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Definicion

Las alergias alimentarias son un conjunto de enfermedades en las que los
sintomas se producen por la respuesta inmunoldgica del organismo frente a un

alérgeno presente en algun alimento.
4
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La APLV se define como una reaccion adversa que surge de una respuesta
inmune especifica y es reproducible con las siguientes exposiciones a la PLV

Cordero R, C., Prado S, F., & Bravo J, P. (2018). Revista chilena de pediatria

MINSAL (2012)



Epidemiologia

En estudios internacionales se describe una prevalencia de 2-7,5%, sin embargo en Chile no se
cuenta con estudios de prevalencia de esta patologia.

Peak de incidencia el primer afio de vida, que cae a menos de 1% en mayores de 6 afos

Gran impacto médico, social y econédmico, para el paciente y su familia ’ @ 8

Cordero R, C., Prado S, F., & Bravo J, P. (2018). Revista chilena de pediatria



Composicion de laleche de vaca

Contiene de 30 - 35 g de proteina por litro, muchas que son alérgenos potenciales.

807% coagulo: proteinas de caseina.

o El rol principal de las caseinas esta en su capacidad de unién y transporte de minerales (Calcio y fésforo)

20% lactosuero (proteinas de suero) que son los principales alérgenos. Proteinas solubles.

* a-lactoalbdimina y B-lactoglobulina e inmunoglobulinas, albdmina sérica y trazas de lactoferrina, lisozima, proteosa-peptona y transferrina.

La APLV es causadas con mayor frecuencia por las proteinas del suero, pero también pueden ser promovidas por
las caseinas.

La leche de vaca contiene al menos 20 proteinas potencialmente alergénicas.

Giannetti, A., Toschi Vespasiani, G., Ricci, G., Miniaci, A., di Palmo, E., & Pession, A. (2021). Nutrients



Principales caracteristicas de los alérgenos de CM, adaptado de Hochwallner [ 8 |.

Nombre Prevalencia Actividad
Concentracion Tamarfo
del Proteina (% de alergénica (%
) (g/L) (kDa) _ _
alérgeno pacientes) de pacientes)
Bos d 4 a-lactoalbumina 1-1.5 14.2 0-67 12
Bosd 5 B-lactoglobulina 3-4 18.3 13-62 19
Suero
Albumina de suero
(20%) Bosd 6 0,1-0,4 66.3 0-76 1
bovino
(5g/L)
Bosd 7 inmunoglobulinas 0,6-1 160 12-36
lactoferrina 0.09 80 0-35 3
i Bosd 9 aS1-caseina 12-15 23.6 65-100 26
Caseina
entera Bosd 10 aS2-caseina 3-4 25.2
(80%) (30 Bosd11 B-caseina 9-11 24 35-44 35
g/L) Bos d 12 k—caseina 3-4 19 35_41 26

C—
C—

Giannetti, A., Toschi Vespasiani, G., Ricci, G., Miniaci, A., di Palmo, E., & Pession, A. (2021). Nutrients
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Fisiopatologia \

 En lactantes, existen barreras anatémicas y '

funcionales (acidez  gastrica, enzimas
intestinales y  glicocdlix) 'y  barreras
inmunoldgicas (IgA secretora), las que se
encuentran inmaduras en su desarrollo,
permitiendo el paso de antigenos
alimentarios al torrente sanguineo, por lo que
existe menor capacidad de ‘“tolerancia” del
sistema inmune intestinal.

e Las respuestas inmunoldgicas a antigenos
alimentarios se clasifican como mediadas por
IgE y no mediadas por IgE.

MINSAL (2012)



Reacciones mediadas por IgE

 Desarrollo rapido de los sintomas (segundos a pocas horas), que en su manifestacion mas severa

puede alcanzar una reaccidn anafilactica grave.

e El mecanismo que produce la reaccion se debe a la unién del antigeno del alimento con IgE
especifica que estd incorporada a la superficie de mastocitos y basdfilos, los que liberan histamina

y otros mediadores de inflamacion alérgica.

