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DEFINICION

« Reaccion adversa en salud, reproducible, que ocurre como consecuencia
de una respuesta inapropiada del sistema inmune (mediada por IgE, no
mediada por IgE o de naturaleza mixta) frente a las proteinas de leche de
vaca (PLV).

« Afectan de manera significativa la calidad de vida de los pacientes,
perturbando su vida social, salud mental y estado nutricional.

 Generan gastos econdomicos importantes por la necesidad de adquirir
alimentos especiales y el alto costo de los auto-inyectores de adrenalina.

Jarvinen-Seppo, M. (2020, 11 agosto). Food allergy in children: Prevalence, natural history, and monitoring for
resolution. UP TO DATE




TERMINOLOGIA

Alergia: Reaccion adversa mediada por un mecanismo inmunoldgico y que
se reproduce ante la exposicion a un alergeno.

Alérgeno alimentario: Proteinas o haptenos quimicos que son capaces de
ser reconocidos por células inmunes y desencadenar respuestas
Inmunologicas especificas.

Sensibilizacion: Se refiere a la presencia de IgE especifica para un alérgeno
especifico.

Intolerancia: Reacciones adversas producidas por alimentos que no son
mediadas por mecanismos inmunoldgicos y se deben a factores propios del
huésped o componentes del alimento.

Atopia: Tendencia, personal o familiar, para desarrollar sensibilizaciones
alergenos habituales en el ambiente.

SEGHNP. (2010). Tratado De Gastroenterologia Hepatologia Y Nutrici (1.a ed., Vol. 1) [Libro electrénico]. EDICIONES
ERGON, S.A. https://www.seghnp.org/sites/default/files/2017-06/Trat%20SEGHNP.pdf




PROTEINAS PRESENTES EN LA
LECHE DE VACA

* La leche de vaca contiene caseina (alphaSl-, alphaS2-, beta- y kappa-
caseinas) y suero de leche (alfa-lactoalbumina [ALA], beta-lactoglobulina
[BLG], lactoferrina bovina, albumina de suero bovino [BSA] e
iInmunoglobulinas bovinas.

« La caseina, BLG y ALA son los principales alérgenos de la leche.

 la sensibilizacion a las otras proteinas de la leche, como la lactoferrina
bovina, BSA e inmunoglobulinas bovinas, también se observa en hasta la
mitad de los pacientes con APLV.

Lapenia, S.(2018, 1 marzo). Alergia a proteinas de leche de vaca. https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2018-03/alergia-a-proteinas-de-leche-de-vaca/.




PROTEINAS PRESENTES EN LA

LECHE DE VACA

Tabla I. Caracteristicas de las principales proteinas presentes en la composicion de leche de wvaca
Proteina Alérgeno Peso molecular 26 sensibilizacion Reaccidn Caracteristicas
(kiDa) en APLWVY cruzada

Caseina (80%:) Bos d 8 20-30 Alérgeno mayor. Termoestable
— Alpha s1-Caseina Bos d 9 23.6 o8 =85% leche

cabra, oveja
— Alpha s2-Caseina Bos d 10 25,2 Q4
— Beta-Caseina Bosd 11 24 91
— Kappa-Caseina Bos d 12 19 91
Proteinas séricas (203:)
— Alfa-Lactoalbdamina Bos d 4 14,2 51 Aléergeno mayor. Superfamilia

de lisozimas
— Beta-Lactoglobulina Bos d 5 18.3 &l Alérgeno mayor. Familia de
lipocalinas. Termolabil
Proteina sérica mas abundante
Mo esta en leche humana

— Serocalbdamina Bos d & a7 43 15-20% carne

de ternera
— Inmunoglobulinas Bos d 7 160 36
— Lactoferrina B0 35

Lapenia, S.(2018, 1 marzo). Alergia a proteinas de leche de vaca. https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2018-03/alergia-a-proteinas-de-leche-de-vaca/.




FISIOPATOLOGIA
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FISIOPATOLOGIA

Presentacion de los Cooperacion linfocitos Ty B
antigenos por las células | Activacion de los linfocitos T - induciendo la sintesis de las
presentadoras del antigeno IgE especificas

Paso del alergeno por la
mucosa intestinal

Fijacion de las IgE especificas
a los mastocitos de los
organos diana (piel,
bronquios...)

Activacion de los eosindfilos




EPIDEMIOLOGIA

Es la alergia alimentaria mas comun en los ninos pequeios y afecta
aproximadamente al 2 por ciento de los ninos menores de cuatro ano.

