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1. INTRODUCCION

Se calcula que entre el 6y el 8 % de los ninos menores de 3 afios tiene alguna alergia alimentaria, siendo la
alergia a las proteinas de la leche de vaca (APLV) el tipo mas frecuente. Se debe a una respuesta del sistema
inmune frente a las proteinas de leche de vaca (PLV). Esta respuesta puede ser mediada por IgE, no mediada
por IgE o de tipo mixto.

Si bien la APLV afecta al 2-3 % de los lactantes y nifos pequenos, la mayoria de ellos logra tolerar la leche de
vaca después de 1 a 3 anos'.

Sobre la prevalencia y el tratamiento dietético de este tipo de alergia existe numerosa bibliografia, asi como
protocolos y guias de actuacion relativos a su diagnodstico y manejo, tanto a nivel nacional como internacional®®,

La actitud a seguir ante una sospecha de APLV ha recibido gran atencion por parte de varias sociedades
cientificas pediatricas en los Ultimos afos, cuyo resultado ha sido la publicacion de diversos protocolos y guias
de actuacion'®. A pesar de la publicacion de dichas directrices, el proceso diagndstico y terapéutico es muy
variable por parte del médico que atiende al nifo.

Se han realizado estudios para evaluar el manejo por parte de determinados especialistas implicados en el
mismo’®. Sin embargo, sobre el circuito de atencion al nifio con APLY, profundizando en el perfil del profesional
sanitario que diagnostica y realiza el seguimiento del mismo, la documentacion disponible es limitada.

2. JUSTIFICACION

Con la finalidad de obtener informacion sobre el circuito de atencion del paciente pediatrico con APLY, se ha
llevado a cabo el presente estudio.

3. OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio fue determinar el flujo de atencion del paciente pediatrico con APLV entre el
pediatra de Atencion Primaria (AP) v el pediatra de Atencion Especializada (AE) (Alergologia o Gastroenterologia
pediatricas). Asimismo, se plantearon los siguientes objetivos secundarios:

e Estudiar los criterios usados para su derivacion y posterior seguimiento del paciente pediatrico con APLYV.
e Estudiar los factores que influyen en la agilidad del flujo del paciente entre los diferentes niveles asistenciales.

4. MATERIAL Y METODOS

Durante el afo 2018 se ha desarrollado el protocolo “Circuito de Atencion del Paciente Pediatrico con Alergia a
las proteinas de la leche de vaca. Estudio CAPPA", proyecto de investigacion en sistemas de salud, descriptivo,
transversal y multicéntrico que recoge el circuito de atencion de los pacientes pediatricos con APLV expresados
por los clinicos que les tratan.

El comité cientifico del proyecto desarrolld un cuestionario ad-hoc para el estudio. A cada uno de los investi-
gadores participantes se le facilitd la carpeta del estudio que contenia tanto el protocolo como el cuestionario
del mismo.

A partir de los formularios cumplimentados se realizd un andlisis estadistico que ha sido revisado por el comité
cientffico.
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4.1. Instrumentos de medida

El cuestionario de recogida de datos (CRD) esta dividido en 4 blogues: datos del investigador (12 ftems), circuito
de atencion al paciente con APLV (7 ftems), diagndstico de la APLV (1 ftem), tratamiento de la APLV (5 ftems),
también se incluyd un cuestionario de recomendaciones para los progenitores del lactante (16 ftems).

4.2. Procedimientos de reclutamiento

Se entreg0 la carpeta del estudio a pediatras de AP y AE que en su préactica clinica habitual asistian a pacientes
pediatricos con APLV vy ejercian su practica asistencial en el territorio nacional.

4.3. Gestidn de datos y analisis estadistico

Los datos de los médicos incluidos en el estudio se obtuvieron de forma anonimizada y confidencial. Las respuestas
al cuestionario se han registrado digitalmente y seran guardadas en archivos especificos durante 5 afios.

El analisis estadistico se realizd con el paquete estadistico SAS version 9.1.3 service pack 3. Se realizd un

analisis descriptivo, utilizando la media y la desviacion estandar para las variables cuantitativas, vy las frecuencias
y porcentajes para las variables cualitativas.

5. RESULTADOS
5.1. Tamano de la muestra y perfil del especialista

Se han encuestado a 155 profesionales.
El 61 % eran hombres, la edad media de 49 (+10,4) afos vy la experiencia media de 22 (+10,4) anos.

El 92 % eran pediatras (figura 1), de los cuales, el 82 % indicd que la especialidad la habia obtenido via MIR
(figura 2).

¢Es pediatra via MIR?

¢Es usted pediatra? 1%

8%

@®si

@ si @ No
@ o O Ns/Ne
Figura 1: Porcentaje de participantes en funcion de si eran Figura 2: Porcentaje de pediatras en funcion de la via de

0 Nno pediatras. N = 155 obtencién de la especialidad. N = 142
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De los 13 participantes que no eran pediatras, el 54 % eran especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria,
siendo el resto alergdlogos vy puericultores (figura 3).

