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MANEJO NUTRICIONAL DE LA ALERGIA
A LAS PROTEINAS DE LA LECHE DE VACA

Isidro Vitoria Mifiana
Unidad de Nutricién y Metabolopatias.
Hospital Universitario La Fe. Valencia.

Los objetivos del manejo nutricional de la APLV son eliminar los sintomas y
aportar todos los nutrientes necesarios para un crecimiento y desarrollo
adecuados.

Si se excluyen las PLV a la madre de un nifio que toma pecho, debemos
recordar suplementar la dieta de la madre con calcio y vitamina D.

Las FEH son las férmulas de eleccién en caso de APLY. En la APLV-IgE, las
féormulas de arroz hidrolizado han demostrado una ausencia de reacciones
adversas.

5Qué es la alergia a las proteinas de leche de vaca?

la alergia a las profeinas de leche de vaca (APLV) es una reaccién adversa, mediada
por un mecanismo inmune, que aparece fras el consumo de leche de vaca (LV). La re-
accién inmune puede ser IgE mediada (APLV-IgE), no IgE mediada (APLV-no IgE) y
mixta (fig. 1).

Obijetivos del tratamiento de la APLV

El tratamiento de la APLV se basa en la eliminacién de las proteinas de leche de vaca
(PLV) de la dieta. Los objetivos finales de esta estrategia terapéutica son:

* la desaparicion de los sintomas.

® lograr un aportfe de fodos los nutrientes necesarios para lograr un crecimiento y desar-
rrollo normales.

Tratamiento nutricional en el nifio alimentado
exclusivamente con lactancia materna

Las distintas guias de préctica clinica vigentes recomiendan continuar con lactancia
materna (LM) en nifios con APLY, si la madre lo desea??:
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No téxicas | < Reacciones adversas Téxicas
a los alimentos
P. ej.: sefas
| }
Con mediacién inmunitaria Sin mediacién inmunitaria
(alergia alimentaria) (intolerancia alimentaria)
Mediada por IgE No mediada por IgE Enzimdtica Farmacolégica Otra
Precoz Ejemplo: Eiemplo:
Cantidad LV pequefia Més tardia malabsorcion rleml?o-
Sintomatologia: Cantidad LV mayor fructosa ramina
e Cutdnea Sintomatologia
® Respiratoria principal:
e Gastrointestinal e Gastrointestinal
e Sistémica
Mixta

Figura 1. Reacciones adversas a alimentos con mediacién inmunitaria’.
LV: leche de vaca.
Burks AW, Tang M, Sicherer S, Muraro A, Eigenmann PA, Ebisawa M, et al. ICON: food allergy. | Allergy Clin Immunol. 2012;129:906-20.

e Si el lactante desarrolla APLV mientras toma LM exclusiva, se aconseja refirar las PLV
a la madre.

e Si el lacfante presenta datos de gravedad (anemia, hipoproteinemia o fallo de medro
gravel, se recomienda un perfodo con férmula elemental de hasta 2 semanas®, reini-
ciando de nuevo la M.

e Si persisten los sintomas tras refirar las PLV a la madre,

APLV grave de nific amamantado: tfambién evitard ofros alimentos (soja y huevo, sobre todo).
transitoriamente, puede ser ® Si las madres necesitan excluir la PLV de su alimentacion
necesario dar férmula elemental. para controlar la APLV de sus hijos, deben recibir suple-

mentos de calcio (1 g/dia) y vitamina D (600 Ul/dia)?.