* La prevalencia de alergia a proteinas de leche de vaca esta entre 0,5-2%;
aparece en los primeros meses de vida, mayor presentacion en los varones.

* Es el tercer alimento mas comun, responsable de la anafilaxia en
poblaciones pediatricas y de edades mixtas (10 a 19 por ciento de los
casos).

« También el tercer alimento mas comun responsable de reacciones
anafilacticas inducidas por alimentos fatales o casi fatales (8 a 15 por ciento
de los casos).

Jarvinen-Seppo, M. (2020, 11 agosto). Food allergy in children: Prevalence, natural history, and monitoring for
resolution. UP TO DATE




FACTORES PREDISPONENTES

* El riesgo de atopia en un paciente aumenta si uno de los padres o hermano
gemelar tienen enfermedad atopica (20-40% y 25-35% respectivamente).
Este riesgo aumenta aun mas si ambos padres son atopicos (40- 60%).

 Frecuentemente los lactantes con APLV tienen dermatitis atopica como
comorbilidad

* Los drganos blanco son: aparato digestivo (50-60%), piel (50-60%) y tracto
respiratorio (20-30%) pudiendo comprometer mas de un érgano en un
numero considerable de casos.

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

SEGHNP. (2010). Tratado De Gastroenterologia Hepatologia Y Nutrici (1.a ed., Vol. 1) [Libro electrénico]. EDICIONES
ERGON, S.A. https://www.seghnp.org/sites/default/files/2017-06/Trat%20SEGHNP.pdf
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FACTORES PREDISPONENTES

Exposicion:

e Barrera intestinal
* Permeabilidad
* Microflora bacteriana
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Digestivos

Sintomas inmediatos
(de minutos a 2 horas tras ingesita)

Vomitos

Tabla Il. Sintomas y signos relacionados con alergia a proteinas de leche de vaca en funcion de la edad del paciente
Lactante-Preescolar Escolar
Disfagia Disfagia
Regurgitaciones frecuentes Impactacion fecal
Dolor cdlico Regurgitacion
Anorexia, poco apetito Dispepsia
Diarrea con pérdida de proteinas o de sangre Mauseas, vomitos
Estrenimiento Anorexia

Sangre oculta en heces
Anemia ferropénica

Respiratorios

Rinorrea
Sibilancias
Tos crdnica (no relacionada con infecciones)

Sibilancias
Estridor
Trabajo respiratorio

Cutaneos Urticaria {no relacionada con infecciones, farmacos u otras causas) Urticaria
Dermatitis atopica Angioedema
Angicedema

Generales Anafilaxia Anafilaxia Anafilaxia

Clinica similar a shock con acidosis metabalica,
vomitos y diarrea: enterocolitis sensible a
proteinas de leche de vaca

Enterocolitis sensible a proteinas
de leche de vaca

Tomado de Koletzko y cols., con modificaciones(14),

Lapenia, S.(2018, 1 marzo). Alergia a proteinas de leche de vaca. https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2018-03/alergia-a-proteinas-de-leche-de-vaca/.




CARACTERISTICAS CLINICAS

TABLE 1 Possible gastrointestinal symptom/signs for non-|gE-mediated allergies and consequences progression over time

<Day1 Days 1-3 *Day 3
Acute vomiting Intermittent vomiting Faltering growth
Acute abdominal discomfort which may Diarrhoea Ongoing abdominal discomfart
present with persistent crying and unsettied  Abdominal discomfort Ongoing abdominal bloating
behaviour Blood in stoal Ongoing diarrhoea
Abdominal bloating Constipation
Hypoalbuminaemia

Iron deficiency anaemia
Blood in stool

MEYER et al, Allergy. 2020;75:14-32



SINDROMES CLINICOS:

Mecanismo celular

Afectacidn Mecanismo IgE Mecanismo mixto (No IgE)
Sindromes inducidos por
. Reaccién GI inmediata Esofagitis y Enterocolitis
Digestiva . alérgico oral gul:m:n‘ltmpatlns : liti
Enteropatia
Enf. celiaca

SEGHNP. (2010). Tratado De Gastroenterologia Hepatologia Y Nutrici (1.a ed., Vol. 1) [Libro electrénico]. EDICIONES
ERGON, S.A. https://www.seghnp.org/sites/default/files/2017-06/Trat%20SEGHNP.pdf



ANAFILAXIA:

Inicio agudo,
primeras 2 horas post ingestion del alimento.
No sobrepasan las 24 horas.

