacion de las manifestaciones atipicas

(respiratorias y dermatoldgicas) de la APLV.
VI.  DISENO
Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal.

a. MATERIAL Y METODOS
Se utilizaron los expedientes de los pacientes hospitalizados del 2008 al 2010 asi
como los pacientes de la consulta externa del departamento de Alergias e
Inmunologia.
En base a los datos obtenidos de los expedientes, se llené una hoja de captura
con los variables a estudiar. (Anexo 1)

b. UNIVERSO DEL ESTUDIO

Se incluyeron pacientes menores de 5 afios de edad con diagndéstico de APVL que
acudieron a la consulta externa y que fueron hospitalizados en el Hospital Star
Médica Infantil Privado del 2008 al 2010.

c. TAMANO DE LA MUESTRA
Se realizé un muestreo no probabilistico a conveniencia de casos consecutivos.

d. CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusién:
1) Pacientes menores de 5 afos de edad con diagnéstico de APLV mas la
presencia de por lo menos una de los criterios siguientes: dermatitis atdpica,
diarrea con moco y sangre sin etiologia infecciosa, manifestaciones respiratorias
no atribuibles a otra causa, antecedente de distenciébn abdominal con o sin cdlicos,
reflujo gastroesofagico de dificil control, vomito y/o rechazo a la via oral recurrente

y episodios recurrentes de estrefiimiento
2) Pacientes de ambos sexos

3) Pacientes con estudio especifico de IgE, RAST y MAST.
19



MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS DE LA ALERGIA A LA PROTEINA DE LA LECHE DE LA VACA, EN MENORES DE 5
ANOS DE EDAD: IMPLICACION DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y PRONOSTICO.

Criterios de Exclusion

1) Niflos mayores de 5 afos

2) Sintomatologia asociada a patologia infecciosa o anatémica

3) Dermatitis atopica, diarrea con moco y sangre, manifestaciones respiratorias,
distencion abdominal con o sin cdélicos, vomito y episodios recurrentes de
estreflimiento

4) Enfermedad por Reflujo Gastroesofagico estructural.

5) Rechazo a la via oral

6) Abordaje diagnostico incompleto (IgE, RAST, MAST).

e. VARIABLES

Sexo 1:masculino Dicotdémica
2:femeino
Edad 1:1 a 10 meses Categorica

2: 11 a 20 meses
: 21 a 30 meses
: 31 a 40 meses
Peso actual : menor a percentil 3 Categorica
: percentil 3

: percentil 5

: percentil 10

. percentil 25

. percentil 50

. percentil 75

. percentil 90

© 00 N o o B~ w N P B W

: mayor a percentil 90
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Peso al nacimiento : 500 a 1000 gr Categoérica
: 1001 a 1500 gr
: 1501 a 2000 gr
: 2001 a 2500 gr
: 2501 a 3000 gr
: 3001 a 3500 gr

3501 a 4000 gr

O WNPE

}/

Edad de ablactacion meses Categorica

Familiar con atopia Madre Categorica
Padre
Hermanos

Tipo de alergia
alimenticia

 ninguno Categoérica
: proteina de leche de vaca
: huevo

. cereales

: gluten

. soya

:atdn

. citricos

. calabaza

: chocolate

O©CoO~NOUIS WNEO
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Antecedente Personal
de Asma

Antecedente Personal
de Rinitis alérgica

Antecedente Personal
de Dermatitis Atépica

Marcha atépica
Presencia de Vomito

Presencia de rechazo al
alimento

Presencia de
distenciéon abdominal

Presencia de célico del
infante

Presencia de dermatitis
atépica

Presencia de
evacuaciones
disminuidas en
consistencia

Presencia de
constipacion

Presencia de
sibilancias o
Hiperactividad
Bronquial

Presencia de tos
recurrente

Presencia de rinitis
alérgica

Presencia de reflujo
gastro-esofagico

NUumero de Formulas

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO
SI/NO
SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO

SI/NO
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Dicotomica

Dicotomica

Dicotdémicas

Dicotdémica
Dicotomica

Dicotomica

Dicotomica

Dicotomica

Dicotdémica

Dicotdémica

Dicotdémica

Dicotomica

Dicotomica

Dicotémica

Dicotdémica

Categorica
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Resultado Serie
Esofagogastro-
duodenal