Tratamiento nutricional en el nifio alimentado con
lactancia mixta

® Se mantendrd la LM sin necesidad (en general) de hacer una dieta de exclusion de

las PLV2.

e Ademds, el lactante tomard una férmula adaptada a sus necesidades (véase el apar-
tado Tratamiento nutricional del nifio alimentado con férmula infantil).
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Tratamiento nutricional del nifio alimentado con férmula
infantil

Las formulas que pueden ser ufilizadas en lactantes con APLVZ® (fig. 2] son:

e Hidrolizados extensos (FEH) de caseina y/o seroproteinas:
o Son las férmulas de eleccién.
o Deben confener péptidos de menos de 3000 daltons.
o En caso de enferopatia, el FEH debe:

m Contener triglicéridos de cadena media (TCM). Los
TCM no precisan de la lipasa pancredtica para su
absorcién.

APLV con enteropatia: las FEH
deben contener TCM y ausencia

- de lactosa.
m No contener lactosa. La lactasa es muy labil en caso

de enteropatia.

o Enun 10% de casos de APLV-no IgE no se toleran y en un pequerio porcentaje de
APLV-IgE muestran alergenicidad residual con tendencia a causar sinfomatologia
gastrointestinal. En ambos casos, se debe recurrir a ofra férmula hidrolizada o a
formulas a base de aminodcidos libres (elementales).

Tratamiento de APLV
Tratamiento adecuado Tratamiento no adecuado
Y ' ! v '
Lactancia Llactancia Fgrmu|0 Bebidas leches
o parcialmente de ofros
materna artificial S vegetales .
hidrolizada mamiferos
! i ¢ l l l
‘ Formula Casos
R(anor ZL\/ de eleccion graves Péniidos Almendras
@ la maare FEH FAA COE s Avena Cabra
v de 3000 Soja Oveja
Si no mejoria: Férmula alternativar: 3 i Arroz Etc.
valorar refirar soja * FAH arons Ftc.
y huevo ® FS [>6 meses)
En casos graves:
fransitoriamente,
formula elemental

Figura 2. Tratamiento de la APLV.

FAA: formula de aminodcidos; FAH: férmula de arroz hidrolizado; FEH: hidrolizado extenso; FS: férmula de soja.
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FAH: alternativa segura si rechazo

o no tolerancia de FEH.

* Férmulas de arroz hidrolizado (FAH):

del lactante.

o la infroduccién de estas férmulas en los primeros me-
ses de vida permite una mayor aceptacion por parte

o Han demostrado ser eficaces y seguras en el tratamiento de lactantes de cualquier
edad con APLV.

o En la APLVHGE, las férmulas de arroz hidrolizado han demostrado una escasa ca-

pacidad sensibilizante y ausencia de reacciones adversas®.

o En la APLV-no IgE, las guias de practica clinica? las consideran una opcion:

m En los lactantes que rechacen o no toleren las FEH de suero o caseina.

m En los lactantes de familias vegetarianas.

o Algunos autores recomiendan que en revisiones proximas de los criterios DRAC-
MA-2010 se pueda incluir las férmulas de arroz hidrolizado como una opcién
inicial junto a los FEH” (tabla 1).

Tabla 1. Recomendaciones sobre el tipo de férmula que emplear en APLV, segun distintas sociedades cienfificas.

Tipo de férmula ESPGHANS SEICAP? SEICAP-AEP-SEGHNP? Fiochi et al.”
2012 2015 2019 APLV-IgE
APLV APLV-IgE APLV-No IgE Propuesta revisiéon
DRACMA
Eleccién Eleccién Eleccién Obcidn
FEH Caseina y/o Caseina y/o Caseina y/o pct .
L. ) . (no es de eleccion)
p. séricas p. séricas <3000 D p. séricas
¥ . Opcidn
FAH Sl Tomblen o Posible alternativa iy =chaza o No fitoestrogenos
opcién responde a FEH NG |
o lacfosa
FS >0 meses >0 meses >0 meses >0 meses
FAA Closas GevEs Casos graves FPIES Casos graves

(anafilaxia)

No respuesta previa

(anafilaxia)

FAA: férmula de aminodcidos; FAH: férmula de arroz hidrolizado; FEH: hidrolizado extenso; FPIES: food protein induced enterocolitis
syndrome (sindrome de enterocolitis inducida por profeinas alimentarias); FS: férmula de soja.

