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INTRODUCCION

Alergias alimentarias

Son un conjunto de enfermedades en las que los sintomas se producen por la respuesta inmunolégica
del organismo frente a un alérgeno presente en algin alimento.

* Los principales alergenos en la infancia son el huevo y la PLV.

Alergia a la proteina de leche de vaca

Definicién: Reaccion adversa que surge de una respuesta inmune especifica y es reproducible con las
siguientes exposiciones a la PLV. Estas reacciones estan mediadas por Igk y no mediadas por IgE.

* Estas proteinas pueden pasar al lactante a través de la LME, o a través de las formulas lacteas.

Su peak de incidencia esta en el primer afio de vida, que cae a menos de 1% en mayores de 6 afios
- Se cree que aproximadamente un 2 - 6% de los lactantes pueden tener ALPV.

La APLV tiene un gran impacto médico, social y econdmico, para el paciente y su familia pudiendo
incluso las formas graves amenazar la vida.

Ministerio de Salud de Chile. (2012). GUIA CLINICA ALERGIA A PROTEINA DE LECHE DE VACA. https:/iwww.minsal.cl/portal/url/item/dd7c4cf4c183¢58de040010165016b2a.pdf



Hipersensibilidad inmediata o IgE mediadas Hipersensibilidad tardia o mediada por
(54%) células (46%)

Los sintomas se presentan a las seis -

Los sintomas aparecen inmediatamente
ocho horas o en los dias siguientes.

después de la alimentacién o maximo en un
periodo de dos horas.

Valdesoiro Navarrete L, Boné Calvo J, Plaza Martin AM. Alergia IgE mediada a proteinas de leche de vaca. Protoc diagn ter pediatr. 2019;2:207-15.
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de vaca

Caseina (80%) Otras proteinas

Proteinas del suero
_ * Inmunoglobulinas
* Alfa - lactoalbUmina

_ * Lactoferrina
* Beta - lactoglobulina

o * Lisozimas
® Sero-albumina

Cubides-Munevar, A. M., Linero-Teran, A. S., Saldarriaga-Vélez, M. A., Umafa-Bautista, E. J., & Villamarin Betancourt, E. A. (2020). Alergia a la proteina de leche de vaca. Enfoque diagnéstico y
terapéutico. Revista Colombiana De Gastroenterologia, 35(1), 92-103. https://doi.org/10.22516/25007440.379



Tabla lll. Comparacién de la composicion de la leche humana, férmula estandar y

formula de continuacion

Leche Leche para  Leche de Leche
materna lactantes continuacion de vaca
(por 100 ml)
Energia (kcal) 62-70 60-70 60-70 68
Proteinas (g) 0,9-1,0 1,8-3 1,8-3,5
Caseina/seroproteinas 40/60 40/60 80/20
Grasas (g) 3,8 44-6 .
Acido linoleico 0,38 0,3-1,2 0,3-1,2
Hidratos d y A | 9-14 9-14
Lactosa 6,5 >4.5 >4.5
Sodio (mg) 16 20-60 20-60 95
Potasio (mg) 53 60-160 60-160 89
Calcio (mg) 29-34 50-140 50-140 120
Fosforo (mg) 14 25-90 25-90 92
Hierro (mg) 0,05-0,1 0,3-1,3 0,6-2 0,05



MANIFESTACIONES CLINICAS

Mediadas por IgE

Urticaria, angioedema de piel y mucosas, eritema
Sindrome de alergia oral

, Alergia gastrointestinal inmediata (vomitos explosivos, dolor abdominal y diarrea)
I_a mayorla de IOS Broncoespasmo

sintomas aparece antes Anafilaxia
de los seis meses, e Shock anafilactico
incluso dentro del
primer mes los pad res Dermatitis atopica moderada - severa
o Esofagitis eosinofilica
manifiestan su

Mediadas por IgE e inmunidad celular

Gastroenteritis eosinofilica

Sobre los 12 meses es e —— )
L, Enterocolitis inducida por proteina alimentaria
rarala aparicion de Proctocolitis alérgica
sintomas Enteropatia alérgica

Dermatitis de contacto
Enfermedad celiaca
Sindrome de Heiner (hemosiderosis pulmonar)

Ministerio de Salud de Chile. (2012). GUIA CLINICA ALERGIA A PROTEINA DE LECHE DE VACA. https://www.minsal.cl/portal/url/item/dd7c4cf4c183c58de040010165016b2a.pdf



Urticaria

Dermatitis atdpica

«  Condicion inflamatoria crénica de la piel.