Resultado Endoscopia
y Broncoscopia

Resultado Biopsias de
Endoscopia

Niveles IgE

RAST

0: no se realizo

1: reflujo tercio inferior
2:reflujo tercio medio

3: reflujo tercio superior
4: inmadurez palatina

5: post-funduplicatura
6: normal

0: no realizado
l:esofagitis

2:gastritis

3: duodenitis

4: hiato laxo

5: ulcera/lesion en tercio
superior

6: reflujo duodeno-géstrico
7: bronquitis

8: traqueitis

9: hallazgos post-quirargicos

10: cardias incompetente.
11: piloro espastico

12: unién es6fago-gastrica por

arriba del pinzamiento
diafragmatico

0:sin resultado
1l:esofagitis

2: gastritis
3:duodenitis

4:atrofia de vellosidades
duodenales

5:lipofagos positivos

6: hiperplasia focal linfoide
: normal

. elevada

. sin resultados

: polen

2:polvo casero
3:candida albicans
4:epicoccum

: fraxinus

: amarantnus pelmeri

: epitelio de perro

. epitelio de gato

. epitelio de rata

10 acaros

11: dermathophagoides

PONBE

© 0 ~N o Ul
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Categoérica

Categorica

Dicotomica

Categorica
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plenonyssinus
12: farinae

MAST 0: sin resultados Categorica
l:caseina

. lactosa

: huevo

. citricos

. res

:atdn

: queso y derivados de leche

de vaca

8: cereales

9: soya

10: maiz

11: gluten

12: avena

13: trigo

14: arroz

15: cachuate

16: manzana

17: calabaza

18: nuez

~NOoO OIS WN

f. PROCEDIMIENTO
Previa revision sistemética de la literatura, se delimitaron los pacientes de acuerdo
a los criterios de inclusion establecidos de enero del 2008 a diciembre del 2010.
Se revisaron 500 expedientes de la consulta externa y hospitalizados, solicitados
al archivo clinico del Hospital Star Médica Infantil Privado.

g. VALIDACION DE DATOS
Se utilizd estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion.
(media, mediana, moda, rango y porcentajes)

VIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Este trabajo de investigacion esta apegado a la declaracién de Helsinki. La Norma
Oficial Mexicana y de control establece que la informacién sea utilizada
exclusivamente con fines de investigacion y los datos que se recaben sean
totalmente confidenciales. Este trabajo no requirid consentimiento informado por

ser basado en los resultados obtenidos en el expediente clinico.
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VIIl. RESULTADOS

Se revisaron 500 expedientes, y Unicamente 51 cumplieron con los criterios de
inclusion establecidos.

@®Grafica 1: Se observa la distribucién por sexo, donde la moda fueron los
masculinos con 37 pacientes (72.5%), la mediana lo representa el sexo femenino y

la media al masculino. Pacientes femeninos fueron 14 (27.5%).

~
Grafica 1.
Distribucion por sexo

® Masculino " Femenino

@ Grafica 2: Se observa la distribucién por grupos de edad, donde la moda fue el

grupo de 3 a 20 meses (58.8%), la mediana lo representa el grupo de 31 a 40
meses (21.5%) y la media al grupo de 21 a 30 meses (19.6%).

Grafico 2.
Distribucién por grupo
de edad.

16

14

12

10

3al10meses 11a20 meses 21 a30meses 31a 40 meses
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@ Grafica 3: Se observa la distribucion por peso en percentiles, donde la moda fue
la percentil 25 con 14 pacientes (27.5%), la mediana lo representa la percentil 50
((11.7%) y la media el percentil 10 (11.7%).

e ™
Grafico 3.

Distribucion por peso (percentilas)

menor pP3 pP5S p10 p25 p50 pP7S P90
ap3

@ Grafica 4: Se observa la distribucion por talla en percentiles, donde la moda fue
la percentil 25 con 13 pacientes (25.5%), la mediana lo representa el percentil 75
(7.8%) y la media al percentil 10 (9.8%).

s ™
Grafica 4.

Distribucion por talla (percentila)

13
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3
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@ Grafica 5: se observa la distribucion por peso al nacimiento, donde la moda fue
el grupo de 2501 a 3000 gr con 19 pacientes (37%), la mediana lo representa el
grupo de 2001 a 2500gr (7.8%) y la media el grupo de 3501 a 4000gr (17.6%).

Grafica 5.
Distribucion de peso al nacimiento por
grupo.

m500a 1000 gr m1001a1500 gr m1501 a 2000 gr m2001 a 2500 gr
m 2501 a 3000 gr = 3001 a 3500 gr = 3501 a 4000 gr

2% 2%
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@®Grafica 6: Se observa la distribucién por pacientes alimentados con seno
materno, donde la moda fue el grupo 1 (si) con 41 pacientes (80%), la mediana lo

representa el grupo 0 (no) y la media el grupo 1. Pacientes del grupo O fueron 10

(20%).

/
Grafica 6.
Distribucion por alimentacion con
seno materno
ENo ESi
. J

@®Gréfica 7: Se observa la distribucién por pacientes alimentados con seno
materno por exclusividad, donde la moda fue el grupo 0 (no) con 32 pacientes
(63%), la mediana lo representa el grupo 1 (si) y la media el grupo 0. Pacientes del

grupo 1 fueron 19 (37%).

s A
Grafica 7.
Distribucion del seno materno por
exclusividad
® No
 Si
AN /
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@®Grafica 8: Se observa la distribucion por edad de ablactacién, donde la moda
fue el grupo de 6 meses con 20 pacientes (39.2%), la mediana lo representa el

grupo de 7 meses (13.7%) y la media el grupo de 5 meses (9.8%).

