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RESUMEN

Introduccidén: la leche es un alimento completo, pero no imprescindible. Su mala fama
nace que es el alimento que con mas frecuencia produce alergias o intolerancias.

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 homélogo que el nifio
recibe en cantidades importantes.

Presentacion del caso: se presenta un lactante de 11 meses de edad, raza blanca,
antecedentes de atopia familiar. A los 6 dias de nacido la madre le administré una onza
de leche de vaca a partir de lo cual presenté manifestaciones dermatoldgicas, oculares,
digestivas y respiratorias.

Discusion: |la desaparicién de los sintomas ante la supresion de la leche de la dieta, asi
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como la determinacién de IgE sérica elevada permitié el diagndstico. La lactancia
materna exclusiva representa el alimento ideal para los nifios hasta los seis meses de
edad y elemento cardinal para la prevencidn de la alergia a la proteina de la leche de
vaca. La historia clinica es |la base del diagndstico de la mencionada afeccién.
Conclusiones: el tratamiento de eleccidn lo constituye la exclusién de la leche de Ia
dieta. A pesar de su prevalencia en la edad pediatrica sigue siendo una enfermedad
subdiagndsticada.

Palabras clave: Hipersensibilidad a la leche; Hipersensibilidad a los alimentos.

ABSTRACT

Introduction: milk is a complete food, but not essential. Its bad reputation is born as
the food that most often produces allergies or intolerances. Cow's milk proteins are
among the first antigens with which the child has contact, usually the first non-
homologous antigen that the child receives in significant amounts.

Presentation of the case: an 11-month-old infant, white, with a history of family atopy
is presented. At 6 days of age, the mother administered an ounce of cow's milk, from
which she presented dermatological, ocular, digestive and respiratory manifestations.
Discussion: the disappearance of symptoms due to the suppression of milk from the
diet, as well as the determination of elevated serum IgE allowed the diagnosis.
Exclusive breastfeeding represents the ideal food for children up to six months of age
and is the cardinal element for the prevention of allergy to cow's milk protein. The
clinical history is the basis of the diagnosis of the aforementioned condition.
Conclusions: the treatment of choice is the exclusion of milk from the diet. Despite its
prevalence in pediatric age, it remains a subdiagnosed disease.

Keywords: Milk ypersensitivity; Food hypersensitivity.

RESUMO
Introdugdo: o leite é um alimento completo, mas ndo essencial. Sua ma reputacao
nasce como o alimento que mais frequentemente produz alergias ou intolerancias.

As proteinas do leite de vaca estdo entre os primeiros antigenos com os quais a crianca
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tem contato, geralmente o primeiro antigeno ndo homdlogo que a crianca recebe em
quantidades significativas.

Apresentacao do caso: é apresentada uma crianca de 11 meses, branca, com histérico
de atopia familiar. Aos 6 dias de idade, a mae administrava uma onga de leite de vaca,
da qual apresentava manifestacdes dermatolégicas, oculares, digestivas e
respiratdrias.

Discussdo: o desaparecimento dos sintomas devido a supressao do leite da dieta e a
determinacdo da elevacao da IgE sérica permitiram o diagndstico. A amamentacao
exclusiva representa o alimento ideal para criancas até seis meses de idade e um
elemento essencial para a prevencao de alergias a proteina do leite de vaca. A histdria
clinica é a base do diagndstico da condicdo mencionada.

Conclusoes: o tratamento de escolha é a exclusdo do leite da dieta. Apesar de sua
prevaléncia na idade pediatrica, continua sendo uma doenca subdiagnosticada.
Palavras-Chave: Leite de vaca; proteina; alergia

Palavras-chave: Hipersensibilidade a leite; Hipersensibilidade alimentar.
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Introduccion

Se habla mucho sobre la leche de vaca. Hay quien la considera un alimento
imprescindible para los niflos y quien la llama directamente veneno. Como de
costumbre, ni un extremo, ni el otro. La leche es un alimento completo, pero no
imprescindible. Su mala fama nace que es el alimento que con mas frecuencia produce
alergias o intolerancias.