Reaccion alérgica Inmediata, Mediada por IgE

Linfocito B Mastocito
Y
4 ) oo, 3
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Vasodilatacidn y
— Permeabilidad vascular
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Hinchazén de labios y boca.

Reacciones cutaneas de manera generalizada.
Vomitos.

Descenso de la presion arterial.

Contraccion del Masculo liso
> bronquial y visceral

MINSAL (2012)



Reacciones no mediadas por IgE

* Mediadas por células y sus sintomas se desarrollan en horas o dias. Existen varios mecanismos
fisiopatoldgicos involucrados.

Reaccionalérgica Tardia, No Mediada porIgE

Inflamacién Mucosa
Célula Th2 CD4+ [ Célula Th2 CD8+ ] Intestinal

— 3
o
> l rl) 'y
Antigeno — . # r 3 T
R TNF-alfa
Citocinas
—>
+ Enterocolitis alérgica =
« Enteropatia por proteina alimentaria 2
» Malabsorcién \
» Proctitis y Protocolitis . 5
* Heces sanguinolentas l j

{

MINSAL (2012)



Diagnestico

El diagnostico es clinico, se debe realizar una

completa historia y examen fisico.

e De relevancia son la edad de inicio, tipo de sintomas vy su
frecuencia, tiempo entre la ingestion y aparicion de
sintomas, tipo de alimentacion, antecedentes personalesy
familiares de atopia

e La dermatitis atopica es una comorbilidad frecuente en
estos pacientes

Los sintomas aparecen durante las primeras

semanas de la introduccidon de la PLV en la dieta.

Cordero R, C., Prado S, F., & Bravo J, P. (2018). Revista chilena de pediatria



Diagnestico

Los lactantes alimentados con LME tienen menor riesgo de

APLV y otras enfermedades atdpicas teniendo ademas
formas menos severas

e LM tiene 100.000 veces menos PLV y contiene inmunomoduladores.

La frecuencia de anafilaxia se estima entre 0,8 a 9% de los
casos de APLV

Los sintomas y signos dependen de la reaccién
inmunoldgica involucrada, pudiendo ser reacciones
mediadas por IgE y no mediadas por IgE

Cordero R, C., Prado S, F., & Bravo J, P. (2018). Revista chilena de pediatria



Reacciones mediadas por IgE o manifestaciones Reacciones no mediadas por IgE o

inmediatas manifestaciones tardias
e Entre minutos a 2 horas luego de la ingesta. e Desde 48 h a una semana desde la ingesta.
e Manifestaciones gastrointestinales: vomitos, e Manifestaciones gastrointestinales: vomitos,
dolor abdominal, diarrea diarrea, rectorragia, constipacion, cdlicos e
e Manifestaciones respiratorias: broncoespasmo, irritabilidad persistente.
disnea, estridor, hipoxemia e Las formas severas incluyen mal incremento
e Manifestaciones dermatoldgicas: urticaria, pondo-estatural, rechazo alimentario, anemia
eritema, angioedema y prurito. ferropénica con o sin rectorragia asociada,

enteropatia alérgica perdedora de proteinas con

e Manifestaciones cardiovasculares: hipotension, hipoalbuminemia y enterocolitis alérgica severa

sincope, shock
e La forma mas severa corresponde a la anafilaxia.

Cordero R, C., Prado S, F., & Bravo J, P. (2018). Revista chilena de pediatria
MINSAL (2012)