e Férmulas basadas en proteinas de soja:

o Se deben emplear en mayores de 6 meses por el riesgo de cosensibilizacién alér-
gica en ninos pequenos.

o También se puede emplear en familias vegefarianas y en pacientes con galactose-

mia.

o Férmulas a base de aminodcidos (elementales):

o Son la primera opcién terapéutica en los siguientes casos:

m Formas clinicas més graves.

m Gran afectacién nutricional.

m Fracaso del fratamiento con una FEH.
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5Cémo no se debe tratar la APLV?
La APLV no se debe de tratar con:

* Férmulas parcialmente hidrolizadas.
* Bebidas vegetales (soja, arroz, avena, almendras, etc.).

e Férmulas no hidrolizadas de otros mamiferos (cabra, oveja, etc.).

Alimentacién del nifio mayor

¢ En el lactante, la introduccién de la alimentacién com- Férmulas elementales: en casos
plementaria no debe retrasarse. graves de APLV o fracaso de otras
* |a dieta de eliminacion incluye la leche y productos lacteos opciones.

como yogur, queso, pudines, cremas, mantequilla, arroz
con leche, etc.

® las familias deben conocer los nombres de las proteinas lacteas: caseinato, caseina,
hidrolizado de proteinas, suero lacteo, H451 1, H4512, lactoalbimina o lactoglobu-
lina, entre ofros, para identificar mejor qué alimentos debe evitar el nifio.
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Aproximacién diagnéstica y manejo de la alergia a las proteinas
de leche de vaca en lactantes y nifios: directrices para la practica
clinica del Comité Gastrointestinal de la European Society for
Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)
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Las alergias alimentarias son un problema de salud cada vez més frecuente, que, sin un
diagnéstico adecuado, pueden llevar a errores terapéuticos de gravedad. En el caso
de la alergia a las proteinas de leche de vaca (APLV), pueden producirse reacciones de
hipersensibilidad inmediatas (en las 2 horas posteriores a su ingesta, mediadas por IgE)
o retardadas (de 48 horas a 1 mes después de la ingesta, mediadas también por ofros
mecanismos) que causan sinfomas y signos que afectan a varios érganos y sistemas,
sobre todo gastrointestinales, respiratorios y cutdneos (fabla 1).

Si la historia clinica y la exploracién fisica hacen sospechar una APLV, deberd iniciarse
una evitacién estricta del alérgeno. Si se documenta una mejoria significativa de los
sintomas, a continuacién, excepto en determinadas circunstancias (historia clara de re-
acciones inmediatas o aparicion de reaccion potencialmente mortal con un resultado
positivo para IgE especifica de las profeinas de leche) en las que podrd realizarse el
diagnéstico sin necesidad de llevar a cabo pruebas de exposicion, deberd realizarse
una prueba de provocacién oral controlada bajo supervisién médica para confirmar o
excluir el diagnéstico.

la evitacion estricta del alérgeno (dieta de eliminacion) es, actualmente, la estrategia fe-
rapéutica més segura en el manejo de la APLV. Sin embargo, cuando se necesita una
formula de sustitucion para cubrir las necesidades nutricionales en un nifio con APLY, la
edad del paciente v la presencia de ofras alergias alimentarias marcarén la eleccién de
la férmula que administrar. La inmunoterapia se ha probado con resuliados contradictorios.

En lactantes de menos de 12 meses, si se confirma el diagnéstico de APLV, debera
mantenerse la dieta de eliminacion y utilizar una férmula ferapéutica durante un minimo
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Tabla 1. Algunos

Manifestaciones
clinicas

Digestivas

sinfomas y signos de la APLV.