Especialidad de los participantes que no son pediatras

54 %

Medicina Familiar y Comunitaria
23%

Alergologia

Puericultura 23%

NS/NC 8%

g I

0 15% 30% 45 % 60 %

Figura 3: Porcentaje de los participantes que no eran pediatras en funcion de su especialidad. N = 13. Multirrespuesta

El1 85,5 % de los encuestados pertenecia a alguna sociedad, el 61 % a la Asociacion Espariola de Pediatria (AEP),
el 53 % a alguna Sociedad de Pediatria Extrahospitalaria (AEPAP o SEPEAPR) v el 20 % a la SEGHNP (figura 4).

El 77 % de los médicos trabajaba en centros publicos vy el 60 % a nivel privado. En concreto, el 37 % trabajaba
en Pediatria de AP vy el 43 % en Pediatria hospitalaria a nivel publico. El 49 % trabajaba en Pediatria general a
nivel privado (figura 5).

¢A qué sociedades cientificas pertenece?
Aer I R, 51. %,
otras I 36 %
AerAP I, 0 7 %
sepeAr I 26 %
segHne [ 20 %
Ninguna [N 16 %
sealc N S %
seicar I S %

0% 18 % 35% 33 % 70 %

Figura 4: Porcentaje de participantes en funcion de las sociedades cientfficas a las que pertenecia. N = 155. Multirespuesta.
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Titularidad del centro y especialidad ejercida

Pediatria hospitalaria. Consultas externas hospitalarias 43 %

Pediatria de Atencidn Primaria 37 %

nveLprivaco N .

Pediatria general 49 %
Gastroenterologia y Nutricidn infantil 18 %
Alergologia infantil 8%
ns/NC 5%
0% 20% 40 % 60 % 80 %

Figura 5: Porcentaje de participantes en funcion de la titularidad del centro vy la especialidad ejercida. N = 155, Multirespuesta.

Dentro de la especialidad de Pediatria hospitalaria, el 58 % eran especialistas en Gastroenterologia y Nutricion
infantil (figura 6).

El 84 % de los participantes seguia las guias/directrices de ESPGHAN, un 54 % su propia experiencia clinica, el
42 % la guia de la SEICAP y el 14 % la de su Sociedad Regional de Pediatria (figura 7).

Especialidad en Pediatria hospitalaria

Gastroenterologia y Nutricidon infantil

u
(¢
2

Alergologia infantil 15 %

0% 15% 30% 45 % 60 %

Figura 6: Porcentaje de especialistas en Pediatria hospitalaria en funcion de su especialidad. N = 81. Multirrespuesta.
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¢Qué guias o directrices sigue usted para la realizacién del diagndstico
de un paciente pediatrico con APLV?

ESPGHAN | 4 %
Experiencia clinica propia [N 54 %
seicar [ 42 %
Guia Sociedad Regional Pediatria [N 14 %
Guia propio centro [ & %
Local [ 6 %
Otras [ 5 %

Ninguna 2%

0% 23% 45 % 68 % 90 %

Figura 7: Porcentaje de participantes en funcion de las guias o directrices que seguia para el diagnéstico de un paciente pediatri-
co con APLV. N = 155, Multirrespuesta.

5.2. Circuito de atencioén

El 52 % de los encuestados manifestd que existian protocolos comunes para el manejo de la APLV en el
paciente pediatrico entre AE y AP en su area sanitaria (figura 8).

éExisten protocolos comunes para
el manejo de la APLV en paciente pediatrico
entre la AE y AP en su area sanitaria?

6 %

@ si
@ nNo
O Ns/Nc

Figura 8: Porcentaje de participantes en funcion de si existian protocolos comunes para el manejo de la APLV entre AE y
AP N = 155,
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El 73 % de los médicos senald que Alergologia era el responsable del seguimiento especializado del paciente
pediatrico con APLV IgE mediada y el 42 % que el responsable era el especialista en Gastroenterologia/Nutricion
(figura 9).

Responsable del seguimiento del paciente pediatrico con APLV-IgE mediada

Gastroenterologia/Nutricidén _42%
pediatra de AP ||| RGN 2 »
ns/Ne o %

otros 2%

0% 20% 40 % 60 % 80 %

Figura 9: Porcentaje de participantes en funcion de quién era el responsable del seguimiento del paciente pediatrico con APLV-
|gE mediada. N = 155, Multirespuesta.

Por otro lado, el 79 % de los participantes indicd que el especialista en Gastroenterologia/Nutricion era el
responsable del seguimiento especializado del paciente pediatrico con APLV IgE no mediada, el 34 % que era el
pediatra de APy el 15 % manifestd que era el especialista en Alergologia.

En cuanto ala APLV de mecanismo mixto o desconocido, el 73 % indico que el especialista en Gastroenterologia/
Nutricion era el responsable del seguimiento especializado de estos pacientes, el 31 % el responsable era el
pediatra de APy el 21 % que era el alergdlogo.

