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RESUMEN
La alergia a las proteinas de la leche de vaca aparece en los primeros meses de vida y es la

alergia alimentaria mas frecuente en el lactante y el nifio pequefio. Esta investigacion
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tiene como objetivo caracterizar clinica y epidemiolégicamente a pacientes con alergia a
las proteinas de la leche de vaca. Se realizd un estudio longitudinal, descriptivo,
retrospectivo en el hospital infantil Hermanos Cordové del municipio Manzanillo en
Granma, Cuba. La poblacidn estuvo constituida por los 10 infantes egresados de la
institucion durante el periodo 2017-2021. Se estudiaron las variables: edad, sexo, estadia,
tiempo de evolucién de la enfermedad, lactancia, factores de riesgo, evaluacidn
nutricional. Entre los principales resultados se obtuvieron que predomind el sexo
femenino y las edades de uno a seis meses (60 %). El 50 % de nifios estaban desnutridos.
El 70 % de los pacientes presentaron diarreas como principal sintoma, seguido por las
lesiones de piel (60 %). Solo el 20 % recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6
meses de edad. El parto por cesdrea fue el factor de riesgo mas predominante (50 %). Se
concluye que el sexo femenino y las edades de uno a seis meses fueron las mas
sobresalientes. La diarrea y las lesiones de piel fueron las manifestaciones clinicas mas
frecuentes de los pacientes con alergia a las proteinas de la leche de vaca. Los lactantes
desnutridos, con lactancia artificial y antecedentes de parto por cesarea tienen mayores
probabilidades de padecer esta enfermedad.

Palabras clave: Leche de vaca; Reaccion alérgica; Inmunoglobulina E; Alérgenos.

ABSTRACT

Allergy to cow's milk proteins, appears in the first months of life and is the most common
food allergy in infants and young children. This research aims to characterize clinically and
epidemiologically patients with allergy to cow's milk proteins. A longitudinal, descriptive,
retrospective study was conducted at the Hermanos Cordové Children's Hospital in the
municipality of Manzanillo in Granma, Cuba. The population consisted of the 10 children

who graduated from the institution during the period 2017-2021. The following variables
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were studied: age, sex, length of stay, duration of disease progression, breastfeeding, risk
factors, nutritional assessment. Among the main results, it was found that the female sex
and the ages of one to six months predominated (60 %). The 50 % of children were
malnourished. 70 % of patients had diarrhea as the main symptom, followed by skin
lesions (60 %). Only 20 % were exclusively breastfed up to 6 months of age. Caesarean
section was the most prevalent risk factor (50 %). It is concluded that the female sex and
the ages of one to six months were the most outstanding. Diarrhea and skin lesions were
the most common clinical manifestations in patients with cow's milk protein allergy.
Malnourished infants, breastfed infants and a history of cesarean delivery are more likely
to have this disease.

Keywords: Cow's milk; Allergic reaction; Immunoglobulin E; Allergens.

RESUMO

A alergia a proteina do leite de vaca aparece nos primeiros meses de vida e é a alergia
alimentar mais comum em lactentes e criangas pequenas. Esta pesquisa tem como
objetivo caracterizar clinica e epidemiologicamente pacientes com alergia a proteina do
leite de vaca. Foi realizado um estudo longitudinal, descritivo e retrospectivo no Hospital
Infantil Hermanos Cordové, no municipio de Manzanillo, em Granma, Cuba. A populagdo
foi composta por 10 criancas que se formaram na instituicdo no periodo de 2017 a 2021.
As seguintes variaveis foram estudadas: idade, sexo, tempo de internagdo, tempo de
evolucdo da doenca, aleitamento materno, fatores de risco, avaliacdo nutricional. Dentre
os principais resultados, predominaram o sexo feminino e a faixa etaria de um a seis
meses (60%). 50% das criancas estavam desnutridas. A diarreia foi o principal sintoma de
70% dos pacientes, seguida pelas lesdes cutdaneas (60%). Apenas 20% foram

amamentados exclusivamente até os 6 meses de idade. O parto cesareo foi o fator de
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risco mais prevalente (50%). Conclui-se que o sexo feminino e a idade de um a seis meses
foram os que mais se destacaram. Diarreia e lesdes cutaneas foram as manifestacdes
clinicas mais frequentes dos pacientes com alergia a proteina do leite de vaca. Lactentes
desnutridos, lactentes com alimentagdao com férmula e histéria de parto cesdreo sdo mais
propensos a sofrer dessa doenca.