Lactantes y nifios pequefios

Disfagia
Regurgitacion frecuente
Dolor abdominal (célico)
Vomitos
Anorexia, rechazo
de la comida

Diarrea + pérdida infesfinal
de proteinas o sangre

Estrefiimienfo + rash perianal
Retraso del crecimiento
Pérdida de sangre oculia
Anemia ferropénica

Nifios mayores

Disfagia
Impactacion alimentaria
Regurgitacion
Dispepsia
Nduseas y vomitos
Anorexia, saciedad precoz

Diarrea + pérdida infesfinal
de proteinas o sangre

Estrefimiento
Dolor abdominal
Pérdida de sangre oculta

Anemia ferropénica

Reaccién inmediata (entre unos

minutos y 2 horas después
de la ingesta de las PLV)

Vémitos

Respiratorias

Rinorrea
Sibilancias

Tos crénica (no relacionada
con infecciones)

Rinorrea
Sibilancias

Tos crénica (no relacionada
con infecciones)

Sibilancias y estridores
Dificultades respiraforias

Urticaria (no relacionada
con infecciones, farmacos
ni ofras causas)

Urticaria (no relacionada
con infecciones, farmacos
ni ofras causas)

Urticaria

Cuténeas Eccema atépico Eccema atépico Angioedema
Angioedema (hinchazén Angioedema (hinchazén
de labios y parpados) de labios y parpados)
Andfilaxia
Generales Sintomas de shock con acidosis Anafilaxia Anafilaxia
metabdlica grave, vomitos y diarrea SEIPA

(SEIPA)

APLV: alergia a las proteinas de leche de vaca; PLV: proteinas de leche de vaca; SEIPA: sindrome enterocolitico inducido por proteinas alimentarias.

Con la auforizacion de la European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition y la North American Society for Pediatric

Gastroenterology.

© 2012 European Society for Pediatric Gasfroenterology, Hepatology, and Nutrition y la North American Society for Pediafric Gastroenterology.
Koletzko S, Niggemann B, Arato A, Dias JA, Heuschkel R, Husby S, et al. Diagnostic approach and management of cow'smilk protein allergy
in infants and children: ESPGHAN Gl Committee practical guidelines. | Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012;55(2):221-9.

de 6 meses o hasta los 9-12 meses de edad. En lactantes y nifios con reacciones inme-
diatas graves mediadas por IgE, deberd mantenerse la dieta de eliminacion de 12 a
18 meses antes de realizar una nueva prueba de provocacion fras varias deferminacio-
nes repetidas de IgE especificas.

El potencial alergénico residual, la composicion de la formula, el precio, la disponibili-
dad, la aceptacion por parte del nifio v la presencia de datos clinicos que demuestren

la eficacia de la férmula condicionardn la eleccion.

La mayoria de los lactantes y nifios toleran una férmula extensamente hidrolizada (FEH)
con suero o caseina como fuente de nitrbgeno. Estas formulaciones terapéuticas deben
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demostrar, con un infervalo de confianza del 95 %, que no provocan reacciones alérgi-
cas en el 90% de los lactantes y nifios con APLV confirmada.

En caso de reaccionar a la FEH, la formula de aminodcidos (FAA), que contiene ami-
nodcidos como Unica fuente de nitrégeno, es la mejor opcion. Ademds, la FAA se
considerard de primera eleccion en aquellos lactantes con reacciones anafilacticas
graves o nifios con enteropatia infensa, evidenciada por la presencia de hipoproteinemia
y alteraciones del crecimiento.

Las férmulas parcial o extensamente hidrolizadas basadas en proteinas del arroz podrian
ser una alternativa en lactantes seleccionados que no acepten o no toleren una FEH
basada en profeinas de leche de vaca, asi como en familias veganas.

Por dltimo, las férmulas basadas en proteinas de la soja, sobre todo en mayores de
6 meses que las toleran bien, fambién podrian indicarse en caso de no aceptacién de
las FEH, quienes también pueden elegirlas por preferir alternativas veganas.