El 48 % de los participantes indico que existia un plan de cuidados especificos para el paciente pediatrico con
APLV en su centro de trabajo.

De los 74 participantes en cuyo centro existia un plan de cuidados especificos, el 65 % manifestd que 1o
realizaba el pediatra, solo el 1 % indico que lo realizaba la enfermera pediatrica y en un 32 % de los casos eran

ambos profesionales los que lo hacian.

El 75 % de los pediatras de AP derivaba a Alergologia a sus pacientes con APLV con reacciones inmediatas
severas mediadas por IgE (figura 14).

El 89 % de los pediatras de AP derivaba el nifioc con APLV a servicios pediatricos de AE (figura 15).

El 56 % de los participantes de Pediatria de AP consideraba que su relacion con AE en el manejo de la APLV era
buena. El 28 % la considera excelente (figura 16).

El 56 % de los pediatras de AP consideraba que mas del 75 % de los pacientes pediatricos con APLV remitidos
desde AE aportaban un informe clinico que contenia la informacion necesaria para el seguimiento del paciente.
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¢A qué especialidad de Atencion Especializada deriva usted a un paciente
con APLV con reacciones inmediatas severas mediadas por IgE?

0% 20% 40 % 60 % 80 %

Figura 14: Porcentaje de pediatras de AP en funcion de a qué especialidad derivaba al paciente pediatrico con APLV con reac-
ciones inmediatas severas mediadas por IgE. N = 97. Multirespuesta.

Los servicios de Atencidn Especializada
a los que deriva el nifio con APLV son:

2% 2%

¢Como calificaria usted su relacion
con AE en el manejo de la APLV?

29 3%

@ Generales @ Excelente
(adultos + nifios) O Buena

@ Pediatricos @ Regular

O Ambos O Mala

O Ns/Nc O Ns/Nc

Figura 15: Porcentaje de pediatras de AP en funcion de los
servicios de AE a los que derivaba al paciente pediatrico con
APLV. N = 97,

Figura 16: Porcentaje de pediatras de AP en funcion de como
calificaria su relacion con AE en el manejo del paciente pedia-
trico con APLV. N = 97.

Sin embargo, casi un 25 % de pediatras de AP consideraba que en menos del 50 % de casos recibia dicho
informe (figura 17).

Los pediatras de AP calificaron la facilidad actual para comunicarse con los médicos de AE en el manejo de la
APLV como buena (49 %), el 16 % como excelente o, por el contrario, un 32 % la califica de regular, mala o muy
mala (figura 18).
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¢Qué proporcion de pacientes pediatricos

con APLV remitidos desde AE aportan un
informe clinico que contiene la informacién
necesaria para el seguimiento del paciente?

1%

@ Menos del 25%
O Del 26 al 50%
O Del51al 75%
@ Mas del 75%
O Ns/Nc

Figura 17: Porcentaje de pediatras de AP en funcion de la
proporcion de pacientes remitidos desde AE que aportaban un
informe clinico que contenia la informacién necesaria para el

é¢Como calificaria usted la facilidad
actual para mantener comunicacion con
AE en el manejo de la APLV?

3% 3%
%

@ Excelente
O Buena
@ Regular
O Mala

@ Muy mala
O Ns/Nec

Figura 18: Porcentaje de pediatras de AP en funcion de como
calificarian la facilidad actual para mantener comunicacion con
AE en el manejo de la APLV. N = 97,

seguimiento del paciente. N = 97.

De los 79 participantes que no consideraban excelente la facilidad actual para mantener comunicacion con AE,
el 70 % crela que esta relacion podria mejorar estableciendo protocolos conjuntos de derivacion y seguimiento
y el 57 % que mejorando la comunicacion (figura 19).

¢Como cree que podria mejorar la relacion y el nivel
de comunicacion con AE para el manejo de la APLV?

Estableciendo protocolos conjuntos de derivacién y seguimiento [ NG 70 «
wejorando s comunicacen R -
Ns/Ne [ @ %

Otras propuestas I 2%

0% 18 % 35% 53% 0%

Figura 19: Porcentaje de los pediatras de AP que no consideraba la facilidad actual para mantener comunicacion con AE excelente
en funcion de como consideraba que se podria mejorar la relacion vy el nivel de comunicacion con AE en el manejo de la APLV. N =
74. Multirrespuesta.

De aquellos encuestados que manifestaron que mejorarian la comunicacion con AE, el 67 % consideraba que
se podrfa hacer mediante el correo electronico, o bien a través de la historia electronica (64 %), o bien por
teléfono (51 %).

El 30 % de los pediatras de AE consideraba que entre el 26 y el 50 % de pacientes pediatricos con APLY
remitidos desde AP aportaba un informe clinico que contenia la informacion necesaria del paciente, el 28 % sitla
esta proporcion entre un 51 y un 75 % (figura 20).
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£Qué proporcion de pacientes pediatricos
con APLV remitidos desde AP aportan un ¢Coémo calificaria usted su relacién

informe clinico que contienfa la informacion con AP en el manejo de la APLV?
necesaria del paciente?