Palavras-chave: Leite de vaca; Reacdo alérgica; Imunoglobulina E; Alérgenos.

Recibido: 23/11/2023
Aprobado: 23/02/2024

Introduccion

La leche de vaca (LV) es uno de los alimentos mas consumidos en el mundo, hay quien la
considera imprescindible para los nifios y quienes la llaman directamente veneno, su mala
fama nace por la elevada frecuencia con que produce alergias o intolerancias. W Entre sus
bondades esta el aporte de nutrientes esenciales, calcio, potasio y vitamina D, entre otros;
de igual forma, reduce el riesgo de enfermedades como hipertensién y sindrome
metabdlico. ¥

Su consumo también puede producir molestias, principalmente por déficit enzimatico,
intolerancia a la lactosa o reaccién alérgica, que se describe como alergia a la proteina de
la leche de vaca (APLV), es la mas frecuente en nifios e implicada en una variedad de
reacciones de hipersensibilidad. (3.4)

Se convierte en una inesperada “segunda oleada” de la epidemia dentro de la categoria de

enfermedades no infecciosas, sobre todo en los ultimos 15-20 afios, aumenta

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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drasticamente su frecuencia en lactantes y nifios preescolares, hasta llegar, en algunos
paises, a tener una prevalencia en torno al 10%, con un incremento también en las
reacciones graves.

Etiquetada como un serio problema de salud que pone en riesgo el adecuado proceso de
la tolerancia oral en el infante, asi como su adecuado crecimiento y desarrollo. Todo nifio
tiene la posibilidad de desarrollar la alergia, pero la herencia genética, la temprana
exposicion al alérgeno, el medio ambiente, |la variedad de parto y el tipo de alimentacion
son algunos de los factores de riesgo que intervienen y hacen que aumenten o disminuyan
las probabilidades de aparicion en él. (5-7)

La APLV comprende reacciones adversas mediadas por IgE (inmediata tipo 1), no mediadas
por IgE (celular) y la mixta (inmediata y tardia). En ello juega papel preponderante el
tracto gastrointestinal como drgano inmunolégico que actua por medio del tejido linfoide,
y que posee una amplia red de células que interactuan con el ambiente, para la proteccidon
en la entrada de sustancias externas.

La prevalencia de la alergia a las proteinas de la leche de bovino, en el ambito mundial
constituye 1-12. ® Otro estudio de cohorte en la region, pero en menores de 24 meses de
vida encuentra una incidencia de 0,7 %. En Islandia, Alemania, Espafa y Lituania, cada
nino que tiene reto oral positivo a la LV también exhibe prueba positiva para IgE
especifica; no obstante, en el Reino Unido, Holanda, Polonia e Italia existen casos de
alergia con prueba de IgE negativa. ©)

Otras literaturas médicas internacionales reconocen que la prevalencia varia de acuerdo
con el grupo racial y los habitos de consumo de productos lacteos, en Estados Unidos de
América el 6 % de los nifios la padece y el 3 % de los infantes indigenas de Noruega, pero
%. (10,11)

en paises como Corea no supera el 0,3

Entre tanto, los reportes especificos de la APLV en Latinoamérica son escasos, de acuerdo
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con cifras reportadas, la prevalencia de alergia a las proteinas de la leche de vaca en nifios
menores de 1 afio puede ser, incluso, del 7,5 %. @ En Chile, Camila Cordero y col. mostré
en su estudio, una prevalencia que oscila entre 2y 7 %. (12)

Unido a ello se refiere que hoy dia, en el pensar del médico general integral ni en el del
pediatra cubano se integra la enfermedad como un serio problema de salud en ascenso, a
pensar, por el bajo indice de practica de lactancia materna exclusiva (LME) en el recién
nacido y lactante. (3)

El pais segin datos ofrecidos exhibe un 66,7 % de introduccion de lactancia artificial en
ambos grupos etarios, lo que traduce que aumente el riesgo potencial de padecerla. De tal
manera frecuentemente no se sospecha, por lo tanto, el diagndstico y el tratamiento se
retrasan. %
También la incidencia institucional de la afeccion se desconoce al no existir registros de
afios precedentes que asi lo avalen, cuestidon que sin dudas obstaculiza el desarrollo de las
investigaciones.