Grafica 8.
Distribucion por edad de ablactacion

8 meses 3

7 meses 5

6 meses 20
5 meses 9

4 meses 10

3 meses 2

2 meses 2
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@ Grafica 9: Se observa la distribucién por carga familiar de atopia, donde la moda
fue el grupo 1 (si) con 31 pacientes (61%), la mediana lo representa el grupo O

(no) y la media el grupo 1. Pacientes del grupo 0 fueron 20 (39%).

s A
Grafica 9.

Distribucion por carga familiar de
atopia.

ENo OSi

. S/

@ Gréfica 10: Se observa la distribucién por familiar con atopia, donde la moda fue
el grupo sin algun familiar con 20 pacientes (39.2%), la mediana lo representa el

grupo de madre con alergia y la media el grupo con mas de dos familiares con

alergia.
e A
Grafica 10.

Distribucion por familiar con atopia.
20

12 13

2 4
= )

Ninguno Madre con Padrecon Hermano Masde
alergia alergia conalergia dos
familiares
con alergia
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@®Grafica 11: Se observa la distribucion por antecedente de alergia a alimento,
donde la moda fue el grupo 1 (si) con 27 pacientes (53%), la mediana lo
representa el grupo 0 (no) y la media el grupo 1. Pacientes del grupo O fueron 24
(47%).

Grafica11.
Distribucion por antecedente de
alergia a alimento

H No
i Sj

. /

@®Tabla 1: Ademas de encontrar alergia a las proteinas de la leche de vaca, se

encontré un pequefio nimero de alergia a otros alimentos como el huevo y gluten.

TABLA 1 Numero | Porcentaje
Algun alimento 27 52.9%
proteina de leche de vaca 27 52.9%
Huevo 3 5.8%
cereales 1 1.9%
Gluten 2 3.9%
Soya 1 1.9%
Atun 1 1.9%
citricos 1 1.9%
calabaza 1 1.9%
chocolate 1 1.9%
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@ Grafico 12: observa la distribucién por pacientes con asma, donde la moda fue
el grupo 0 (no) con 37 pacientes (73%), la mediana lo representa el grupo 1 (si) y

la media el grupo 0. Pacientes del grupo 1 fueron 14 (27%).

4 N

Grafica 12.
Distribucion por padecimiento de asma

mNo © Si

AN S

@ Grafica 13: observa la distribucién por pacientes con rinitis alérgica, donde la
moda fue el grupo 0 (no) con 35 pacientes (69%), la mediana lo representa el

grupo 1 (si) y la media el grupo 0. Pacientes del grupo 1fueron 16 (31%).

4 ™
Grafica 13.

Distribucion por padecimiento de
rinitis alérgica.

= No
= Si
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@®Grafica 14: Se observa la distribucion por presencia de dermatitis atopica,
donde la moda fue el grupo 1(si) con 27 pacientes (53%), la mediana lo representa

el grupo 0 (no) y la media al grupo 1. Pacientes del grupo O fueron 24 (47%).

4 ™

Grafico 14.
Distribucion por padecimiento de
dermatitis atopica.

HNo HSj

53% |

-

o /

@®Gréfica 15: Se observa la distribucién por presencia de marcha atépica, donde
la moda fue el grupo 0 (no) con 41 pacientes (80%), la mediana lo representa el
grupo 1 (si) y la media el grupo 0. Pacientes del grupo 1 fueron 10 (20%).

4 ™

Grafica 15.
Distribucién por padecimiento
de marcha atépica

- 20%

i No
W Si
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@®Grafica 16: Se observa la distribucion por presentacién de vomito, donde la
moda fue el grupo 0 (no) con 34 pacientes (67%), la mediana lo representa el

grupo 1 (si) y la media el grupo 0. Pacientes del grupo 1 fueron 17 (33%).

4 N\

Grafica 16.
Distribucion por presentacion
de vomito

34

17

No Si
. .

@®Gréfica 17: Se observa la distribucion por la presencia de distensiéon abdominal,
donde la moda fue el grupo O (no) con 34 pacientes (67%), la mediana lo
representa el grupo 1 (si) y la media el grupo 0. Pacientes del grupo 1 fueron 17
(33%)
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@ Grafica 18: Se observa la distribucién por presentacién de célico, donde la moda
fue el grupo 0 (no) con 40 pacientes (78.4%), la mediana lo representa el grupo 1

(si) y la media el grupo 0. Pacientes del grupo 1 fueron 11 (21.6%).
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@®Gréfico 19: Se observa la distribucion por presentacion de evacuaciones
disminuidas en consistencia, donde la moda fue el grupo 0 (no) con 48 pacientes
(94%), la mediana lo representa el grupo 1 (si) y la media el grupo 0. Pacientes del

grupo 1 fueron 3 (6%).

e N
Grafica 19.