2%

21% 21%

@ Excelente
@ Menos del 25% 2 2:en|e;r
O Del26al 50% o MagI:
O Del51al 75% S ETEE
@ Mas del 75% uy
Figura 20: Porcentaje de pediatras de AE en funcion de la pro- Figura 21: Porcentaje de pediatras de AE en funcion de como

porcion de pacientes remitidos desde AP que aportaban un calificarian la relacion con AP en el manejo de la APLV. N = 67.
informe clinico que contenia la informacion necesaria para el
seguimiento del paciente. N = 67.

é¢Como calificaria usted la facilidad actual para mantener
comunicacién con AP en el manejo de la APLV?

@ Excelente
QO Buena
@ Regular
O Mala

@ Muy mala

Figura 22: Porcentaje de pediatras de AE en funcion de como calificaria la facilidad actual para mantener comunicacion con AP
en el manejo de la APLV. N = 67.

El 65 % de los pediatras de AE consideraba buena o excelente su relacion con AP en el manejo de la APLV
(figura 21).

En cuanto a como calificaban los especialistas la facilidad actual para mantener comunicacion con AP en el
manejo de la APLV, el 45 % consideraba que era buena mientras que el 32 % considera que era regular o mala
(figura 22).

De los 51 participantes que no consideraban excelente la facilidad actual para mantener comunicacion con AP,
el 73 % creia que esta relacion podria mejorar estableciendo protocolos conjuntos de derivacion y seguimiento
y el 61 % que mejorando la comunicacion.



Circuito de Atencion del Paciente Pediatrico con Alergia
a las proteinas de la leche de vaca

En cuanto a los medios establecidos por AE para mejorar la comunicacion con AP, de los 31 participantes
de AE que mejorarian la comunicacion con AP, el 74 % consideraba que se podria hacer mediante la historia
electronica, el 65 % que se podria mejorar esta comunicacion a través del correo electronico, y el 45 % usaria
la comunicacion electronica.

5.3. Diagnéstico de la APLV

De las pruebas realizadas en el cribado de la APLV, el 81 % de los participantes utilizaba la IgE especifica, el 65 %
la IgE total vy el 52 % el prick-test (figura 23).

5.4. Tratamiento de la APLV

Al preguntar quién establecia el tratamiento inicial del paciente pediatrico con APLY, el 83 % de los participantes
manifestod que era el pediatra de AP (figura 24).

¢Qué pruebas realiza en el cribado de la APLV?
1gE especifica |, e 1 %
igE total |, 65 %
prick test | s o
Test de tolerancia oral [N 40 %
Ninguna prueba -7%

ns/Ne  [la %

0% 23 % 45 % 68 % 90 %

Figura 23: Porcentaje de participantes en funcion de las pruebas que realizaba en el cribado de la APLV. N = 155, Multirrespuesta.

éQuién establece el tratamiento inicial del paciente pediatrico con APLV?

pediatra de Atencién Primaria [N 33 %
Gastroenterdlogo/especialista en Nutricién _ 27%
Alergdlogo _17%
Otro -6%

ns/ne s %

0% 23 % 45 % 68 % 90 %

Figura 24: Porcentaje de participantes en funcion de quién establecia el tratamiento inicial del paciente pediatrico con APLV. N = 1565,
Multirespuesta.
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En el lactante con APLV IgE mediada el 61 % de los encuestados solia aconsejar formulas extensamente
hidrolizadas de proteinas de leche de vaca para lactantes menores de 6 meses. En el caso de lactantes de 6
meses 0 mas, el 41 % de los participantes acostumbraba a aconsejar formulas extensamente hidrolizadas de
proteinas de leche de vaca (semielementales) y el 40 % formulas extensamente hidrolizadas de proteinas de

leche de vaca con lactosa (tabla 1).

En lactantes con APLV no IgE mediada el 67 % de los pediatras solia aconsejar formulas extensamente
hidrolizadas de proteinas de leche de vaca (semielementales) para lactantes menores de 6 meses, mientras que
solo las aconsejaba el 53 % en lactantes de 6 meses (tabla 1).

En cuanto a la edad a la que habitualmente se Utilizaban este tipo de formulas, el 28 % de los participantes solia
utilizar este tipo de férmulas en lactantes con APLV IgE mediada hasta los 21-24 meses. ElI 21 % menciond que

solo hasta los 12-15 meses (figura 25).

El 35 % de los participantes acostumbraba a utilizar este tipo de formulas en lactantes con APLV no IgE mediada
hasta los 12-156 meses y el 30 % solo hasta los 9-12 meses (figura 26).