Clinical presentation of Igk and non Ige CMA

CMA
IgE MEDIATED MNON IgE MEDIATED MIXED IgE E NOM IgE MEDIATED
] | |
| | [ I |
SKIN REACTION ANAPHYLAXIS FOOD PROTEIN FOOD PROTEIN EOSINOPHILIC ATOPIC
Urticaria A severe, life- INDUCED INDUCED GASTROENTERITIS DERMATITIS
Angioedema threatening, rapidly ENTEROCOLITIS ENTEROPATHY Ascites Moderate-to-
Erythema evolving, generalized or o giveq the Involved anly the Weight loss severe rash
Pruritus 51"'51?!“":’ hypersensitivity entire small bowel Edema
reaction gastrointestinal Obstruction
tract
CARDIOVASCULAR gpido EOSINOPHILIC
it RESPIRATORY R INDUCED PULMONARY EEMANTIE
Ok :E‘::"ﬂ" opio INDUCED H:;:g:'ﬂ:‘:}?‘i“ Feeding disorders
Hypotension sthma and Rhinitis PROCTITIS/PROCTOC { 5 : OME) Reflux symptoms
secondary to oIS Upper respiratory tract Vomiting
Loss of Ingestion or Involved the rectum  SYMPtom Dysphagia
consciouness/fainting Inhalation of CM ard:calon Failure to thrive Food impaction
Pruritus Iron defickency
Sneezing Anaemia
Masal congestion
Hoarseness
GASTROINTESTINAL REACTION

Oral allergy syndrome
Colicky abdominal pain

MNausea

Vomiting

Diarrhea

Giannetti, A., Toschi Vespasiani, G., Ricci, G., Miniaci, A., di Palmo, E., & Pession, A. (2021). Nutrients




Diagnostico

No existe ninguna prueba
diagndstica para confirmar o
descartar APLV por lo que se

realiza una dieta de eliminacion
y una contraprueba de
provocacion oral.

El rango es de 3-5 dias en
pacientes con manifestaciones
inmediatas y 1-2 semanas para

las manifestaciones tardias,
pudiendo prolongarse hasta 4
semanas en presencia de
sintomas gastrointestinales.

La duracion de la dieta de
eliminacidn es variable y debe
ser lo mas corta posible pero lo
suficientemente prolongada
como para juzgar si los
sintomas se resolvieron o no.

La Guia Clinica APLV nacional
recomienda la dieta de
eliminacion durante 4-6

semanas.




e Tanto la dieta de eliminacidon como la contraprueba se pueden sub-clasificar segun el tipo de
alimentacidn del paciente

|

e Se debe eliminar de la dieta materna toda proteina lactea incluida las trazas de ésta

e Si el paciente mejora durante la dieta de eliminacidén el diagndstico debe confirmarse con una
contraprueba de provocacién oral

e Gold Standard es la prueba doble ciego

e FOormula o alimentacion mixta

e En pacientes menores de 6 meses que sdlo estén recibiendo férmula lactea, esta debe ser
reemplazada por una formula hipoalergénica

e En los mayores de 6 meses, idealmente se debe evitar todo otro alimento distinto a la
formula hipoalergénica.

Cordero R, C., Prado S, F., & Bravo J, P. (2018). Revista chilena de pediatria



Tipo de formula g dosis:

Realizar en ambiente hospitalario en las siguientes

e Durante el primer afo de vida, la
prueba de provocacion oral debe
realizarse con una férmula de inicio
O continuacion.

circunstancias:

e Historia de reaccion inmediata
* Reaccién impredecible (lactantes con IgE positiva que nunca han

* La dosis inicial C,iebe ser menor a la sido expuestos a PLV o lo han hecho por un corto periodo de
que produce sintomas y se debe tiempo).
aumentar progreSivamente. e Eczema atdpico severo.

* Si no ocurre ninguna reaccion, se
debe indicar alimentacidn con
fédrmula lactea en base a leche de
vaca: 200 ml/dia como minimo,
durante 2 semanas.

Cordero R, C., Prado S, F., & Bravo J, P. (2018). Revista chilena de pediatria



Métodos diagnosticos de laboratorio

IgE especifica y prick
test:

Test de parche, IgE total
y test intradérmicos:

Endoscopia e histologia:

e La positividad de estos examenes indica sensibilizacion y que el mecanismo es mediado por

IgE.

e El test de parche pudiera tener alguna utilidad en pacientes con IgE especifica negativa, sin
embargo, ni el procedimiento (preparacién y aplicacién del antigeno) ni los resultados se
encuentran estandarizados. Se desaconseja su uso en forma rutinaria..