Todavia se reportan nuevos casos, lo que advierte que es necesario pensar en la
enfermedad, tal circunstancia representa una fisura cognitiva y se levanta como un
obstaculo para desarrollar y perfeccionar el proceso médico asistencial en el hospital,
espacio que resulta util y necesario llenar con recientes estudios; he aqui la motivacion
que tuvo el colectivo de autores para realizar el presente trabajo, el cual se fundamenta y
orienta en la proposicion de las siguiente pregunta de investigacidn: ¢cudles rasgos
clinicos y epidemioldgicos que caracterizan a los pacientes con diagndstico de alergia a las
proteinas de la leche de vaca, atendidos en el Hospital Infantil “Hermanos Cordové”
durante el periodo 2017 - 20217.

Lo expresado en el planteamiento del problema es una situaciéon no favorable, por lo cual

realizar la presente investigacion es una necesidad absoluta e impostergable.
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Se evidenciaron importantes datos de la enfermedad que llenaron el vacio de informacién
mencionado, y que serviran de base para la futura confeccién de una Guia de buenas
practicas clinicas institucional con proyeccién a generalizarse, basada en la mejor
evidencia cientifica y adecuada a la realidad nacional, que facilite el diagnéstico, el
tratamiento oportuno y el seguimiento de la enfermedad, que evite la aparicién de
complicaciones y que mejore la calidad de vida de los pacientes que la padecen. De
lograrse todo ello se le confiere al vigente estudio valor social y practico.

El objetivo es caracterizar clinica y epidemioldgicamente a pacientes con alergia a las

proteinas de la leche de vaca.

Métodos

Tipo de estudio: se realizd un estudio longitudinal, descriptivo y retrospectivo de los
pacientes que padecieron alergia a las proteinas de la leche de vaca, ingresados en el
Hospital Infantil “Hermanos Cordové”, del municipio Manzanillo, provincia Granma,
durante el periodo 2017 - 2021.

Universo: la poblacion estuvo conformada por los 10 pacientes egresados de la institucion
en el periodo de referencia con diagndstico de alergia a las proteinas de la leche de vaca.
No se emplearon criterios de muestra para la realizacion de la investigacion.

Criterios de inclusién: pacientes menores de dos anos de edad cuyos expedientes clinicos
reflejaron alergia a las proteinas de la leche de vaca como diagndstico.

Criterios de exclusion: pacientes cuyos expedientes clinicos presentaron errores u

omisiones que invalidaron la informacidn necesaria al estudio o la hicieron poco fiable.

Variables de estudio:
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1. Edad: se evalud segun los meses cumplidos (recién nacido; de 1-6 meses; de 7-12
meses; de 13-24 meses).

2. Sexo: se definid segln el sexo biolégico de pertenencia (femenino o masculino).

3. Estadia: se evalud segun los dias de permanencia en el hospital (hasta 5 dias o
menos de 5 dias).

4. Evaluacion nutricional: se evalué segln las normas cubanas de pediatria.
Percentiles peso/talla (desnutrido: -3P; delgado: 3-10P; normopeso: 10-90P).

5. Tiempo de evolucion de la enfermedad: cuantitativa discreta: Tiempo que media
entre la aparicion de los sintomas y signos y el diagndstico de la enfermedad (0-24
horas y de 25-48 horas).

6. Sintomas y signos: son las manifestaciones clinicas de la enfermedad: (diarreas,
lesiones en piel, vémitos, palidez cutdneo-mucosa, rinorrea, tos).

7. Lactancia: se evalué segun la leche administrada (materna; artificial; mixta).

8. Factores de riesgo: factores que aumentan la posibilidades de padecer la
enfermedad (atopia personal; atopia familiar; parto por cesarea).

9. Examenes complementarios: analitica indicada al paciente para diagndstico:
(hemograma completo; conteo absoluto de eosindfilos; determinacion sérica de

IgE; cuantificacion de Ig).

Métodos de nivel teorico:

Analitico sintético: durante el analisis racional del conocimiento tedrico existente en las
fuentes bibliograficas sobre la enfermedad, y en la comprensién y expresion resumida del
fenédmeno y sus propiedades.