APLV no IgE mediada APLV IgE mediada

Foérmula recomendada
< 6 meses > 6 meses < 6 meses > 6 meses

Extemsamente hidrolizada de proteinas de leche de 66.50 % 52.90 % 61.30 % 40.60 %
vaca (semielementales)

Extensamente hidrolizada de proteinas de leche de 23.90 % 34.20 % 31.00 % 40,00 %
vaca con lactosa

A base de proteinas de arroz hidrolizadas 20,00 % 26,50 % 21,90 % 34,80 %
A base de proteinas de soja intactas o hidrolizadas 2,60 % 12,30 % 19,40 % 14,20 %
Elementales a base de aminoécidos libres 7,70 % 6,50 % 0,60 % 8,40 %
Ns/Nc 5,20 % 3,20 % 3,20 % 3,20 %

Tabla 1: Porcentaje de participantes en funcion de la leche recomendada a los pacientes pediatricos con APLV.

éHasta qué edad habitualmente se éHasta qué edad habitualmente se

utiliza este tipo de férmulas en lactantes utiliza este tipo de férmulas en
con APLYV IgE mediada? lactantes con APLV no IgE mediada?

2%
28 %

15%

@ 9a12meses

O 12215 meses
© 15218 meses
@ 18221 meses
O 21224 meses
O Mas de 24 meses
O Ns/Nec

@ 9a12 meses

O 12a15 meses
@ 15a 18 meses
@ 18a21 meses
QO 212324 meses
O Maés de 24 meses

O Ns/Nc

Figura 25: Porcentaje de participantes en funcion de hasta qué Figura 26: Porcentaje de participantes en funcion de hasta qué
edad utilizaba este tipo de férmulas en el paciente pediatrico edad utilizaba este tipo de férmulas en el paciente pediatrico
con APLV IgE mediada. N = 155. con APLV no IgE mediada. N = 155.
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De acuerdo a la financiacion en la comunidad autonoma (CCAA), el 83 % de los participantes indicod que este
tipo de formulas, en lactantes con alergia a APLV IgE medida, se financiaba hasta los 21-24 meses de edad
(figura 27); en el caso de la APLV no Igk mediada, se financiaba hasta esa edad en las CCAA del 75 % de los
encuestados (figura 28).

éHasta qué edad se financia en su CCAA
este tipo de formulas en lactantes con
alergia a APLV IgE mediada?

5% 4% 5o

¢Hasta qué edad se financia en su CCAA
este tipo de formulas en lactantes con
alergia a APLV no IgE mediada?

3%
1%

@ 9a12meses
O 12 a 15 meses
@ 15a 18 meses
@ 18a 21 meses
O 21a24 meses
O Ns/Nc

@ 9a12 meses
O 12215 meses
@ 15a 18 meses
@ 18221 meses
O 21a24 meses
O Ns/Nc

83%

Figura 27: Porcentaje de participantes en funcion de hasta qué Figura 28: Porcentaje de participantes en funcion de hasta qué
edad se financian este tipo de formulas en el paciente pediatri- edad se financian este tipo de formulas en el paciente pediatri-
co con APLV IgE mediada. N = 155, co con APLV no IgE mediada. N = 155,

5.5. Practica clinica en el manejo nutricional de los lactantes con APLV

Para disponer de informacion sobre el manejo nutricional de los lactantes con APLV, cada investigador incluia
informacion de 4 lactantes con esta patologia. En total se han recogido datos de 620 lactantes.

El 51 % de los lactantes eran de sexo masculino. La edad media del diagnostico de APLY fue de 4,1 meses.
Se han detectado diferencias estadisticamente significativas (0=0,02) en la edad del diagndstico respecto al
tipo de alergia. En concreto, la media de edad en el diagnostico de alergia mediada por IgE (4,6 meses) es
significativamente superior a la media de edad en el diagnéstico de alergia no mediada por IgE (3,6 meses)
(figura 29).

Media de edad del diagndstico

Alergia mediada por IgE 4,6

Alergia no mediada por IgE

o
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Figura 29: Media de la edad del diagnostico de la APLV. Estratificado por tipo de alergia. N = 620.
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En cuanto al mecanismo de la alergia, el 42 % de los lactantes habia sido diagnosticado de alergia no mediada
por IgE v el 39 % de alergia mediada por IgE (figura 30).

En cuanto a la férmula recomendada para los pacientes, al 52,3 % de los pacientes se les recomendd Blemil
plus 1 FH. Se han detectado diferencias estadisticamente significativas entre la formula recomendada respecto
al tipo de mecanismo de la APLV. En concreto, la recomendacion de Blemil plus 2 FH en alergia mediada por
IgE (26 %) fue significativamente superior (p=0,021) a la recomendacion de esta marca entre los pacientes con
alergia no mediada por IgE (16 %) (figura 31).

Mecanismo de la alergia

@ Alergia no mediada por IgE
@ Alergia mediada por IgE
O Mecanismo mixto o desconocido

O Ns/Nc

Figura 30: Porcentaje de lactantes en funcion del mecanismo de la APLV que presentaba. N = 620.
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Figura 31: Porcentaje de lactantes en funcion de la formula recomendada. Estratificado por el mecanismo de la APLV que presentaban.
N = 620.
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Principales sintomas de los pacientes con APLV
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Figura 32: Porcentaje de lactantes en funcion de los principales sintomas de la APLV que presentaba. Estratificado por el mecanis-
mo de la APLV que presentaban. N = 620. Multirespuesta.
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Figura 33: Porcentaje de lactantes en funcion de si tenian algin Figura 34: Porcentaje de lactantes en funcion de si se disponia
pariente de primer grado que presentara APLV. N = 620. de resultados de IgE especifica (RAST). N = 620.