Koletzko S, Niggemann B, Arato A, Dias JA, Heuschkel R, Husby S, et al. Diagnostic
approach and management of cow’s-milk protein allergy in infants and children: ES-
PGHAN Gl Committee Practical Guidelines. J Pediatr Gastroenterol Nutr [Internet].
2012;55(2):221-9. [Consulta: 16 de diciembre de 2019]. Disponible en: http://www.
espghan.org/fileadmin/user_upload/guidelines_pdf/Diagnostic_Approach_and_Ma-
nagement_of Cow_s_Milk.28.pdf.
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Alergia a la leche de vaca: actualizacién de las directrices DRACMA

A. Fiocchi', L. Dahda', C. Dupont?, C. Campoy?#, V. Fierro' y A. Nieto®

'Divisién de Alergia. Departamento Universitario de Pediatria. Ospedale Pediatrico Bambino Gesu. Roma, Ciudad del Vaticano,
ltalia.

?Servicio de Exploraciones Funcionales Digestivas Pedidiricas. Hépital Necker, Université Paris-Descartes. Parfs, Francia.
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“Departamento de Pediatria, Universidad de Granada. Granada.
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Seis afos después de que la World Allergy Organization (WAO) publicara una guia
sobre diagnéstico y manejo de la alergia a las proteinas de leche de vaca (Diagnosis
and Rationale for Action against Cow’s Milk Allergy, DRACMA, los autores del presen-
fe arficulo han querido plasmar los principales avances alcanzados en el diagndstico,
el tratamiento y el prondstico de esta patologia.

la lactancia materna influye en la microbiota infestinal, de cuya composicién depende-
rd que aparezcan o no determinadas afecciones. Sabida es fambién la influencia que
fiene la flora infestinal sobre el sistema nervioso central v el papel que desarrolla en la
regulacion de la ansiedad, el estado de animo, las capacidades cognitivas v el dolor
(figura 1).
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Figura 1. Eje infestino-cerebro: inferacciones entre la microbiota y las funciones del sistema nervioso central.
SNC: sistema nervioso central.

© 2016 Alessandro Fiocchi, Lamia Dahda, Christophe Dupont, Cristina Campoy, Vincenzo Fierro y Antonio Niefo

Fiocchi A, Dahda L, Dupont C, Campoy C, Fierro V, Nieto A. Cow's milk allergy: towards an update of DRACMA guidelines. World Allergy

Organ . 2016;9(1):35.
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Cuando la lactancia materna no sea posible, en caso de alergia a las proteinas de leche
de vaca (APLV), deberd recurrirse a las férmulas de sustitucion. Los autores destacan la
importancia de contar con una férmula a base de profeinas de leche de vaca extensa-
mente hidrolizadas (FEH) que demuestre, con un intervalo de confianza del 95%, que
no provoca reacciones alérgicas en el Q0% de los lactantes y nifios con APLV confirma-
da, que no esté contaminada por proteinas completas nativas y que, ademds, esté
compuesta por péptidos cuyo peso molecular sea inferior a 5000 Da.

las férmulas basadas en proteinas de la soja, con las mejorias llevadas a cabo en los
Ultimos afos en las proporciones de sus componentes, son una buena alternativa a par-
fir de los & meses de vida.

Las férmulas hidrolizadas basadas en proteinas del arroz son también una buena opcion,
puesto que el arroz es uno de los alimentos basicos menos alergénicos.