* Tanto su determinacion como la de subclases no tienen rol diagndstico .

* Apropiado en nifios con sintomas severos e inexplicados, con falla de crecimiento y anemia
ferropénica.

e Su valor radica en la busqueda de diagndsticos diferenciales.

Cordero R, C., Prado S, F., & Bravo J, P. (2018). Revista chilena de pediatria



nosticos diferenciales

Reflujo
gastroesofagico

Enfermedad Intolerancia a la

celiaca "‘ lactosa o fructosa

W
Reacciones a
U medicamentos

Ingesta de toxicos

Errores innatos
del metabolismo

Alteraciones
anatomicas del
tracto
gastrointestinal

Cordero R, C., Prado S, F., & Bravo J, P. (2018). Revista chilena de pediatria



Tratamiento

e Eltratamiento se basa en la estricta eliminacidon de la PLV en la dieta, mediante la dieta de eliminacidon
materna y/o férmulas hipoalergénicas, éstas ultimas de alto costo.

La madre debe eliminar de su dieta
toda proteina lactea

e Revisar todos los alimentos y
rotulos de medicamentos: leche,
suero de leche, sdlidos de leche,
caseina, caseinato, lactoalbumina,
proteina lactea

e La madre debe recibir

suplementacion de calcio (1.000
mg/dia) y vitamina D (800 Ul/dia).

Formula o alimentacion mixta

e Evitar todos los productos lacteos
de la dieta

e FEH. Si no existe respuesta
satisfactoria se debe indicar una S
FA ; o

’ A

e En ninos con manifestaciones | '
severas y de hipersensibilidad
inmediata tipo anafilaxia, se
indicara como primera opcién una
FA

Cordero R, C., Prado S, F., & Bravo J, P. (2018). Revista chilena de pediatria



mmmem FOrmulas de hidrolizados proteicos:

e Han sufrido un proceso de pre-digestion mediante hidrdlisis enzimatica, tratamiento térmico
y ultrafiltracion.

e La fuente proteica es la caseina, suero o ambas.
e La hidrélisis da como resultado, péptidos de cadena corta .
e FEH: peso molecular de los péptidos < 3000 Daltons .

s FOrmulas aminoacidicas

e Son formulas sintéticas en base a aminoacidos libres como Unica fuente de nitrégeno.

e Contienen maltodextrina, triglicéricos de cadena media (MCT) y acidos grasos de cadena larga
para evitar el déficit de acidos grasos esenciales.

e Todas son libres de lactosa.

e Primera linea en pacientes con reacciones anafilacticas o enteropatia con hipoalbuminemiay

falla de crecimiento. e

Eorone Férmula Formula
ronmes aminoacidica § =8 aminoacidic
= aminoacidicd 3 :

Cordero R, C., Prado S, F., & Bravo J, P. (2018). Revista chilena de pediatria



Seguimiento

N\

Los pacientes con formas leves de APLV no mediada por IgE pueden ser manejados integramente
a nivel de atencidn primaria.

Las formas moderadas y severas y las de hipersensibilidad inmediata deben ser derivadas a
gastroenterdlogo o inmundlogo pediatrico segun corresponda para su evaluacion y
seguimiento.

Continuar dieta de eliminacién hasta que se haya demostrado tolerancia mediante contraprueba.

MINSAL (2012)



PROGRAMA NACIONAL DE
ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

PNAC

Alergia a la Proteina de la
Leche de Vaca (PNAC APLV)

A partir de junio del 2017 el Ministerio de Salud entrega en forma gratuita formulas hipoalergénicas (FEH y FA) a nifios
menores de 2 aios diagnosticados con APLV y que pertenezcan al sistema publico de salud.

Para acceder a este beneficio se requiere cumplir los criterios diagndsticos en base a la Guia Clinica Ministerial,
realizado por un especialista (gastroenterélogos, inmundlogos o pediatras).

El hospital al que el paciente pertenece sera el encargado de la entrega del alimento, siendo necesario acreditar los
controles de salud e inmunizaciones al dia.

MINSAL (2017)
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