Al analizar los principales sintomas de la APLV, se observd que el 57 % de los lactantes presentaba llanto vy
malestar, seguido de un 37 % que sufria de diarrea.

Se han detectado multiples diferencias significativas entre los principales sintomas de APLV respecto al
diagnostico (figura 32).



Asi entre los pacientes con alergia mediada por IgE los sintomas de urticaria y sindrome alérgico oral eran
significativamente superiores respecto a los otros diagnosticos, mientras que los sintomas de diarrea, fallo de
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medro, reflujo gastro-esofagico, llanto/malestar y protocolitis eran significativamente inferiores (figura 32).

Entre los pacientes con alergia no mediada por IgE los sintomas de dermatitis atopica eran significativamente

inferiores a los otros diagnosticos y era el que mayor asociacion tenia a la proctocolitis (figura 32).

Los pacientes diagnosticados con mecanismos mixto o desconocido tenian una mayor asociacion a sintomas

de diarrea y fallo de medro respecto a los otros diagnosticos (figura 32).

En cuanto a los antecedentes familiares, el 23 % de los pacientes tenia algun pariente de primer grado con APLV
(figura 33). No se han detectado diferencias en cuanto a la presencia de APLV en algun pariente de primer grado

respecto al diagndstico.

El 61 % de los pacientes disponia de resultados de IgE especffica (RAST) (figura 34).

Enel 34,4 % de los pacientes el alérgeno patologico era la beta-lactoglobuling, y en el 30,5 % la alfa-lactoalbimina,

mientras que en el 53 % se desconocian los alérgenos patoldgicos.

Se detectaron diferencias significativas entre los alérgenos patoldgicos respecto al mecanismo de la APLYV que
se les habia diagnosticado, siendo significativamente superiores todos los alérgenos patoldgicos en la alergia
mediada por IgE ya que, en los otros dos diagndsticos, en la mayoria de casos se desconocian los alérgenos

patologicos (figura 35).

Desconocido

Beta-lactoglobulina

Leche entera

Alfa-lactoalbumina

Caseina

Indique cuales son los alérgenos patolégicos - P<0,000

P13 %
I 8 %
N 50 %

12 %
I 5 %
I 54 %

0% 23 % 45 % 68 % 90 %

B Mecanismo mixto o desconocido [l Alergia no mediada por IgE [l Alergia mediada por IgE

Figura 35: Porcentaje de lactantes en funcion de los alérgenos patolégicos. Estratificado por el mecanismo de la APLV que se les

habia diagnosticado. Multirrespuesta. N = 620.
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Se analizo si los lactantes presentaban también alergia a las proteinas del huevo y se observo que solo el 13 %
la presentaba (figura 36).

Se detectaron diferencias significativas en la alergia a las proteinas del huevo respecto al mecanismo de la APLV
que se les habia diagnosticado, siendo significativamente superior el porcentaje de pacientes con alergia a las
proteinas del huevo entre los que presentaban alergia mediada por IgE (25 %), respecto a los pacientes con
alergia no mediada por IgE (5 %) v los de mecanismo mixto o desconocido (4 %) (figura 36).

La mediana de los dias necesarios para observar mejora en los pacientes con APLV fue de 7 dias, siendo la
media de 9,7 dias (+17).

éPresenta alergia a la proteina del huevo? + P<0,000

e 77 9%

s
I 0 %
.

Ns/Nc

I 15 %
e
Si -5%
I, -5

0% 25% 50 % 75% 100 %

B Total B Mecanismo mixto o desconocido [l Alergia no mediada por IgE
B Alergia mediada por IgE

Figura 36: Porcentaje de lactantes en funcion de si presentaba alergia a la proteina del huevo. Estratificado por el mecanismo de la
APLV que se les habia diagnosticado. Multirrespuesta. N = 620.

EI68 % de los pacientes mejoraron mucho con el tratamiento nutricional. Se detectaron diferencias estadisticamente
significativas, en concreto la media en la mejora de la evolucion general entre los pacientes con alergia mediada
por IgE (3,8) es significativamente superior a los otros diagndsticos (3,6 en alergia no mediada por IgE y 3,5 en
mecanismo mixto o desconocido) (figura 37).

En cuanto ala sintomatologia digestiva, en el 57 % de los pacientes se aprecio mucha mejoria en la sintomatologia
digestiva. Al estratificar por formula recomendada se observé que la media de la mejora entre aquellos a los que
se les habia recomendado Blemil plus 1 Arroz fue de 3,72, siendo esta puntuacion superior a los recomendados
con otras marcas; esta diferencia fue estadisticamente significativa (p=0,027) (figura 38).