Fiocchi A, Dahda L, Dupont C, Campoy C, Fierro V, Nieto A. Cow’s milk allergy: towards
an update of DRACMA guidelines. World Allergy Organ J [Internet]. 2016;9:35. [Con-
sulta: 16 de diciembre de 2019]. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC5109783/pdf/40413_2016_Article_125.pdf.
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Alergia a las proteinas de leche de vaca no mediada por IgE.
Documento de consenso de la SEGHNP, la AEPap, la SEPEAP
y la SEICAP

B. Espin Jaime', J. J. Diaz Martin?, L. C. Blesa Baviera®, A. Claver Monzén*, A. Herndndez Hernéndez®,
J. Garcia Burrielé, M. J. Garcia Mérida’, C. Pinto Fernéndez®, C. Coronel Rodriguez?, E. Romdn Riechmann'®
y C. Ribes Koninckx''

'Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica. Hospital Universitario Infantil Virgen del Rocfo. Sevilla.
“Unidad de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica. Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo [Asturias).
Centro de Salud Valencia Serreria Il. Valencia.

“Alergia Dexeus. Hospital Universitario Quirén Dexeus. Barcelona.

SCentro de Salud de Tacoronte. Santa Cruz de Tenerife

¢Unidad de Gastroenterologia y Nutricién Pedidtrica. Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo (Pontevedral.

’Centro de Salud Tejina. San Cristébal de la laguna (Santa Cruz de Tenerife).

8Equipo Alpedia. Hospital Vithas Nisa Pardo de Aravaca. Madrid.

?Cenfro de Salud Amante Laffon. Sevilla.

1%Unidad de Gastroenterologia y Nutricién Pedidtrica. Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda [Madrid).
1Seccién de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica. Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.
126101 Representantes de la Sociedad Espariola de Gasfroenterologia, Hepatologia y Nutricién Pedidtrica (SEGHNP).
37Representantes del grupo de gastroenterologia y nutricién de la Asociacion Espariola de Pediatria de Atencién Primaria (AEPap).
“8Representantes de la Sociedad Espariola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pedidtrica (SEICAP).
>“Representantes del grupo de trabajo de gastroenterologia y nutricion de la Sociedad Espaiiola de Pediatria Extrahospitalaria

y Atenciéon Primaria (SEPEAP).

Cuatro de las sociedades cientificas implicadas en el abordaje de la alergia a proteinas
de leche de vaca (APLV) no mediada por IgE en la infancia han elaborado un documen-
fo de consenso, de acuerdo con la bibliografia existente, para unificar pautas de diag-
nostico, fratamiento, control y prevenciéon de la APLV no mediada por IgE (APLV no IgE)
en nifios menores de 2 afios en Esparia, fanto en afencion primaria como en atencion
especializada.

Una historia clinica detallada (que incluya exploracién fisica, valoracion nutricional e
historia dietética) y la prueba de exclusién-provocacion son las Unicas herramientas
disponibles para diagnosticar la APLV no IgE, que ocasiona una sintomatologia predo-
minantemente digestiva que suele aparecer de forma tardia. La proctocolitis alérgica, la
enteropatia sensible a proteinas de leche de vaca (PLV) y el sindrome enterocolitico in-
ducido por profeinas alimentarias (SEIPA) son tres enfidades clinicas claramente recono-
cibles en estos pacientes (tabla 1).

Respecto al tratamiento, lo primero que hay que fener en cuenta es si se trata de un
lactante que desarrolla sinfomas de alergia mientras estd con lactancia materna exclusi-
va o ha empezado a desarrollar sinfomas una vez iniciada la alimentacion con férmula
para lactantes o con léacteos. En el primer caso, el tratamiento de eleccion es la refirada
de las PLV de la diefa maferna vy, en caso de persistencia de la sinfomatologia, valorar
la exclusién de ofros alimentos que pudieran estar implicados. En el segundo caso, se
mantendrd la lactancia.
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Tabla 1. Caracterfsticas clinicas de la enferopatia y la proctocolitis inducidas por profeinas de leche de vaca.