Los sintomas:

Prurito ocular u oral.

Urticaria,

Angioedema o shock anafilactico.
Sintomas respiratorios y gastrointestinales
Compromiso hemodinamico
Compromiso de conciencia.

Vomitos a repeticion, dolor abdominal
Diarrea de inicio brusco

SINDROMES CLINICOS

—

CRITERIOS DIAGNOSTICDS DE ANAFILAXIA

Criterio & Desarfollo agudo con compramiso de piel y/o mutosas asociado & uno de Las siquisntes criterios:

* Compromiso respiratoria: dsned, siilancias, estridor, hiposemia.
' Compromiso cardiovascular: sincape, hipatérsion, hipotania

Criterio 2: Das o mas d& Las siquientes sintomas posheriar & L4 &xpasician & un posible alergens

# Compromeo o plel y mucaias
+ Compromiso fesairatoria: disna, shilancias, estridor, hipoxemia.

+ Compromeso cardivadcular: hipotania, hipaterion y sincope
+ Compromeo fastraintestinal: dolor abdominal, vmitos.

Critéria % Aparicion de hipotention despues de L4 exposicion & un slérgénd conocido

: F : : i
el IS IO iU ol L A b | (N ol ol CLHTIERN LTRL) L

Perret, C. (2020). MANUAL DE PEDIATRIA (Segunda Edicion ed., Vol. 1). Pontificia Universidad Catdlica de Chile.



TABLE 5 Characteristic non-lgE-mediated food allergy disease presenting among breastfed infants®”

Mon-lgE-mediated
food allergy

FPIES

Food protein-induced
allergic proctocolitis
[FPIAF)

Eosinophilic
Oesophagitis (EoE)
Food protein-induced

constipation

Food protein-induced
GORD

Food protein-induced
enteropathy (FPE)

Cardinal symptom

Acute FPIES: Vomiting 1-4 h after ingestion
Chronic FPIES: intermittent but progressive
vomiting and diarrhioea

Blood in stool

Intermitted vomiting, abdominal discom-
fort, feeding difficulties

Straining with soft stools

Intermitted painful vomiting/regurgitation

Failure to thrive, diarrhoea

Additional symptoms

Acute FPIES: pallor, lethargy, hypovolaemia,

hypotension, diarrhoea
Chronic FPIES: falterimg prowth.

Occasional loose stools, mucows in the
stools, painful flatus, anal excoriation

Faltering growth

Faecal impaction, bloating, abdominal pain

Faltenng growth, feeding difficulties back-
arching with pain

Mucus and bloating, abdominal pain, falter-
ing growth, hypoalbunaemia

MEYER et al, Allergy. 2020;75:14-32

Common food allergen triggers
{miost common first)

Cow's milk, soya, rice, oat, wheat,

meat, fish

Cow's milk and sovya

Cow's milk, sova, egg, wheat

Cow's milk and soya

Cow's milk and sova

Cow's milk, sova, egg and wheat

SINDROMES CLINICOS

Differential diagnoses

Gastro-oesophageal reflux disease, sepsis,
inborn errors of metabolism, pyloric steno-
sis, malrotation, intussusception, gastroen-
teritis with vomiting.

Gastrointestinal infections, fissures Infantile
polyp. necrotizing enterccolitis, Meckel's
diverticulum, intussusception, infantile
inflammatory bowel disease (rare)

Gastro-oesophageal reflux of infancy, infan-
tile inflammatory bowel disease

Mormal straining associated with infancy,
idiopathic constipation, Hirschsprung's
Diiseasze

Gastro-oesophageal reflux of infancy, acute
gastroenteritis, food poisoning.

Sepsis, congenital disaccharide malabsorp-
tion, metabolic disorders, chronic kidney
disease, neglect, secondary lactose intoler-
amce, chronic FPIES, autcimmune enter-
opathies, epithelial dysplasia syndromes,
cystic fibrosis, immunodeficiencies and/or
chronic infection, coeliac disease.




Tabla 1 Criterios diagmoasticos de FPIES a PLW

FPIES agudo a PLY:
S5 reguiere la presencia del criterio mayor v ol menos 3

criterios menores relacionados con o ingesta de PLV

Criterico mayor:
YWoamitos en el periodo de 1 a 4 h después de la ingestion

de PLY v ausencia de sintomas clasicos cutaneos o
respiratorios mediados por lgE

Criterios menores:

1.
2.
3.

4.
5.

.