Historico légico: para la busqueda y obtencién de la informacién presente en las fuentes

bibliograficas relativas a la afeccidn, y al establecer el comportamiento de la misma en su
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sucesidon cronoldgica, para luego expresar de manera coherente la esencia de ese
movimiento.
Induccion y deduccion: para el proceso de abstraccién y ascensidon del conocimiento y

para explicar la esencia y relaciones del objeto de estudio.

Métodos de nivel empirico:

Observacion no estructurada: para constatar el problema declarado en el aspecto fisico,
psicoldgico y social.

Medicion: en la expresion tangible de los aspectos cuantitativos y cualitativos de las
caracteristicas inherentes al objeto de estudio, mediante nidmeros absolutos, porcentajes,
tasas, media aritmética, etc.

Revision de documentos: se exploraron las historias clinicas, el libro de control de datos
del Departamento de Registros Médicos y Estadisticas del hospital, de la consulta de
Alergia y el de egresos de la sala de Gastroenteritis, con el fin de obtener informacidn
acerca de los pacientes objetos de la investigacion.

Clinico epidemioldgico: para la exploracion y reconocimiento en los sujetos estudiados, de
las caracteristicas relacionadas con los aspectos determinantes en el proceso salud -
enfermedad correspondiente a la APLV que, al vincularlos con la poblacién general,

permitird establecer los nexos entre lo bioldgico y lo social.

Métodos estadisticos:

Estadistica descriptiva: para determinar, procesar y describir los resultados
cuantitativos que se obtuvieron a través del procesamiento de la informacidn relacionada
con los pacientes objetos de estudio. Se utilizé el programa estadistico SPSS (paquete

estadistico para las ciencias sociales) version 11.5 en espafiol para Windows vy el calculo
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porcentual como medida de resumen.

Se emplearon las medidas estadisticas descriptivas (media y desviacién estandar) para el
resumen de las variables cuantitativas continuas a través de la opcién de andlisis de datos
dentro de Herramientas del MS Excel.

Se estimé la tasa de morbilidad de pacientes con diagndstico de APLV, a partir de la tasa
puntual y la tasa global a través de las siguientes férmulas:

Tasas anuales: se calcula seglin el nUmero de ingresos por alergia a la proteina de la leche
de vaca al afo, dividido entre el total de ingresos en la sala de gastroenteritis/afio. Luego
el resultado de esta operacién se multiplica por 100.

Tasa global: se calcula segln el nimero de ingresos por alergia a la proteina de la leche de
vaca en el periodo, dividido entre el total de ingresos en la sala de gastroenteritis en el

periodo. Luego el resultado de esta operacion se multiplica por 100.

Resultados

En la tabla 1, se observa el predominio del sexo femenino (60 %) y la mayoria de los recién

nacidos tenian entre 1 a 6 meses, lo que representa el 60 %.

Tabla 1. Pacientes con APLV segun edad y sexo.

Sexo
Grupos de edad Total
Femenino Masculino
(meses)
N° % N° % N° %

Recién nacido 1 10,0 - - 1 10,0
De 1-6 4 40,0 2 20,0 6 60,0
De 7-12 - - 1 10,0 1 10,0
De 13-24 1 10,0 1 10,0 2 20,0
Total 6 60,0 4 40 10 100

@ Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
s https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/




\«M‘UEFM’EB VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
{l-/ RPNS-1853

Fuente: Expedientes clinicos.

En el presente estudio predomind la estadia inferior a 5 dias para un 70 % y en cuanto al
valor nutricional, el 50% estaban desnutridos, lo que ha sido explicado por la

vulnerabilidad de este grupo ante alteraciones inmunoldégicas. (Tabla 2)

Tabla 2. Estadia en pacientes con APLV y evaluaciéon nutricional de los mismos.

Pacientes

Variable
No. %*

Estadia
Hasta 5 dias 7 70
Mas de 5 dias 3 30

Evaluacidn nutricional

Desnutrido 5 50
Delgado 3 30
Normopeso 2 20

Fuente: Expedientes clinicos.

*Total de pacientes con APLV=10.

El 70 % de los pacientes presentaron diarreas como principal sintoma, seguidamente de
las lesiones en piel que representaron el 60 % de los casos, con un predominio 0 a 24

horas en cuanto al tiempo de evolucion. (Tabla 3)

Tabla 3. Pacientes segln tiempo de evolucién de la APLV.