Proctocolitis inducida por PLV
(para el diagnéstico, es imprescindible hacer prueba

de provocacién a las 2-4 semanas de la retirada de las PLY,
siempre que hayan desaparecido los sintomas)

Enteropatia inducida por PLV

(para el diagnéstico, es imprescindible hacer prueba
de provocacién a las 4-6 semanas de la retirada de las
PLV, una vez que hayan desaparecido los sintomas)

® Presencia de sangre roja fresca en las heces de un lactante,
por lo demds sano, alimentado con lactancia materna (madre
con dieta que incluye lacteos) o férmula con PLV

e Ausencia de fallo de medro

* Ausencia de afectacién del estado general

® Anorexia y rechazo de las fomas

® Inicialmente, la afectacién puede expresarse
con vomitos infermitentes y estrefimiento

e Diarrea de més de 15 dias de duraciéon, con o sin
fallo de medro asociado, que desaparece en las

siguientes 4 semanas fras la refirada de las PLV

e Coprocultivos negativos
de la dieta del lactante

e Desaparicion del sangrado en las siguientes 4 semanas
a la retirada de las PLV de la diefa [en la madre en casos
de lactancia materna)

® Reaparicién del cuadro diarreico de forma insidiosa
y progresiva fras la reinfroduccion de las profeinas
de leche de vaca en la diefa

® Reaparicién de los sinfomas tras la prueba de provocacion

PLV: profeinas de leche de vaca.

Con la autorizacién de la Sociedad Espariola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pedidtrica.
Espin Jaime B, Diaz Martin ||, Blesa Baviera LC, Claver Monzén A, Hemdéndez Herndndez A, Garcia Burriel JI, et al. Alergia a las proteinas
de leche de vaca no mediada por IgE. Madrid: Ergén [Internef]; 2018.

En nifios alimentados con férmula, el tratamiento de eleccién de las formas leves o mo-
deradas son las férmulas extensamente hidrolizadas (FEH) de caseina y,/o seroproteinas.
la férmula de aminodcidos (FAA), las férmulas de arroz vy las férmulas de soja son ofras
alternativas.

la FAA es el tratamiento de eleccién en casos graves de enteropatia o SEIPA, y también
puede emplearse como alfernativa en casos que no responden al fratamiento con FEH
de caseina y/o seroprofeinas. Por su parte, las férmulas de arroz hidrolizado pueden
ser recomendadas a cualquier edad como alternativa en algunos casos que rechacen
o no respondan al tratamiento con FEH de caseina y/o seroproteinas, mientras que no
se recomienda el uso de férmulas a base de soja en lactantes menores de 6 meses.

El tratamiento con dieta exenta de PLV deberd mantenerse durante 3-6 meses en las
formas leves o hasta los 12 meses en las formas mas graves. Si la respuesta es desfavo-
rable a la reintroduccion de las PLV, la adquisicion de tolerancia deberd reevaluarse
periédicamente cada 3-6 meses en las APLV no IgE leves o moderadas, mientras que,
en los casos graves o de SEIPA, deberd hacerse cada ¢-12 meses.

Para concluir, hay que destacar que no existen evidencias suficientes para recomendar
restricciones en la diefa materna durante el embarazo vy la lactancia, ya que no modifi-
can el riesgo de desarrollo de APLV no IgE.

Espin Jaime B, Diaz Martin JJ, Blesa Baviera LC, Claver Monzén A, Hernéndez Herndn-
dez A, Garcia Burriel JI, et al. Alergia a las proteinas de leche de vaca no mediada por

IgE. Madrid: Ergén [Internet]; 2018 [Consulta: 16 de diciembre de 2019]. Disponible en:
https:/ /www.seghnp.org/sites/default/files/2019-02/Doc%20Consenso%20APLV.pdf.
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Alergia a la leche de vaca mediada por IgE.
Documento de posicién de la SEICAP

A. Martorell-Aragonés', L. Echeverria-Zudaire?, E. Alonso-Lebrero?, J. Boné-Calvo*, M. F. Martin-Mufioz?,
S. Nevot-Falcéé, M. Piquer-Gibert” y L. Valdesoiro-Navarrete?, miembros del Comité de Alergias Alimentarias
de la Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pediétrica (SEICAP)

'Unidad de Alergologia. Hospital General Universitario de Valencia.