Distribucion por presentacion de
evacuaciones disminuidas en consistencia

No Si

35



MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS DE LA ALERGIA A LA PROTEINA DE LA LECHE DE LA VACA, EN MENORES DE 5
ANOS DE EDAD: IMPLICACION DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y PRONOSTICO.

@ Gréfica 20: Se observa la distribucion por presentaciéon de constipacion, donde
la moda fue el grupo 0 (no) con 30 pacientes (59%), la mediana lo representa el

grupo 1 (si) y la media el grupo 0. Pacientes del grupo 1 fueron 21 (42%).
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@ Grafica 21: Se observa la distribucion por presentacién de dermatitis atopica,
donde la moda fue el grupo 0 (no) con 26 pacientes (51%), la mediana lo

representa el grupo 1(si) y la media el grupo 0. Pacientes del grupo 1 fueron 26
(49%).
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@®Gréfica 22: Se observa la distribucion por presentacion de rinitis alérgica, donde
la moda fue el grupo 0 (no) con 35 pacientes (68.6%%), la mediana lo representa

el grupo 1 (si) y la media el grupo 0. Pacientes del grupo 1 fueron 16 (31.4%).

Grafico 22.
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@ Grafica 23: Se observa la distribucion por sexo, donde la moda fue el grupo 1
(si) con 36 pacientes (70%), la mediana lo representa el grupo 0 (no) y la media el

grupo 1. Pacientes del grupo 0 fueron 15 (30%).
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@®Grafica 24: Se observa la distribucién por presentacion de sibilancias o0 HRB,
donde la moda fue el grupo 0 (no) con 26 pacientes (51%), la mediana lo
representa el grupo 1 (si) y la media el grupo 0. Pacientes del grupo 1 fueron 25
(49%).

Grafica 24.
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@ Grafica 25: Se observa la distribucion por presentacion de tos recurrente, donde
la moda fue el grupo 1 (si) con 32 pacientes (63%), la mediana lo representa el

grupo 0 (no) y la media el grupo 1. Pacientes del grupo 0 fueron 19 (37%).
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@ Gréfica 26: Se observa la distribucion por numero de férmulas lacteas utilizadas,
donde la moda fue el grupo 2 con 30 pacientes (59%), la mediana lo representa el
grupo 4 (8%) y la media el grupo 3. Pacientes del grupo 3 fueron 8 (15%).
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@®Grafica 27: Se observa la distribucion por resultado de SEGD, donde la moda
fueron el grupo con reflujo hasta el tercio medio con 16 pacientes (31%), la
mediana lo representa el grupo con reflujo hasta tercio superior (19.6%) y la media
el grupo con reflujo hasta el tercio inferior (17.6%).
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@ Grafica 28: Se observa la distribucion por niveles de IgE, donde la moda fue el
grupo con niveles normales con 28 pacientes (55%), la mediana lo representa el
grupo con niveles elevados y la media el grupo con niveles normales. Pacientes

con niveles elevados fueron 23 (45%).
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@®Tabla2: Dentro de los hallazgos mas frecuentemente encontrados al realizar
endoscopia se encontré: esofagitis (19%), gastritis (17%) y la presencia de hiato
laxo (15%); lo menos frecuente fue: problemas respiratorios agregados como
traqueitis, y patologia funcional del tubo digestivo como cardias incompetente y

piloro espastico.

ENDOSCOPIA Frecuencia Porcentaje
no realizado 33 64.70%
esofagitis 10 19.60%
gastritis 9 17.60%
duodenitis 4 7.80%
hiato laxo 8 15.00%
Glceral/lesion en tercio superior 4 7.80%
reflujo duodeno-gastrico 3 5.88%
bronquitis 5 9.80%
tragqueitis 1 1.90%
hallazgos post-quirdrgicos 1 1.90%
cardias incompetente. 1 1.90%
piloro espastico 1 1.90%
union eséfago-gastrica por arriba del pinzamiento

diafragmatico 1 1.90%

@®Tabla 3: Se corroboraron los hallazgos de la endoscopia con los resultados de
la biopsia, teniendo mayor frecuencia de esofagitis, gastritis y duodenitis, asi como

la presencia de lip6fagos positivos en el 19.6%.

sin resultado 38 74.50%
esofagitis 13 25.49%
gastritis 11 21.56%
duodenitis 11 21.56%
atrofia de vellosidades duodenales 1 1.96%
lipofagos positivos 10 19.60%
hiperplasia focal linfoide 1 1.96%
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@®Tabla 4: en los resultados de RAST se encontrd resultados positivos a polvo

casero, epitelio de perro, de gato y dermathophagoides como los mas frecuentes.