Tiempo de evolucién
Sintomas y signos Total
De 0-24 horas De 25-48 horas
No %* No %* No %*
Diarreas 5 50 2 20 7 70
Lesiones en piel 4 40 2 20 6 60
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Vémitos 3 30 1 10 4 40

Palidez cutdneo — mucosa 3 30 1 10 4 40
Rinorrea 2 20 1 10 3 30

Tos 5 50 2 20 7 70

Fuente: Expedientes clinicos.

*Total de pacientes con APLV=10.

Solo un 20 % recibieron LME hasta los 6 meses de edad, lo que incrementa los riesgos de

padecer la APLV, unido a la introduccion de nuevos alimentos a la dieta. (Tabla 4)

Tabla 4. Pacientes segun grupos de edad y lactancia.

Tipo de lactancia
Grupos de edad Total
Materna Artificial Mixta

No %* No %* No %* No %*
Recién nacido 1 10 - - - - 1 10
De 1-6 meses 1 10 3 30 2 20.0 6 60
De 7-12 meses - - 1 10 - - 1 10
De 13-24 meses - - 2 20 - - 2 20
Total 2 20 6 60 2 20.0 10 100

Fuente: Expedientes clinicos.

Dentro de los factores de riegos para APLV predomind el parto por cesarea con el 50 % de
los casos y en cuanto a los examenes complementarios, se les realizo hemograma

completo a la totalidad de los pacientes. (Tabla 5)

Tabla 5. Pacientes segln factores de riesgo y exdmenes complementarios para la APLV.

Pacientes
Variable
No. %*
Factores de riesgo
Parto por cesérea 5 50

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
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Atopia personal 4 40

Atopia familiar 3 30

Exdmenes complementarios

Hemograma completo 10 100
Conteo absoluto de eosindfilos 4 40
Determinacién sérica de Igk 2 20
Cuantificacién de IgE 1 10

Fuente: Expedientes clinicos.

*Total de pacientes con APLV=10.

Discusion
El resultado obtenido en cuanto al predominio del sexo femenino con 6 pacientes, de 1 a

.%) con el

6 meses con el 60 %, coincide con el obtenido por la doctora Mehaudy R y co
55,2 % de preponderancia en hembras y edad promedio de diagndstico de 3,6 meses. De
igual forma Dominguez Garcia y col. (10) |55 mujeres representaron 86,7 % del total. Sin
embargo, Cuevas Rivas y col. ©) en su investigacion el sexo masculino fue el mas
predominante (61,3 %). Resultado que difiere a los del presente estudio.

Sobre la edad, los autores consideran que el predominio en los lactantes responde a
relativa inmadurez de su sistema inmunoldgico, pobre experiencia antigénica, la no
lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad y desnutricion proteico
energética, todo lo cual los hace mas vulnerables a padecer ciertos procesos inmuno
alérgicos.

Predominé la estadia inferior a 5 dias. Con respecto a este dato, no se encontré literatura
para establecer comparacién, los investigadores otorgan valor a otras variables. Sin

embargo, el colectivo de autores de la presente investigacion, la confiere vélida para

destacar el pronto egreso tras no iniciar y/o concluir la analitica que precisa la
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enfermedad. En menor grado al seguimiento de la prueba diagndstica de tolerancia a la
leche hidrolizada.

Existi6 predominio de pacientes desnutridos, lo que ha sido explicado por la
vulnerabilidad de este grupo ante alteraciones inmunoldgicas. Desnutricién resultante de
varias crisis pudiera deberse al subdiagndstico o el manejo incorrecto de la enfermedad.
En cuanto las manifestaciones clinicas mas comunes que presentaron los bebés se
encontraron las diarreas y las lesiones de piel. Diaz Gutiérrez en su investigacion refleja
que las lesiones de la piel como la urticaria local o generalizada, el angioedema vy la diarrea
son unas de las reacciones inmediatas que padecen los pacientes con APLV. (5]

Canto Martinez y Alonso Rubio ®

en su estudio el 31 % de los pacientes presentd
manifestaciones clinicas cutaneas; mientras que 83,3 % padecid sintomas digestivos,
dentro de los mds importantes se encuentran la diarrea y los vomitos.