“Servicio de Alergologia Pediéfrica. Hospital Universitario Severo Ochoa. leganés (Madrid).
3Seccion de Alergia Infantil. Hospital Universitario Gregorio Maraién. Madrid.

“Seccién de Alergia Pedidtrica. Hospital Miguel Servet. Zaragoza.

*Servicio de Alergologia. Hospital Universitario la Paz. Madrid.

¢Servicio de Alergologia. Hospital General de Manresa (Barcelona).

’Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica. Hospital Universitari Sant Joan de Déu. Barcelona.
8Unidad de Alergia Pedidtrica. Hospital Universitari Parc Tauli. Sabadell (Barcelonal.

El presente articulo ofrece una actualizacion de las recomendaciones en el manejo de
los pacientes con alergia a la leche de vaca, que contiene como minimo 25 profeinas
distintas que pueden actuar como antigenos, siendo la caseina y el lactoserum los dos
principales alérgenos.

El tratamiento mdas efectivo en la alergia a la profeina de leche de vaca (APLY), presen-
fe en un 1,6-3% en el primer afio de vida y en menos de un 1% en los nifios de 6 afios
o mds, pasa por excluir de la dieta las proteinas de leche de vaca (PLV), lo que se co-
noce como diefa de eliminacién, y por evitar el uso de leches de ofros mamiferos, de-
bido al riesgo de reacciones cruzadas. Por supuesto, la lactancia materna es la mejor
opcion.

En caso de necesidad, en los pacientes con APV mediada por IgE pueden utilizase
varias alternativas a la leche de vaca (figura 1):

e Férmulas extensamente hidrolizadas (FEH) de proteinas de leche de vaca.
e Férmulas de aminodcidos (FAA) elementales.

e Férmulas derivadas de la hidrdlisis parcial de las proteinas del arroz.

e Formulas derivadas de las profeinas de soja purificadas.

e Férmulas que contienen proteinas de soja y de colédgeno de cerdo.

Se sabe que la mayoria de los lactantes con alergia a la leche de vaca mediada por
IgE se vuelven tolerantes en los primeros afios de vida. En caso de persistencia de la
alergia, algunos autores se han planteado la administracion de inmunoterapia oral,
aunque fodavia no hay evidencias suficientes para recomendarla.

Igualmente, no hay pruebas suficientes para recomendar la dietas de eliminacion en las
madres durante la gestacién o la lactancia, asi como tampoco en los recién nacidos,
con la intencién de prevenir la aparicion de la alergia a las proteinas de leche de vaca,
ni se han observado beneficios en la prevencion primaria de esta patologia con la toma
de probidticos ni prebidticos.
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APLV mediada por IgE

'
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Figura 1. Algoritmo terapéutico en la alergia a las proteinas de leche de vaca [APLV) mediada por IgE.

Publicado con permiso del editor. Fuente: Martorell-Aragonés A, Echeverria-Zudaire L, Alonso-lebrero E, Boné-Calvo J, Martin-Muiioz MF,
Nevot-Falcd S, et al. Position document: IgE-mediated cow’s milk allergy. Allergol Immunopathol (Madr). 2015;43:507-26. Copyright:
© 2015 SEICAP. Publicado por Elsevier Esparia, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Martorell-Aragonés A, Echeverria-Zudaire L, Alonso-Lebrero E, Boné-Calvo J, Martin-
Mufioz MF, Nevot-Falcé S, et al. Position document: IgE-mediated cow’s milk allergy.
Allergol Immunopathol (Madr) [Internet]. 2015;43(5):507-26. [Consulta: 16 de diciem-
bre de 2019]. Disponible en: http://www.seicap.es/aplv-position-paper_30509.pdf.
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