«  Muy frecuente en los lactantes.

«  Generalmente no esta asociado a alergias
alimentarias, excepto cuando es moderada a
severa, la cual no responde a terapia
convencional.

« 20 -30% de los pacientes con dermatitis atopica
moderada o severa puede tener alergia
alimentaria.




DIAGNOSTICO

Clinico
Historia clinica + Examen fisico

Antecedentes familiares
* Asma
» Dermatitis atopica
* Alergia alimentaria en otros hijos.

Pruebas diagndsticas

En la actualidad no existe una prueba diagnéstica que
permita confirmar o descargar APLV, por lo cual en la
mayoria de los casos se debe realizar una dieta de
eliminacion y una contraprueba de provocacion oral.

ade leche de vaca: formulas lacteas disponibles y otros brebajes. Revista Chilena de Pedjatria, 893), 310-317.
/588



Reaccion inmediata a IgE
mediada Reaccion tardia o no IgE mediada

Se puede solicitar examenes

e Caseina
para IgE especifica a la leche y
sus fracciones: Alfa - lactoalbimina
* Sensbilidad 87% :
«  Especificidad 48% Beta - lactoglobulina

Dieta de eliminaciony una
contraprueba de provocacién oral.

Prick Test o test cutdneo a
leche:

Sensibilidad 88% predictivo negativo
Especificidad 68%

Tiene un valor

muy alto.

CorderoR,,C.,Prado S., F., & Bravo J., P. (2018). Actualizacion en manejo de Alergia a la proteina de leche de vaca: férmulas lacteas disponiblesy otros brebajes. Revista Chilena de Pediatria, 893), 310-317.
Recuperado de: https://www.revistachilenadepediatria.cl/index.php/rchped/article/view/588



Algoritmo para diagndstico y manejo de lactante con sospecha APLV

alimentado con lactancia materna exclusiva

Algoritmo para diagnostico y manejo de lactante con sospecha APLV

alimentado con formula

Sospecha APLV Sospecha APLV
J, I 1 ¢ ‘ [ 1 ‘
Sintomas leves - moderados Sintomas severos Sintomas leves - moderados Sintomas severos
Y L
LME con dieta de eliminacion FeH (2 - 4 semanas)
de leche vaca (2 - 4 semanas)
AJ
! ¥ A ) .
A hJ ) ) Derivar a especialista y
Mejora No mejora .| Derivar a especialista y dieta Mejora No mejora > considerar formula de
. de eliminacion a la madre aminoacidos
! r
Reintroducir leche de vaca a Remtmdl,‘l‘ar leche vaca a las
las 4 semanas semanas
! 1 v Y
No aparecen Sintomas Reaparecen Sintomas No aparecen Sintomas Reaparecen Sintomas
\ | Y Y
Descarta APLV APLV Descarta APLV APLV
: ! v Y
Seguimiento LME con dieta y/o FeH hasta Seguimiento FeH hasta el afio o por 6
el afo o al menos 6 meses meses segln evolucion




Diagnéstico difehencial

Alteraciones del tracto Gl

Errores innatos del metabolismo

Enfermedad celiaca

Insuficiencia pancreatica (Por ejemplo, fibrosis quistica)
Intolerancia a la lactosa

Intolerancia a la fructosa

Reacciones alérgicas a otros alimentos.

Se debe considerar condiciones que pueden coexistir el mismo paciente:
Reflujo gastroesofagico.
Colicos
Mecanismos inmunolégicos que pueden simular una APLV = Intolerancia
a la lactosa, reacciones a medicamentos, o ingesta de téxicos.



IRATAMIENTO

El tratamiento de la APLV se basa en la evitacion estricta de PLV en paciente afectados, tanto en
pacientes con reacciones mediadas por IgE como no mediadas por IgE.