Un segundo (o mas) episodio de womitos despuss de
ingerir PLV

YVoamitos repetidos 1-4 h después de la ingesta de otro
alimento

Letargia

Palidez marcada

Mecesidad de acwdir al servicio de urgencias para
conmtrolar la reaccigon adversa

Mecesidad de soporte de liguidos intravenoso para
conmtrolar la reaccigon adversa

Diarrea en las 24 h (nommalmente 5-10 h) siguientes a la
ingesta de FLW

Hipotensiam

Hipotermia (temperatura = 357)

FPIES cramico a PLY:
Se reguieres una prueba de provocacian en [a qgue se

cumplan los criternos diggnasticas de la forma agudo

= Presentacion grave (ouando las PLY se ingieren de forma

regular): vwomitos intermitentes pero progresinvios W
diarrea (ocasionalmentse Con sangre), a Yeoes Con
deshidratacion v acidosis metaboalica

= Presentacion moderada (osando las PLY se ingieren en

menores cantidades): womitos intermitentes v/ o diarrea
genseralmente Ccon escasa ganancia ponderal ffallo de
medrno pero sim deshidratacion ni acidosis metabalica

Modificado de Mowak-Wegrzyn et al. .

SINDROMES CLINICOS

Tabla 2 Caracteristicas clinicas de la enteropatia v la
proctocolitis

Proctocolitis inducida por PLV:

Para el diagnastico es imprescindible hacer prueha de
provocacion a las 2-4 semanas de la retirada de las PLV,
siempre que hayan desaparecido los sintomas

= Presencia de sangre roja fresca en las heces de um lactante
por lo demas sano alimentado con LM (madre con dieta
gue incluye lacteos) o farmula con PLV

= Ausencia de fallo de medro

= Ausencia de afectacion del estado general

= Coprocultivos negativos

« Desaparicion del sangrado en las siguientes 4 semanas a la
retirada de las PLY de la dieta (en la madre en casos de LM)

« Reaparicion de los sintomas tras la prueba de provocacion

Enteropatia inducida por PLV:

Parag el diagnostico es imprescindible hacer prueba de
provocacion a las 4-6 semanas de la retirada de las PLV,
una vez gue hayan desaparecido [os sintomas

= Anorexia ¥y rechazo de las tomas

» Inicialmente la afectacion puede expresarse oon vomitos
intermitentes y estrenimiento

» Diarrea de mas de 15 dias de duracion con o sin fallo de
medro asociado gue desaparece en las siguientes 4
semanas tras la retirada de las PLY de la dieta del lactante

= El cuadro diarreico reaparece de forma insidiosa vy
progresiva tras la reintroduccion de las proteinas de leche
de vaca en la dieta

Anales de Pediatria, 90(3), 193.e1-193.e11. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.11.007




SINDROMES CLINICOS

 Dermatitis atopica (eccema)

» Esofagitis Eosinofilica Alérgica: inflamacion eosinofilica del eséfago.
Sintomas que sugieren reflujo gastroesofagico (GER) pero no responden a
las terapias convencionales, dificultades para alimentarse, vomitos, dolor
abdominal, disfagia, retraso del crecimiento, pérdida de peso.

e gastroenteritis eosinofilica alérgica (gastroenteropatia eosinofilica del
estdomago y los intestinos) pueden presentar sintomas de dolor abdominal,
nauseas, vomitos, diarrea o pérdida de peso.

Jarvinen-Seppo, M. (2020, 11 agosto). Food allergy in children: Prevalence, natural history, and monitoring for
resolution. UP TO DATE



SINDROMES CLI'NICOS\

* El sindrome de enterocolitis inducida por proteinas alimentarias (FPIES):
lactantes. presentacion tipica: vomitos y diarrea intensos dentro de las dos a
cuatro horas posteriores a la ingestion de leche, deshidratacion profunda,
letargo y, a veces, shock.

* La fase aguda puede ser la primera manifestacion de FPIES o puede ocurrir
cuando el alérgeno se elimina de la dieta y luego se reintroduce.

e La exposicion cronica al alergeno causante puede presentarse con
sintomas mas sutiles, como regurgitacion, diarrea, retraso del crecimiento e
hipoalbuminemia.

* Proctitis Inducida Por PLV: lactantes de seis meses de vida, deposiciones con
mucosidad, heces sueltas-sangrientas con rayas y ocasionalmente diarrea.