RAST frecuencia porcentaje

sin resultados 44 86.27%
polen 1 1.96%
polvo casero 4 7.84%
Candida albicans 1 1.96%
epicoccum 1 1.96%
fraxinus 1 1.96%
amarantnus pelmeri 1 1.96%
epitelio de perro 3 5.88%
epitelio de gato 2 3.96%
epitelio de rata 1 1.96%
acaros 1 1.96%
dermathophagoides plenonyssinus 2 3.96%
farinae 1 1.96%
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@®Tabla 5: En cuanto a los hallazgos de MAST se encontrd resultado positivo a la

lactosa, caseina y al queso y derivados lacteos.

MAST Frecuencia Porcentaje

sin resultados 32 62.70%
caseina 11 21.50%
lactosa 13 25.40%
huevo 6 11.70%
citricos 2 3.90%
res 1 1.96%
atdn 2 3.90%
gueso y derivados de leche de vaca 11 21.50%
cereales 1 1.96%
soya 4 7.8%
maiz 2 3.90%
gluten 2 3.90%
avena 1 1.96%
trigo 2 3.90%
arroz 1 1.96%
cachuate 2 3.90%
manzana 1 1.96%
calabaza 1 1.96%
nuez 1 1.96%
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@®Tabla 6: Del total de pacientes se encontré6 un mayor porcentaje con IgE

elevada (55%); de estos pacientes se encontré un 57% con sibilancias asociadas.

@®Tabla 7: De los 28 pacientes (55%) con IgE elevada se encontré un 64% con tos

recurrente asociada.

@®Tabla 8: De los 28 pacientes (55%) con IgE elevada se encontré un 64% con la

presencia de dermatitis atopica asociada.
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IX. DISCUSION

La proteina de leche de vaca es el primer alergeno alimentario que generalmente
el lactante recibe en forma masiva en su dieta, y por lo tanto, en entrar en contacto
con la mucosa gastrointestinal. En nuestra consulta vemos que la alergia mas
frecuente en el lactante es a esta proteina, y a pesar de no contar con datos

nacionales, la literatura refiere una incidencia de 0,3 a 8% en menores de 2 afos.

Los sintomas mas frecuentes pueden ser generales o especificamente
gastroenterolégicos. Las manifestaciones generales se refieren a un cuadro de
anafilaxia mediado por IgE, de aparicion muy rapida y cuya sintomatologia puede
ser intensa y violenta, acomparfarse de nauseas, vomitos, diarrea, fatiga, pérdida
del conocimiento, llegando al shock y a la muerte si no se brinda el tratamiento
oportuno. Serra D., et al refiere en cuanto a caracteristicas epidemiolégicas
predominio del sexo masculino hasta un 60% ’, en este estudio la distribucién por
sexo fue: moda por el sexo masculino con 37 pacientes (72.5%), la mediana lo
representa el sexo femenino; por grupos de edad, donde la moda fue el grupo de 3
a 20 meses (58.8%), la distribucion por peso en percentiles, donde el grupo mas
frecuente fue la percentil 25 con 27.5%, la distribucién por talla en percentiles
mostro la percentil 25 como la mas frecuentemente encontrada con un 25.5%, asi
como también se observa que el grupo de 2501 a 3000 g. fue el mas frecuente en

un 37% del total de pacientes.

En el caso de las gastrointestinales podemos encontrar: a) lesiones orales por
contacto al alimento, manifestdndose por prurito y edema de los labios y resto de
la cavidad bucal; b) enteropatia, cuyos sintomas mas frecuentes son diarrea
cronica con diferentes grados de malabsorcion y falla del crecimiento
pondoestatural; c) gastroenteritis eosinofilica, que consiste en un cuadro tipico de
nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea, y que se caracteriza ademas por
presentar en la biopsia una infiltracion eosinofilica de las paredes gastricas y/o
intestinales en ausencia de vasculitis, y eosinofilia en sangre periférica; d) colitis
45



MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS DE LA ALERGIA A LA PROTEINA DE LA LECHE DE LA VACA, EN MENORES DE 5
ANOS DE EDAD: IMPLICACION DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y PRONOSTICO.

alérgica, observada generalmente en lactantes menores, presentandose como
rectitis o colitis eosinofilica, con diarrea y sangre fresca en deposiciones; e) colicos
del lactante menor: el 10 a 15% de los pacientes que presentan colicos responden
al retirar la leche de vaca de acuerdo a Busher et al 2007 ®. En nuestro estudio

encontramos una distribucion por presentacion de colico del 21.6%.