En cuanto a la sintomatologia dermatologica, en el 35 % de los pacientes se aprecid mucha mejorfa. Se
detectaron diferencias significativas respecto al diagnodstico. En concreto, la media en la mejoria en sintomatologia
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Figura 37: Porcentaje de lactantes en funcion de la mejora de la evolucion general. Estratificado por el mecanismo de la alergia
diagnosticada. N = 620.
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Figura 38: Porcentaje de lactantes en funcion de la mejora de la sintomatologia digestiva. Estratificado por leche recomendada. N = 620.

dermatoldgica entre los pacientes con alergia mediada por IgE (3,61) es significativamente superior a los otros
diagnosticos (3,02 en alergia no mediada por Igk y 2,88 en mecanismo mixto o desconocido) (figura 39).

En relacion con la sintomatologia respiratoria, en el 25 % de los pacientes se aprecio mejoria. Se detectaron
diferencias significativas respecto al diagnostico. En concreto, la media en la mejora en sintomatologia respiratoria



Circuito de Atencion del Paciente Pediatrico con Alergia
a las proteinas de la leche de vaca

éHa apreciado mejoria en la sintomatologia dermatolégica?

*MEDIA

o %% - 330
2%12% - ‘2,88 .ANOVA x mecanismo
= de la alergia
diagnosticada p<0,000
i w _ '3'02
Alergia MR o IEE _ o 3 et

0% 25% 50 % 75% 100 %

Total

Mecanismo mixto o desconocido

Alergia no mediada por IgE

&
®

B Mucho 4 Bastante 3 [ Regular2 Pocol [l Ns/NcO

Figura 39: Porcentaje de lactantes en funcion de la mejoria de la sintomatologia dermatologica. Estratificado por el mecanismo de
la APLV que se les habia diagnosticado. N = 620.

entre los pacientes con alergia mediada por IgE (3,15) es significativamente superior a los otros diagndsticos
(2,59 en alergia no mediada por IgE y 2,33 en mecanismo mixto o desconocido) (figura 40).

En cuanto a las horas de llanto y malestar general, en el 42 % de los pacientes se aprecio mucha mejoria. Se
detectaron diferencias estadisticamente significativas en la media de la mejoria en horas de llanto y malestar

éHa apreciado mejora en la sintomatologia respiratoria?
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Figura 40: Mejoria en la sintomatologia respiratoria. Estratificado por el mecanismo de la APLV que se les habia diagnosticado. N = 620.
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general al estratificar por el tipo de leche recomendada, entre aguellos a los que se recomendd Blemil plus 1
Arroz (3,61) era superior que en los que se habian recomendado otras leches (figura 41).

El 74 % de los cuidadores de los lactantes estaba muy satisfecho con el tratamiento nutricional, sin encontrarse
diferencias significativas entre las formulas estudiadas (figura 42).
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Figura 41: Mejoria en la sintomatologia respiratoria. Estratificado por la leche recomendada. N = 620.
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Figura 42: Porcentaje de lactantes en funcion de la satisfaccion con el manejo nutricional de la APLV. N = 620.
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6. DISCUSION

Durante el afo 2018 se ha desarrollado el protocolo “Circuito de Atencion del Paciente Pediatrico con Alergia
a las proteinas de la leche de vaca. Estudio CAPPA” en el que se ha encuestado a 155 profesionales con un
gjercicio profesional medio de 22 afos. De ellos, 142 son pediatras de los cuales un 82 % lo son via MIR. El
ambito de trabajo de los pediatras es publico en el 77 % (de los que casi la mitad trabajan en AP o en Atencion
Hospitalaria) y un 60 % en el ambito privado. De los 142 pediatras, 43 son especialistas en Gastroenterologia
pediatrica y 8 en Alergologia pediatrica.

Protocolos de actuacién

En cuanto al protocolo de seguimiento de la APLY, la mayoria de los encuestados siguen las directrices de la
ESPGHAN o de la SEICAP. Solo la mitad de los participantes menciona que haya protocolos comunes entre
APy AE en su area sanitaria para el manejo de la APLV en el paciente pediatrico. Menos de la mitad de los
participantes indica la existencia de un plan de cuidados especificos para el paciente pediatrico con APLV en
su centro de trabajo y que es realizado en su mayoria por el pediatra. En encuestas realizadas en AP en otros
paises® o0 a gastroenterdlogos pediatricos espafioles’, se indica la necesidad de aumentar el nivel de formacion
sobre alergia infantil en ambos niveles asistenciales.

Tipo de APLV y especialista implicado

Casi el 90 % de los nifilos con APLV son derivados desde AP a AE. En relacion con el tipo de APLV, en el caso
de APLV IgE mediada, el 73 % de los participantes indica que Alergologia es el responsable del seguimiento
especializado y en la APLV no IgE mediada, el 79 % indica que Gastroenterologia/Nutricion es el responsable
del seguimiento especializado. Finalmente, en el caso de APLV mixta, el 73 % de los participantes indica que
Gastroenterologia/Nutricion es el responsable del seguimiento especializado y solo en el 21 % es el alergdlogo.