Jarvinen-Seppo, M. (2020, 11 agosto). Food allergy in children: Prevalence, natural history, and monitoring for
resolution. UP TO DATE
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SINDROMES CLINICOS

* Enteropatia inducida por PLV: diarrea prolongada en los primeros nueve
meses de vida, en cuestion de semanas después de la introduccion de PLV.
Presentan retraso del crecimiento y algunos presentan malabsorcion.

« Sindrome de Heiner: (hemosiderosis pulmonar inducida por PLV) afecta
principalmente a los bebés. Los sintomas incluyen tos, fiebre recurrente,
sibilancias, congestion nasal, otitis media recurrente, hemoptisis, retraso del
crecimiento, disnea, colicos, anorexia, vomitos, diarrea y hematoquecia. Los
pacientes tienen anticuerpos precipitantes (inmunoglobulina G [IgG]) a las
proteinas de la leche de vaca y también pueden tener IgE especifica de |la
leche. La evidencia radiologica de infiltrados pulmonares.

Jarvinen-Seppo, M. (2020, 11 agosto). Food allergy in children: Prevalence, natural history, and monitoring for
resolution. UP TO DATE



' *Gastrointestinales:

= Falla de crecimiento debido a diarrea
cronica o regurgitaciones o vomitos o
rechazo alimentario.
| * Anemia Enteropatia perdedora de
proteina [hipoal buminemia).
» Enteropatia o colitis uWoerosa grave
segun endoscopia/histologia,

Respiratorios:

Laringoedema u obstruccién
bronquial con dificultad
| respiratoria.

FORMAS GRAVES

Dermatologicos:

Dermatitis atopica grave o
exudativa c¢/hipoalbuminemia o
falla de crecimiento o anemia
por deficiendia de Fe.
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Orientacion diagnostica

Recomendacion 1. Una historia clinica detallada
—incluyendo exploracion fisica, valoracion nutricional e
historia dietética- es el elemento clave para establecer
la sospecha diagnastica.

Votacion: acuerdo 11, abstencion 0, desacuerdo 0.
Consenso 100%.

Recomendacion 2. Debe considerarse el diagnostico de
una APLV-no IgE en:

2 a: lactantes que presenten uno o varios de los
siguientes sintomas: diarrea prolongada, afectacion
nutricional, vomitos repetidos, distension abdominal,
presencia de sangre en las heces, anemia ferropénica
u otros sintomas digestivos persistentes de caracter
leve que no responden a las medidas terapéuticas habi-
tuales. La existencia concomitante de manifestaciones

cutaneas o respiratorias sugestivas de atopia aumen-
tara la sospecha clinica.

Votacion: acuerdo 11, abstencion 0, desacuerdo 0.
Consenso 100%.

2b: pacientes que presenten las caracteristicas
correspondientes a una de las tres entidades digestivas
definidas: proctocolitis alérgica, enteropatia y FPIES.

Votacion: acuerdo 11, abstencion 0, desacuerdo 0.
Consenso 100%.
Recomendacion 3. En nifos con RGE, estrefimiento
o colico persistentes que no responden a las medidas
terapéuticas habituales la mejoria clinica o la resolu-
cion de la sintomatologia tras la exclusion de las PLV
apoya la sospecha diagnostica de APLV-no IgE, siendo
siempre obligatoria la realizacion de una prueba de
provocacion posterior para su confirmacion.

Votacion: acuerdo 11, abstencion 0, desacuerdo 0.
Consenso 100%.

Anales de Pediatria, 90(3), 193.e1-193.e11. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.11.007

DIAGNOSTICO



Confirmacion diagnodstica

Recomendacion 4. Para la confirmacion diagnostica el
grupo de expertos no recomienda:

4.a: la realizacion de prick test y/o la determina-
cion de IgE especifica frente a PLV salvo cuando existan
dudas sobre la implicacion de un mecanismo IgE.

Votacion: acuerdo 11, abstencion 0, desacuerdo 0.
Consenso 100%.

4.b: la realizacion sistematica de ninguna prueba
complementaria de laboratorio.

Votacion: acuerdo 11, abstencion 0, desacuerdo 0.
Consenso 100%.

4.c: el uso de las pruebas del parche o epicutaneas
(patch test).

Votacion: acuerdo 11, abstencion 0, desacuerdo 0.
Consenso 100%.

4.d: |la realizacion sistematica de una endoscopia
excepto cuando se plantean dudas en el diagnostico o
no hay respuesta a la dieta de exclusion, quedando la
indicacion a criterio del gastroenteralogo.