Ocasionalmente se han visto cuadros de reflujo gastroesofagico, constipacion y
alteraciones del suefio como sintomas de esta patologia. Los datos encontrados
muestran una distribucion por presentacion de evacuaciones disminuidas en
consistencia, del 6% de los pacientes, la distribucién por presentacién de vomito
fue de un 33%, en tanto que en un estudio de Sicherer S. et al, la presencia de
evacuaciones disminuidas de consistencia fue del 5-7%, y el vomito se presento
hasta en un 57% °; la presentacion de reflujo gastroesofagico fue del 70% del total
de pacientes, en una revisibn de Von Berg A. et al se presentd reflujo

gastroesofagico en un 47% solamente '°

, en cuanto al tipo mas frecuente
encontrado en nuestro estudio tenemos el grupo con reflujo hasta el tercio medio
con 31%, con reflujo hasta tercio superior 19.6% y con reflujo hasta el tercio
inferior 17.6%. Por presentacion de constipacion fue del 42%, la presencia de
sibilancias se encontr6 en un 49%, la presencia de tos recurrente se encontrd en

el 63%.

En cuanto a las manifestaciones respiratorias encontradas en este estudio
tenemos una distribucion por pacientes con asma, del 27%, pacientes con rinitis
alérgica hasta un 31%, Nowak-Wegrzyna, et al refiere asma como patologia

agregada en un 32% de pacientes con alergia a las proteinas de la leche de vaca
13

También es importante mencionar los hallazgos a nivel dermatolégicos, donde se
observa la distribucién por presencia de dermatitis atépica en el 53% de los
pacientes, en tanto Sicherer S., et al reporta un 48% con dermatitis atopica en

estos pacientes .
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Para hacer el diagnéstico es fundamental una buena y detallada historia clinica,
asociada a una respuesta clinica favorable a la supresion de la leche de vaca,
siendo necesario, ademas, observar la reaparicion de los sintomas al realizar una
contraprueba, a lo menos, en dos oportunidades. Se considera prueba de reto
positiva cuando la sintomatologia desaparece posterior al uso de formula
hidrolizada por lo menos por 2 meses, junto con dieta de exclusion Cuando la
madre nos relata repeticion de los sintomas por introduccion accidental de leche
debe ser considerada como contraprueba. Los examenes de laboratorio tales
como IgE total, especifica, e 1gG4 son de relativa utilidad ya que valores
anormales apoyan, 55% del total de nuestros pacientes tenian valores elevados,
pero no hacen el diagnéstico y, por lo tanto, no reemplazan la contraprueba,
Garcia-Arac, et al reportan hasta un 61% de pacientes con IgE elevada al
momento del diagndstico 2*. Nosotros cruzamos la presencia de IgE elevada con
la presencia sibilancias asociadas, encontrando un 57% de los pacientes, un 64%
con tos recurrente asociada y un 64% con la presencia de dermatitis atopica
asociada existe una revision de Sanz Ortega J., et al donde reporta un 62% de
asociacion con dermatitis atopica lo cual es parecido a lo encontrado con nuestros

pacientes.

El diagndstico diferencial mas importante debe hacerse con la intolerancia a la
lactosa o0 sacarosa dado que por la sintomatologia, especialmente diarrea, son

faciles de confundir.

El tratamiento consiste en retirar la leche de vaca y sus derivados de la dieta y su
reemplazo por formulas hidrolizadas, ya un 50% de los pacientes con APLV
presenta alergia a la proteina de soya en un 50%. Algo importante de recordar es,
que en el caso de los nifios amamantados, la madre debe retirar la leche de su
dieta. Las formulas en base a soya son pobres en aporte de calcio, carnitina y
zinc, los que deben ser suplementados. En este estudio pudimos observar un 80%
de los pacientes fueron alimentados con seno materno, la Academia Americana de

Pediatria reporta un 85-90% '’ , en nuestros pacientes se encontré ademas
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pacientes alimentados con seno materno por exclusividad fueron un 63%, por
edad de ablactacion el grupo de 6 meses con 39.2% fue el mas frecuente; también
consideramos importante el antecedente de alergia a alimentos, encontrando un
53% del total de los pacientes, lo que coincide con la revision de Sicherer S, et al,

de los cuales el huevo y gluten fueron los mas evidentes también **.

Cabe destacar que al ser la APVL una patologia transitoria, es necesario que la
reintroduccion de la misma se haga a través de una contraprueba controlada, y no

antes del afio de tratamiento.

La alergia a la proteina de leche de vaca es una patologia emergente que
debemos tener en cuenta en el diagndstico diferencial de lactantes que presentan
sintomas de malabsorcién y déficit nutricionales, ademas de la presentacion

atopica.
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X. CONCLUSIONES

1. La presentacion de la APLV con niveles de IgE, elevados no tuvo una
diferencia considerable en comparacion con los pacientes con APLV con

niveles de IgE normales.