Relacién entre AP y AE

Mientras mas de la mitad de los pediatras de AP afirma que hasta en un 75 % dispone de informacion clinica
de AE, solo un 21 % de los pediatras de AE estima que recibe un informe con informacion necesaria en el 75 %
de pacientes. Algo mas de la mitad de los pediatras de cada ambito asistencial (AP o AE) considera tener una
buena relacion con el otro (AE o AP) y una cuarta parte la considera excelente. No obstante, hay un 32y 21 %
de pediatras de AP y AE, respectivamente, que considera que la relacion no es buena. La gran mayoria opina
que la relacion entre AP y AE mejoraria estableciendo protocolos conjuntos de derivacion y seguimiento. Mas de
la mitad cree que mejoraria con una mejor comunicacion, bien sea con el manejo de la historia clinica electronica
0 con el correo electronico.

Tipo de formula elegida inicialmente

El 83 % de los participantes considera que el pediatra de AP es quien establece el tratamiento nutricional inicial
del paciente pediatrico con APLV.

En el caso de APLV IgE mediada, el 61 % de los participantes aconseja formulas extensamente hidrolizadas de
proteinas de leche de vaca (formulas semielementales) seguida de las formulas hidrolizadas con lactosa (31 %) vy
el 20 % aconseja formulas hidrolizadas a partir de proteinas de arroz para lactantes menores de 6 meses. En los
mayores de 6 meses el porcentaje respectivamente es del 41, 40 y 35 %. Al igual que en la encuesta realizada
a gastroenterdlogos pediéatricos por parte de la SEGHNP, las formulas elementales y las féormulas de soja fueron,
en este orden, la Ultima opcion’. En el caso de APLV IgE mediada se mantiene la formula mas de 15 meses en
un 75 % de los casos y mas de 24 meses en el 13 % de los casos.
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En cuanto ala APLV no Igk mediada, en los menores de 6 meses el 67 % de los participantes aconseja formulas
semielementales, el 24 % formulas hidrolizadas con lactosa y el 20 % aconseja formulas hidrolizadas a partir de
proteinas de arroz. En los mayores de 6 meses el porcentaje respectivo es del 53, 34 y 27 %. En el caso de
APLV no IgE mediada se mantiene la formula mas de 15 meses en un 36 % de casos y mas de 24 meses en
solo un 4 % de casos.

Tanto en el caso de la alergia IgE mediada como en la no IgE mediada, la mayoria de participantes afirma que la
CCAA no financia las formulas a partir de los 21-24 meses.

Practica clinica

Para valorar la practica clinica habitual, a los pediatras se les realizd una encuesta acerca del empleo de alguna
formula especial Ordesa Blemil en el Ultimo afo. Se recopilaron los datos referentes a 620 pacientes.

Casi el 40 % eran APLV IgE mediada y otro 40 % eran APLV-no IgE mediada. En ambos casos, la formula mas
frecuentemente prescrita era la semielemental seguida de la hidrolizada de arroz y en mucha menor medida las
formulas elementales y la formula de soja, aun incluyendo los lactantes mayores de 6 meses.

La mejorfa clinica observada presenta una mediana de 7 dias con un mayor nimero de dias en los casos de
APLV no IgE mediada. Respecto a la sintomatologia, la mejorfa clinica a nivel digestivo y la reduccion de las
horas de llanto y malestar fueron los sintomas que experimentaron una mayor mejoria, y el grado de satisfaccion
general con las formulas utilizadas fue muy elevado.

7. CONCLUSIONES

e Unicamente la mitad de los participantes menciona que hay protocolos comunes entre AP y AE en su drea
sanitaria para el manejo de la APLV en el paciente pediatrico.

e El gastroenterdlogo o el nutricionista pediatrico, segun el centro, realiza el seguimiento de la mayoria de APLV
no IgE mediada y de mecanismo mixto, mientras el alergdlogo pediatrico es quien hace el seguimiento de la
APLV IgE mediada.

e Algo mas de la mitad de pediatras de cada ambito asistencial (AP o AE) considera tener una buena relacion
con el otro (AE 0 AP) y una cuarta parte la considera excelente. Para mejorar la relacion, proponen establecer
protocolos conjuntos de derivacion y seguimiento, asi como mejorar la comunicacion mediante la historia
clinica electroénica o el correo electronico.

e FHltipo de formula inicialmente elegido por los participantes en los diferentes tipos de alergia a las proteinas
de la leche de vaca es la formula semielemental, seguida por la formula hidrolizada con lactosa vy la formula
hidrolizada de proteinas de arroz independientemente del tipo de APLV vy de la edad.

e Respecto a la practica clinica con las formulas Blemil destinadas al manejo nutricional de la APLV, el grado de
satisfaccion con las mismas fue elevado, asi como la mejora de la sintomatologia de los lactantes.
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