Votacion: acuerdo 11, abstencion 0, desacuerdo 0.
Consenso 100%.

DIAGNOSTICO

Recomendacion 5: para efectuar el diagnostico de una
APLY-no IgE es obligatorio excluir las PLV de la dieta
durante un periodo no superior a 6 semanas (prueba
de exclusion), comprobar la resolucion de los sintomas
y posteriormente volver a intreducirlas de ferma con-
trolada (prueba de provocacion), salvo en los casos de
FPIES graves.

Votacion: acuerdo 11, abstencion 0, desacuerdo 0.
Consenso 100%.

Anales de Pediatria, 90(3), 193.e1-193.e11. https://doi.org/10.1016/j.anpedi.2018.11.007




DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Otras alergias alimentarias: al huevo, carne de vacuno, soya.
Dermatitis atopica

Urticaria / anafilaxia.

Angioedema hereditario o adquirido.
Intolerancia a la lactosa.

Diarrea cronica.

Gastroenteritis.

Reflujo gastroesofagico.

Enfermedad celiaca.

Jarvinen-Seppo, M. (2020, 11 agosto). Food allergy in children: Prevalence, natural history, and monitoring for
resolution. UP TO DATE



TRATAMIENTO

Tratamiento de reaccion anafilactica: usar autoinyector de adrenalina dilucidn 1:1000 en dosis de
01255 rkng intramuscular para nifios entre 10 y 25 kg y en dosis de 0,3 mg para ninos con peso mayor
a g.

acudir al servicio de urgencia mas cercano para ser observados por un minimo de 4 horas debido
a la posibilidad de una anafilaxia bifasica

recibir manejo coadyuvante: nebulizaciones con B-2 agonistas (salbutamol), corticoides
endovenosos y antihistaminicos H-1 (por ejemplo, clorfenamina) y H-2 (por ejemplo, ranitidina).

Adrenalina en dosis de 0,01 mg/kg/dosis (dosis maxima 0,5 mg).

El tratamiento de AA no mediadas por IgE:
Evitar el consumo de PLV.

En esofagliotis eosinofilica, frecuentemente se utilizan corticoesteroides topicos tragados como por
ejemplo, budesonida o fluticasona

Existen formas graves de enfermedades gastrointestinales eosinofilicas que excepcionalmente
requieren de cursos cortos de corticoesteroides sistémicos.

SEGHNP. (2010). Tratado De Gastroenterologia Hepatologia Y Nutrici (1.a ed., Vol. 1) [Libro electrénico]. EDICIONES
ERGON, S.A. https://www.seghnp.org/sites/default/files/2017-06/Trat%20SEGHNP.pdf




TRATAMIENTO

HIDROLIZADOS DE PROTEINAS

.3 -% . -: -- . e
J ? J {f.. .® P e
| ol .-
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PROTEINA HIDROLIZADO HIDROLIZADO AMINOACIDOS
INTACTA PARCIAL DE PROTEIMNAS EXTENSIVO
e DE PROTEINAS
ALERGENICIDAD _ . —

SEGHNP. (2010). Tratado De Gastroenterologia Hepatologia Y Nutrici (1.a ed., Vol. 1) [Libro electrénico]. EDICIONES
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FORMULAS DE SUSTITUCION

LlfiﬁOUZADHS el FORMULAS ELEMENT MINISTERIO DE SALUD
. — — . SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA
* derivan de la leche de vaca. * A base de aminoacidos sinteticos, contienen L- DIVISION JURIDI{:A
hipoalergenicidad. aminoacidos, polimeros de glucosa y aceites vegetales;

= Antes de la administracion debe con estas férmulas no existe riesgo alguno de reaccion
probarse su tolerancia adversa

= El precio es mayor que el de las el precio, que es mas elevado que el de las formulas
formulas a base de proteinas de soja prateinas hidrolizadas. '\
entera, + con un perfil basado en la leche humana, con grasas
vegetales, sin lactosa y suplementado con
oligoelementos y vitaminas. Nignsty APRUEBA  ACTUALIZACION  DEL

* En la actualidad tienen una indicacion incuestionable "
los casos de APLV y de APLV no mediada por IgE, que PROTOCOLO DE GESTION

FORMULAS ALTAMENTE HIDROLIZADAS no toleran las formulas de hidrolizados y de soja. ADMINISTRATIVA DEL PNAC-APLV”

EXENTA N’ 2 7

0 mEan’l SANTIAGO,
eocae 14 ENE 2016




FORMULAS DE SUSTITUCION

© 2020 UpToDate , Inc. y / o sus sfiliados. Todos kos derechos reservados.