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 homdlogo que el nifio
recibe en cantidades importantes. La alergia a proteinas de leche de vaca (APLV) es la

patologia por alergia alimentaria mds comun en el nifio pequefio. (1)
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La alergia a las proteinas de la leche de vaca (APLV) se define como una reaccién
adversa reproducible de naturaleza inmunolégica inducida por la proteina de la leche
de vaca. Puede ser clasificada en mediada por inmunoglobulina E (IgE), no mediada por
IgE o mixta, de acuerdo con el mecanismo fisiopatoldgico involucrado. )

Aparece, sobre todo, en las edades tempranas de la vida, por ser la primera proteina
extrafia que se introduce en la dieta del lactante y es mas frecuente en los paises
desarrollados. ® La prevalencia en nifios menores de 2 afios es de entre el 1,8% y el
7,5% en diferentes series. El amplio rango de prevalencia se debe a diferencias en
criterios diagndsticos, factores genéticos, ambientales caracteristicas culturales, el
modo de preparacién y los factores locales que afectan la exposicidon al alimento. Esta
multiplicidad de factores que actian conjuntamente muestra un incremento de dicha
patologia. 4

La clinica mas frecuente se ha clasificado en tres estadios: inmediatas, mediatas y
tardias, asociados con la severidad y el tiempo de la reaccién. Los érganos blancos son:
aparato digestivo (50-60 %), piel (50-60 %) y tracto respiratorio (20-30 %), y puede
comprometer mas de un dérgano en un numero considerable de pacientes. La
frecuencia de anafilaxia se estima entre 0,8 a 9 % de los casos de APLV. El diagndstico
se establece en una historia clinica compatible, presencia de sensibilizacidén a leche de
vaca (mediante las pruebas cutdneas) y mejoria al suprimir la leche y derivados de la
alimentacion que contengan proteinas de la leche de vaca.

Los exdmenes complementarios incluyen el hemograma, que puede mostrar una
anemia con eosinofilia. Los estudios inmunoldgicos consisten en la determinacién
sérica total de IgE, que no es especifica para el diagndstico, aunque si resultard de
ayuda para diferenciar entre sujetos atdpicos y no atdpicos. El prondstico es bueno si a
los 5 afios la tolerancia es completa en los casos de alergia no mediada por Igk, y del
80 % en la alergia mediada por IgE. Son factores de mal prondstico: inicio precoz y con
sintomas intensos, sensibilizacién a caseina, sensibilizaciédn a otros alimentos y
exposicidon sintomatica a cantidades de leche inferiores a 10 mL.

El tratamiento se basa en la estricta eliminacion de la PLV en la dieta, mediante la dieta
de eliminacién materna y/o férmulas hipoalergénicas. Se recomienda, si estd con

lactancia materna, que la madre no tome lacteos; y en caso de lactancia artificial, debe
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tomar férmula lactea hidrolizada, o en mayores de 6 meses y sin clinica digestiva,
puede tomar férmulas de soya. En el 75 % de los pacientes se asocia sensibilizacién a
leche de otros mamiferos, por lo que se recomienda su supresién, y en el 20 % hay
sensibilizacién a carne de vaca. ©#

El objetivo de la publicacidon es presentar el caso de un paciente con diagndstico de

alergia a la proteina de leche de vaca Igk mediada.

Presentacion de caso

Paciente de once meses de edad, raza blanca, procedencia rural, nace producto de un
parto eutdcico a las 39,6 semanas, buen peso (3500 gramos), apgar 9/9, antecedente
patoldgico familiares de atopia (madre con rinitis alérgica) sin alteraciones perinatales.
A los 6 dias de nacido, la madre sin indicacion médica le administré una onza de leche
de vaca concentrada, 2 dias después comenzd a presentar rash cutdneo localizado a
nivel de la cara e inyeccién conjuntival. Refieren en su hogar presenté vémitos en

varias ocasiones de pequefio volumen. (Fig. 1)

Fig 1. Lesiones eritematopapulosas a nivel de la cara tras la introduccion de la leche.