2. La presencia de manifestaciones respiratorias como sibilancias, en los

pacientes con APLV y con IgE elevada se asociaron en un 57%

3. La presencia de tos recurrente como manifestacion clinica asociada a

paciente con diagndstico de APLV y niveles elevados de IgE fue del 64%.

4. Por tanto, en paciente con APLV y niveles elevados de IgE elevadas las
manifestaciones respiratorias son mas frecuentes que en paciente con

APLV y niveles de IgE en cifras normales.

5. En cuanto a los pacientes con APLV y niveles elevados de IgE la presencia
de dermatitis atGpica se encontrd en un 64% asociada.

6. Podemos concluir que los pacientes con diagnéstico de APLV y niveles
elevados de IgE tendrdn manifestaciones respiratorias y dermatoldgicas
mas frecuentemente que los pacientes con APLV y niveles de IgE en

niveles normales.

7. El diagndstico de la APLV es dificilmente sustentable por los paraclinicos

estudiados en este estudio por su baja especificidad y sensibilidad.

8. Este estudio es la base para poder llevar a cabo estudios prospectivos
donde se demuestren una asociacion especifica entre la APLV y alergias

ambientales y respiratorias.

49



MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS DE LA ALERGIA A LA PROTEINA DE LA LECHE DE LA VACA, EN MENORES DE 5
ANOS DE EDAD: IMPLICACION DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y PRONOSTICO.

Xl.  BIBLIOGRAFIA

1. Jarvinen K. Milk allergy: Clinical features and diagnosis. Up-to-date review;
enero 2010.

2. Burks, W. History and physical examination in the patient with possible food
allergy. Up-to-date review; enero 2010.

3. Bonis P, Glenn F. Clinical manifestations and diagnosis of eosinophilic
esophagitis. Up-to-date review; enero 2010.

4. Orsi M, Fernandez A, Follet F, et al. Alergia a la proteina de la leche de
vaca. Propuesta de Guia para el manejo de los niflos con alergia a la
proteina de la leche de vaca. Arch Argent Pediatr; 2009; 107:459-470.

5. Osborn D, Sinn J. Férmulas que contienen proteinas hidrolizadas para la
prevencion de alergias y de la intolerancia alimentaria en lactantes. La
Biblioteca Cochrane Plus. 2008.

6. Vieria M, Morais M, Spolidoro J, et al . A survey on clinical presentation and

nutritional status of infants with suspected cow's milk allergy .BMC
Pediatrics 2010; 10: 25

7. Serra, D. Alergia a_proteinas de leche de vaca: prevencién primaria.
Aspectos nutricionales. An Pediatr. 2008; 68 295-300.

8. Bush R. Approach to Patient with Symptoms of Food Allergy. Am J Med.
2007; 07: 17-23.

9. Sicherer S. Maternal and infant diets for prevention of allergic diseases:

Understanding menu changes in 2008. J Allergy Clin Inmunol. 2008; 122:
29-33.

10.Stuart W, Stoloff K. Updates on the use of inhaled corticosteroids in asthma.
Current Opinion in Allergy and Clinical Immunology. 2011; 11:337-344.

11.Sicherer S, Sampson H. Food allergy. J Allergy Clin Immunol. 2006; 117:
470-475.

12.Nowak-Wegrzyn A, Sampson H. Adverse reactions to foods. Med Clin North
Am. 2006; 90:97-127.

13.Martin Esteban M, Boné Calvo J, Martorell Aragonés A, et al. Adverse

reactions to cow's milk proteins. Allergol Immunopathol. 1998; 26: 171-94.
50



MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS DE LA ALERGIA A LA PROTEINA DE LA LECHE DE LA VACA, EN MENORES DE 5
ANOS DE EDAD: IMPLICACION DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y PRONOSTICO.

14. Liem J, Kozyrskyj A, Hug S, et al. The risk of developing food allergy in
premature or low-birth-weight children. J Allergy Clin Immunol. 2007;
119:1203-1209.

15.Siltanen M, Kajosaari M, Savilahti E, et al. IgG and IgA antibody levels to
cow’s milk are low at age 10 years in children born preterm. J Allergy Clin
Immunol. 2002; 110:658-63.

16.Von Berg A, Koletzko S, Grubl A, et al. The effect of hydrolyzed cow’s milk
formula for allergy prevention in the first year of life: The German Infant
Nutritional Intervention Study, a randomized double- blind trial. J Allergy Clin
Immunol. 2003; 111:533-40.

17.Zeiger R, Heller S. The development and prediction of atopy in high-risk
children: Follow-up at age seven years in a prospective randomized study of
combined maternal and infant food allergen avoidance. J Allergy Clin
Immunol. 1995; 95: 1179-90.

18.Dalmau J, Martorell A. Comité de Nutricion de la Asociacion Espafiola de
Pediatria. Alergia a proteinas de leche de vaca: prevencion primaria.
Aspectos nutricionales. Pediatr Barc. 2008; 68: 295-300.