Formulas para nifios> 1 afio con alergia / intolerancia a la leche de vaca y la soja

Fabricante

Farmula extensamente hidrolizada a base de caseina

Enfarmil Mutramigen con Enflora LGG para nifios pequenios * Mutncion Mead Johnson
Formulas a base de aminoacidos

Alfamino Junior Hacerse un nido

Elecare Junior - Sin sabor, vainilla, platano, chocolate Abbot Mutrition

Meocate Splash (listo para alimentar): pifia naranja, uva, fruta tropical v sin sabor | MNutncia

Neocate Junior - Sin sabor Mutricia

Meocate Junior Prebiotic - Sin sabor, vainilla, fresa, tropical v chocolate Mutncia

PurAmino Junior - Sin sabor v vainilla Mutncidn Mead Johnson

Soy Bright Beginnings Perrigo Mutritionals

LGG: Lactobacillus rhamnosus GG.
* Como formula complementana.

Jarvinen-Seppo, M. (2020, 11 agosto). Food allergy in children: Prevalence, natural history, and monitoring for
resolution. UP TO DATE



LISTADO DE ALIMENTOS

PERMITIDOS Y PROHIBIDOS

Adimentos perrmitidics
Sim zoya 0 Frooedina leche vaca o cassina

Alimnentos prohibsdos

LSectesns: lisches extemriarmesnis hidrolizadss o
corn mezclas de armrimafc bl

Lechse de vsca, eniEra, Seoni-descresmsns
decrramasds Ccon sahor, Susporada, Comn-

dencadz cidides de leche, y yog@erD, manjas,

) &5, dulces ¢ Acidas, guesol chocolates
cornerciates, que tengan leche, cereals=s can
lesche uesed

Casemata de calcin, bEches iratadas can lac
tabaciilus, |scroallsiming, Daenng, Cusje, lBe-
toglobulins, lactass, guestilllo, quese fresco.
Lechees con lecitina de Saya

Lechee de soya, Ieriting e soys, jugos de sosa,
BxlEnsores de srrbutidos

Aeeites o gPrasas: margarings $in leche, acei-
fes veperales 100%: die aliva, maiz, marai-
Ha, pepa de uva

Mayineda o $a18as g aderedo con CASEna,
leche de waca, Oremad de leche, |eciting de
Loya o foya.
Bceite de soya merclas de aceiles wegaraes
Con soefle de saya, leciting de waya, produc-
LOS Can Says

Carme: pollo, pava, cendo, hueeve, vaturs, gro-
har SEGON TOLERARCIA

Carmees =laboradas, embutidos ( wbereops,
Rambre | EALEL) que Conlengan o Deind Tex-
turizads de sayal extensares de sopak Oue-
505, Cfema o redleEnos Con visnesas,
Preparaclon=s oon bEche vaca, Layas lecilins
e Sy

Dulces y postres: aadcarn, miel, melaza, jara-
bes de maiz, jaies, gedatings didces hechos
B CESA Con ingredientes permitidos, hejados
de agua, tagkbca coco, marshmelows, bebi-
dag carbonalsdas,

Cusalguwiera gue haya sido preparado con 1e-
che de vach, Soya, CALeins oremd &ic, con
agregadod de scrabilizadoees de $aya, sabo-
rizantes de jarabe de soya, leciting soyva

Pan, cereales, pastas: Tedo los Cereales ges
no cantengan Lechs, soya o caseina panfran-
s, Mdeos, taliarines, Sspaguelis, MEcarro

s (S0 uesal pan de maaie, arrod, ceseplasg
Lin leche confeccinnados comn: maalz, iriga,
codnflake de malz, macarrones de trigo, ta-

fbkocE, Tallad , Nedeas de podobod vesdes,

LosTilla de mair, qunc s, Cusous aimarsanio

Tiedhors hrs pasnes | CErEAleS pASTHE, OO0 Sl re-
gados de lechee o Caseins, Sopa, lecitins soys
v Prodacias snrbgueckios =], haring emndiogue-

Chilla o S WELAmMEnazh

Misceldneas: 55, espicias, Hisrhas, extrac-
of, aceitunat, cabritas, babidas descalelns-
dis, cocod, Sopas heohas ancash