A los seis meses de vida se indicara alimentacién complementaria con exclusién de todos
los derivados lacteos.

Cuando hay formas severas se recomienda suspender otros alérgenos.

La madre con dieta sin PLV debe recibir Nifios mayores 15 kg con antecedentes de
suplementacion con calcio. Aligual que el nifio, segln anafilaxia a PLV deben portar un autoinyector de
evaluacién nutricional. adrenalina para ser usado en caso de anafilaxia.

No existen intervenciones farmacoldgicas efectivas en el tratamiento de la APLV.

La suspension es hasta los 12 meses, y/o a los seis meses desde el momento del diagnosticoy luego cada 6 meses.

Ministerio de Salud de Chile. (2012). GUIA CLINICA ALERGIA A PROTEINA DE LECHE DE VACA. https://www.minsal.cl/portal/url/item/dd7c4cf4c183c58de040010165016b2a.pdf



EleCare

Alimento médico nutricionalmente
completo con aminoacidos libres. Libre

de leche, lactosa, gluten y proteina de
soya.







Tabla I. Caracteristicas de las principales proteinas presentes en la composicion de leche de vaca

Proteina Alérgeno Peso molecular % sensibilizacion  Reaccion Caracteristicas

(kDa) en APLV cruzada
Caseina (80%) Bosd 8 20-30 Alérgeno mayor. Termoestable
- Alpha s1-Caseina Bosd 9 23,6 98 >85% leche

cabra, oveja

- Alpha s2-Caseina Bosd 10 25,2 94
- Beta-Caseina Bosd 11 24 91
- Kappa-Caseina Bosd 12 19 91

Proteinas séricas (20%)

- Alfa-Lactoalbimina Bosd 4 14,2 51 Alérgeno mayor. Superfamilia
de lisozimas
- Beta-Lactoglobulina Bosd 5 18,3 61 Alérgeno mayor. Familia de

lipocalinas. Termolabil
Proteina sérica mas abundante
No esta en leche humana

Seroalbimina Bosd 6 67 43 15-20% carne
de ternera

Inmunoglobulinas Bosd 7 160 36

Lactoferrina 80 35



* Silactante estd consumiendo LM = Madre puede reiniciar TEST DE PROVOCA“ON
consumo de productos de leche y derivados.

* Siellactante esta consumiendo FeH = Se puede agregar ORAL: PROBANDO
férmula comun a la FeH de manera graduada. TOLERANCIA

iExcelente pronéstico!
*  50% de mejoria a los 12 meses de >
it PRONOSTICO

* 75% de mejoria a los 2 afios de edad.
*  90% de mejoria a los 3 afios.



PROGRAMA DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA
APLV (PNAC)

PROGRAMA NACIONAL DE ALIMENTACION COMPLEMENTARIA ALERGIA A LA PROTEINA DE LA LECHE DE VACA
(Este formulario debe ser completado por el médico tratante)

INGRESO DE BENEFICIARIOS(AS)

A) ANTECEDENTES GENERALES DEL BENEFICIARIO(A)

- El16 de enero de 2019, se establecid SREVISION: o |
la entrega de férmulas hidrolizadas a HOMBRE BENENGIAMIOIA]
los lactantes con APLV. RN | Maaneno |
- Se entrega la cantidad maxima de PRecaon
. ~ CIUDAD/COMUNA: TELEFONO
45 kilos al mes, hasta los dos anos. O
CONTACTO

- Pueden ser ingresados a este REGIGN:

. .7 NOMBRE DEL CUIDADOR(A):
progra ma por la prescrl pCIOn de RELACION CON EL BENEFICIARIO:

ped iatra S, ga Stroente rélogo y NOMBRE ESTABLECIMIENTO DE

SALUD DERIVADOR:

inmun é IO gO . NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO

DE ATENCION PRIMARIA

B) DETALLES DEL DIAGNOSTICO

Cuadro clinico aue fundamenta el diagnostico seetn la guia clinica APLV

http://www.saludinfantil.org/Alergia Proteina Leche vaca/Aplv Programa.htm
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