19.American Academy of Pediatrics: Committee on Nutrition. Hypoallergenic
infants formulas. Pediatrics 2000; 106: 346-349.

20.American Academy of Pediatrics. Soy Proteinbased Formulas:
Recommendations for use in infant Feeding. Committee on Nutrition.
Pediatrics 1998; 101: 148-153.

21.Ballabriga A, Moya M, Martin Esteban M, et al. Recomendaciones sobre el
uso de férmulas para el tratamiento y prevencién de las reacciones
adversas a proteinas de leche de vaca. An Esp Pediatr 2001; 54: 372-379.

22. Bellioni-Businco B, Paganelli R, Lucenti P, et al. Allergenicity of goats milk
in children with cow’s milk allergy. J Allergy Clin Immunol1999; 103: 1191-
1194.

23.Businco L, Dreborg S, Einarsson R, et al. Hydrolised cow’s milk formulae.
Allergenicity and use in treatment and prevention. An ESPACI position

paper. Pediatr Allergy Immunol 1993; 4: 101-11.
51



MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS DE LA ALERGIA A LA PROTEINA DE LA LECHE DE LA VACA, EN MENORES DE 5

ANOS DE EDAD: IMPLICACION DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y PRONOSTICO.

24.Garcia-Ara C, Boyano-Martinez T, Diaz-Pena JM, et al. Specific IgE levels
in the diagnosis of inmediate hypersensitivity to cow’s milk protein in the
infant. J Allergy Clin Immunol 2001; 107: 185-90.

25. Plaza Martin AM, Martin Mateos MA, Giner Mufioz MT, et al. Challenge
testing in children with cow-milk protein allergy. Allergol Immunopathol
2001; 29: 50-54.

26.Sanz Ortega J, Martorell Aragonés A, Michavila Gémez A, et al. Grupo de
trabajo para el estudio de la alergia alimentaria. Incidencia de la alergia
mediada por IgE a proteinas de leche de vaca en el primer afio de vida. An
Esp Pediatr 2001; 54: 536-9.

27.Consultation and referral guidelines citing the evidence: how the allergist-
immunologist can help. J Allergy Clin Immunol. 2006; 117(2 Suppl
Consultation):S495-S523.

28.Sampson HA, Munoz-Furlong A, Campbell RL, et al. Second symposium on
the definition and management of anaphylaxis: summary report— Second
National Institute of Allergy and Infectious Disease/Food Allergy and
Anaphylaxis Network symposium. J Allergy Clin Immunol.2006; 117: 391-
397.

52



MANIFESTACIONES RESPIRATORIAS DE LA ALERGIA A LA PROTEINA DE LA LECHE DE LA VACA, EN MENORES DE 5
ANOS DE EDAD: IMPLICACION DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO Y PRONOSTICO.

XIl.  ANEXOS
ANEXO A
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Protocolo: “Manifestaciones extra-digestivas (vomito) de la Alergia a la Proteina de
la Leche de Vaca (APLV) en menores de 5 afios de edad en el Hospital Star
Médica Infantil Privado; impacto diagndstico y prondstico.”

Fecha: Hospitalizacion Consulta externa
Nombre:

Sexo:

Edad:

Peso: (p )

Talla: (P )

Antecedentes de importancia:

Carga atopica familiar: si  no ; materna paterna ; hermano

e __ .

Peso al nacimiento:

Seno materno: si no tiempo
SM exclusivo: si  no

Edad de ablactacion:

Exposicion alergenos alimentarios previo al afio de edad: si no

Antecedentes personales:

alergia medicamentos o alimentos: si  no ¢cuéles?

asma:si no ¢desde qué edad?

rinitis alérgica: si no ¢desde qué edad?

dermatitis atopica si no ¢desde qué edad?

Marcha atopica: si  no.
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Manifestaciones clinicas:

Vémito recurrente:  si no tiempo de evolucion: -
Rechazo al alimento: si no tiempo de evolucion:

Distensién abdominal:  si no tiempo de evolucion:

tratamiento

Colico del infante:  si no tiempo de evolucion:

tratamiento

Dermatitis atopica: si no tiempo de evolucion:

tratamiento:

Evacuaciones disminuidas en consistencia:  si no ,con moco:si no
con sangre Si no.

Constipacion o dificultad para evacuar.  si no tiempo de evolucién
Sibilancias o hiperrreactividad bronquial:  si no

Tos recurrente:  Si no

Rinitis alérgica:  si no , tratamiento:

Reflujo gastro esofagico:  si no, tiempo de evolucién

Tratamientos recibidos

acualmente?

Formulas maternizadas utilizadas:

Laboratoriales:

SEGD:

Endoscopia:

Biopsia endoscépica:

IgE sérica:
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RAST:

MAST:

Comentarios o Anotaciones
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