Las manifestaciones clinicas de APLV son varias y puede afectar a diferentes sistemas
organicos, como la piel, el aparato digestivo y respiratorio; y ocasionar erupciones
cutdneas, eccemas, vomitos, diarreas, colicos, resuellos o Ilantos excesivos. La
sintomatologia de aparicion tardia es predominante digestiva incluyendo tres sindromes:
la proctocolitis digestiva, la enteropatia y la enterocolitis inducida por las proteinas de la
leche de vaca. ®

Se observé que la minoria de los nifios se le administraba leche materna exclusiva hasta
los 6 meses, lo que traduce mayor riesgo de padecer la APLV, unido a la introduccion de
nuevos alimentos a la dieta. Esto coincide con el estudio de la Sociedad Espafiola de
Pediatria a lo referente con las ventajas de la LME. También coincide con estudio realizado
en Universidad Médica de Costa Rica en 2018, que arroja que el 89 % de menores de 6

meses sin lactar desarrollaron la enfermedad. *”

Otros estudios muestran que los nifios menores de 3 meses pueden desarrollar la
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enfermedad aun teniendo lactancia exclusiva, lo que coincide con el presente estudio en
dos de los pacientes estudiados. (18)
En cuanto al predominio de la cesarea como factor de riesgo, estudio de Gonzalez

.19 plantea correspondencia de la colonizacién por Clostridium (cesarea)

Herndndez y co
y Bifidobacterias (via vaginal) con desarrollo de la enfermedad: mayor prevalencia en
partos distdcicos, Clostridium con predisposicion aumentada en un 65 % paciente de su
estudio.

La informacion epidemioldgica sobre la APLV en Argentina es anémica. Mehaudy y col. (4)
en su estudio de 11 afios demuestra una prevalencia de 0,8 %, el diagndstico de la
enfermedad se incrementa a través del tiempo y cambia de 0,4 % en 2004 a 1,2 % en el
2014; el 55,2 % son nifias y la edad promedio de diagndstico 3,6 meses. El 55,8 % de los
infantes nacen por cesdrea. Los sintomas de inicio preponderantes son las deposiciones
con sangre (41,4 %); los sintomas IgE mediados representan el 27,6 % y el 68,7 % de ellos
se inician tras la incorporacion de la leche.

Los exdmenes complementarios incluyen el hemograma completo, que puede mostrar
anemia con eosinofilia, conteo absoluto de eosindfilos, la determinacion de
inmunoglobulinas, fundamentalmente la IgE, que aunque no es especifica para el
diagnostico, resulta orientadora en la diferenciacion entre sujetos atdpicos y no atdpicos.
El prondstico es bueno si a los cinco afios la tolerancia es completa en los casos de alergia
no mediada por IgE, y del 80 % en la mediada por IgE. Son factores de mal prondstico:
inicio precoz y con sintomas intensos, sensibilizacién a caseina y a otros alimentos, asi
como la exposicidn sintomdtica a cantidades de leche inferiores a 10 mL. (20)

Los autores consideran que los pilares fundamentales para el tratamiento son la supresién

del liquido y sus derivados. Recomendamos que, si estd con lactancia materna, que la

progenitora no ingiera lacteos; y en caso de lactancia artificial, debe tomar formula lactea
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hidrolizada, o en mayores de seis meses y sin clinica digestiva, indicar férmulas de soya.

Cuba tributa escasas investigaciones relacionadas con el tema, solo tres en el ultimo
quinquenio; lo que resulta insuficiente para establecer comparaciones. Los autores
reflexionan que tras la apreciacién de la actividad asistencial en el Hospital Infantil
“Hermanos Cordové” de Manzanillo, desde una perspectiva cotidiana, no existe criterio
unificado sobre la verdadera repercusion que tiene la APLV dentro del complejo proceso
de atencidén en salud que presta la institucion. En el orden administrativo hay una
argumentacién empirica que coloca a la enfermedad como un problema sanitario que

merece pronta y especial atencion.

Conclusiones

En la investigacion, el sexo femenino y las edades de uno a seis meses fueron las mas
sobresalientes. La diarrea y las lesiones de piel fueron las manifestaciones clinicas mas
frecuentes de los pacientes con alergia a las proteinas de la leche de vaca. Los lactantes
desnutridos, con lactancia artificial y antecedentes de parto por cesdrea tienen mayores

probabilidades de padecer esta enfermedad.
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