A los dos meses de edad ingresa por primera ocasion en el servicio de respiratorio por
presentar cuadro de dificultad respiratoria y sibilancia, se indica tratamiento con
broncodilatadores (salbutamol en jarabe) el cuadro de sibilancia persistiéo durante 10

dias lo que prolongd su estadia hospitalaria. Se egresa con orientaciones precisas para
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su hogar. Reingresa al dia siguiente con dificultad respiratoria y fiebre, en esta ocasién
se interpreté como una infeccion asociada a los cuidados sanitarios y se trata con
antibidticos y broncodilatadores.

Ingresé luego en tres ocasiones con historia de obstruccién bronquial interpretadas
como sibilancia precoz transitoria. Durante su quinto ingreso presenta ademas del
cuadro respiratorio, manifestaciones gastroentéricas y dermatoldgicas, se diagnostico
alergia a las proteinas de la leche de vaca y se decidid en colectivo médico del servicio
indicar tratamiento dietético con Neocate, se obtuvo regresidn del cuadro. Fue
interconsultado con otras especialidades como gastroenterologia e inmunologia, el
gastroenterélogo le indicd leche de chiva. La inmunéloga, por su parte, le diagnostico
una inmunodeficiencia fisiolégica del lactante y sugiere apoyo con factor de
transferencia y vitaminoterapia.

Asi las cosas, a los 15 dias de estar consumiendo leche de chiva reaparece cuadro de
dificultad respiratoria, en esta ocasion episodio grave que necesita ingreso en cuidados
intensivos pedidtricos, se decidié suspender la leche de chiva y se incluyd prolacsin a la
dieta, logrando mejoria notable. En la actualidad cuenta con 11 meses de edad, sin

historia de recaida. (Fig. 2).

Fig. 2. Desaparicion de las lesiones de piel al incluir prolacsin en la dieta.

Independientemente de que en el paciente se han presentado manifestaciones

respiratorias, digestivas, dermatoldgicas y oculares, elementos que permitieron el
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diagndéstico nosolégico, ha predominado el cuadro respiratorio, tanto por la

persistencia de los sintomas y signos como por su gravedad.

Examen fisico:

v' Peso: 7.3 kg

v’ Talla: 64 cm

v Valoracién nutricional: peso/talla: 25 - 50 percentil. Talla/edad: 25 - 50
percentil. Peso/edad: 50 - 75 percentil.

v’ Piel presencia de lesiones papulosas en cara, torax y miembros inferiores.

v Mucosa oral: lesiones blanquecinas en placa.

v Aparato respiratorio: tiraje subcostal e intercostal, murmullo vesicular rudo,
estertores roncos y sibilantes en ambos campos pulmonares, SatO»: 91 %.

v Frecuencia respiratoria: 72 respiraciones por minutos.

v Frecuencia cardiaca 154 latidos por minutos.

Complementarios:
v IgE: 94,35 Ul/ml
v’ Citologia nasal: eosindfilos: > 50 % neutrdfilos: < 5 %
v' Conteo absoluto de eosindfilos: 0,108 x 10/L
v" Hemoglobina: 118 g/L
v" Hemograma completo Leucocitos: 10 x 10°/L. Neutrdfilos: 0,13. Eosindfilos:

0,17. Linfocitos: 0,70

v’ Radiografia de tdrax: se informd infiltrado hiliobasal bilateral.

Discusion
La prevalencia de la alergia a la proteina de la leche de vaca se ha incrementado en los
ultimos afios, sin embargo, el diagndstico del trastorno es cominmente tardio. Lo
anterior se refleja en un deterioro de la salud de los pacientes basado en la
persistencia de los sintomas y afectacion nutricional.

Es un padecimiento que a través de una valoracion clinica adecuada puede ser tratada
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por el médico de primer contacto ya que es una enfermedad temporal y la mayoria de
los niflos pueden retornar al consumo de leche después de uno a cuatro afios de la
supresiéon de la proteina de la leche de vaca, por lo que establecer un tratamiento
oportuno le permitirda al paciente tener remisién de los sintomas y evitar
complicaciones. (¢

A pesar de la gran divulgacion que existe en Cuba en torno a la reconocidas ventajas
que tiene para el lactante pequefio el mantenimiento de la lactancia materna hasta los
seis meses de edad y que de hecho se educa a la familia cubana en relacién al tema,
aun se reconocen incumplimiento en el programa, en el caso que ocupa generada por
el propio entorno familiar, situacion que constituyé el factor medular para el
desarrollo de esta afeccion.

Tras la introduccién precoz de leche artificial aparecieron lesiones en piel,
manifestaciones respiratorias, digestivas y oculares. A pesar de exhibir un cuadro
clinico tipico, el diagndstico se realiza luego de multiples ingresos.

Fue relevante el antecedente patoldgico familiar de atopia materna, pues se describe
en la literatura como un factor de riesgo importante en la génesis de la afeccion. ° EL
diagnéstico fue eminentemente clinico al lograr desaparicion de los sintomas ante la
supresidn de la leche de vaca de la dieta del nifio. Es valido sefialar que la introduccién
de leche de chiva origind reaparicion del cuadro y en esta oportunidad con elementos
de gravedad a criterio de los autores tal situacidn se justifica por el hecho de que esta
leche comparte proteinas inmunoldgicamente similares a las contenidas en la leche de
vaca. Finalmente se egresa de la institucidn con tratamiento dietético a expensa del
prolacsin pues contaba en esos momentos con siete meses de edad y ya no exhibia
manifestaciones digestivas.

En todos los consensos internacionales, la soya esta indicada en nifios mayores de seis
meses, con IgE elevada y en ausencia de sintomatologia digestiva. La soya pertenece a
la familia de las leguminosas, sus proteinas no tienen reactividad cruzada con las
proteinas de leche de vaca. No se dispone de estudios a largo plazo, y en estudios a
corto plazo se ha comprobado que desde el punto de vista nutritivo son adecuadas

para nifios.
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Las féormulas de soya para lactantes estdn generosamente enriquecidas con zinc y
proporcionan cantidades relativamente importantes de hierro. Como en la soya existe
un glucopéptido que puede disminuir la captacion tiroidea de yodo, también precisan
adicion de este mineral. Tienen una cantidad muy elevada de aluminio, manganeso y
fitoestrogenos. El primero causa disminucidon de la mineralizacién esquelética en
recién nacidos prematuros o con alteraciones renales, lo que contraindica su uso en
estos nifios y no ocasiona alteraciones en el recién nacido a término. Las cantidades
elevadas de manganeso y su absorcidon, sobre todo, en situaciones de deficiencia de
hierro y el contenido en fitoestrégenos (isoflavonas), podrian ocasionar efectos
nutricionales adversos con su administracién a largo plazo, que hasta el momento no
se han descrito. (!

Conviene agregar que la evaluacion del estado nutricional en relacion a los percentiles
de peso- talla, peso- edad, talla- edad fueron normales, pero se resalta que mantuvo
estancamiento de la curva de peso durante 3 meses consecutivos.

En relacion a los complementarios se destaca el resultado de la IgE elevada que apoya
el diagndstico de APLV Igé mediada. En la actualidad se ha planteado utilizar el
tratamiento de inmunoterapia oral, pero se refiere que aun se trata de una terapéutica
experimental que debe efectuarse Unicamente en centros especializados y que
dispongan de medidas de reanimacién. No hay criterios comunes en cuanto a las
pautas a utilizar, y mas recientemente estan empezando a aparecer estudios sobre

seguridad y efectos adversos de este tratamiento. (10

Conclusiones

La lactancia materna exclusiva representa el alimento ideal para todos los nifios hasta
los seis meses de edad y elemento cardinal para la prevenciéon de la alergia a la
proteina de la leche de vaca. La historia clinica es la base del diagndstico de la
mencionada afeccion. El tratamiento de eleccidn lo constituye la exclusién de la leche
de la dieta. A pesar de su prevalencia en la edad pediatrica sigue siendo una

enfermedad subdiagndsticada.
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