Salsas para Laronar, Sapas comerciales, pas
Lress oarmerciates, batidos

Vepetales: cosjogubsr verdra o pregaracia
nes e o Conlenga Soya, cassing o lechse
devaca Por ejemplo legumbres Lsrvegas, poo-
ratos, lenbeja swerduras leipinaca, acelga,
Fapalla alisar Tubérculos § paagdsd | raboes
| 2amadhoerial

Dremas de serduras con leche, wegetalsas
apanisdol, pa&Hiad & purd EtanALINEsS. s
contengan lecitina de soya, aceite de saya

Frisgas Todad on esthda malural congelsdasg,
CoNServa, o de ruta matural, o bebidas
Frunas Ssecas

Tosdas Las [rulas preparadss coma reliens
parE paanElEris, Eeehen, [a&Talethi pasteles,
erc.con leche de vaca o caseina, saya o leck-
Cird e Soa

Aditivos: ninguno

Fostato Tricalclon
s Conspreantes: E270 (Bcido LAt icol.
Acidifantes: E32S, EX3G, E3ZT lactatos da
Na Ky Cal
Emulsionantes:. E4TED (E1@rey |SCiRoos)
EdS81 y E4B2 lactilato de Na y Cal
Espesantes: HE531, HES1 2 caseinato de Ca
y Na respectivameniel
Condimenta de caramela y azhcar monena.

MINISTERIO DE SALUD. (2013, 10 julio). GUIA CLINICA ALERGIA A PROTEINA DE LECHE DE VACA




REVISAR CUIDADOSAMENTE LAS ETIQUETAS DE LO5 PRODUCTOS A CONSUMIR

ALIMENTOS CON PROTEINA DE

VACA Y SOYA

Alimertaos con proteina de leche de vaca

Alimemtos con proteina de soya

Multin con leche

Jingod. de Saya

Tado producto qué conténga leche enlesa,
evaporada, condensada, descremada, semi-
descramada, leche & podvo

Leche de sova: liquida én palva, o almentos
fue |3 contengan

Todas los guesos

horizos, kambur@uecs de came vegelal de
Loy

Crama de l=che, dulos de leche {rmanjard

Broles de soya

Lesche tratada con lactobacilus, acidobacilus
o |actasa

Tafy, leche de soya, quesa deé saya

Suero de leche, polvos g supro, Cubjo (esada
@ e ol

Proteina texturizada de soya

Lactoalbdmana, Lactoglofuling: leer culd ado-
famente a5 aliquetas

Mayonesa de daya o con leciting de doya

Mamequilla, margaring con leche y cual-
quier praduclo confecchonade con allas: phes,
Kuchen, pasteles afc.

Queques, pan, postres, waflles, que contengan
harina de soya o leciting soya

Crarma Scida

Porolod de Laya o cuslguber alimento que lo
Cantenga

Bebidas que contengan caseinalo de calcio, o
easeinatn de sodia

Cusalgjuier postre que contenga leche de sova

Chocolate caliente v toda leche can choco-
lape

Boeite de Soa O Soeiles wegetales que con-
Ligmiem un porceniaje de aceire de sova

Cereales para &l desayuns que contengan [e-
Che= vaca

Misa, Tempeh, concentrado de soyva, Lalsa de
Soya, Cereales que conlengan Sova

Helados de leche de vaca, Suecadineos de |e-
Chee e wata

MINISTERIO DE SALUD. (2013, 10 julio). GUIA CLINICA ALERGIA A PROTEINA DE LECHE DE VACA
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HISTORIA NATURAL DE LA
ENFERMEDAD

 La mayoria de los nifilos con alergia a la leche de vaca (APLV) logran
tolerancia.

 La APLV no mediada por IgE tiende a resolverse mas rapidamente que la
APLV mediada por IgE

« Un informe inicial indico que la mayoria de los nifnos con APLV mediada por
IgE se vuelven tolerantes inmunoldgicos a los tres afnos de edad

* Indicadores de pronostico para el desarrollo de tolerancia inmunoldgica a
la leche en pacientes con APLV mediada por IgE: nivel inicial mas bajo de
IgE especifica de la leche, una tasa mas rapida de disminucion del nivel de
IgE especifica de la leche con el tiempo y la ausencia de rinitis alérgica o
asma concomitantes.

Jarvinen-Seppo, M. (2020, 11 agosto). Food allergy in children: Prevalence, natural history, and monitoring for
resolution. UP TO DATE



PREVENCION

* No hay evidencia que las restricciones dietarias a la madre durante el
embarazo ni durante la lactancia prevengan la enfermedad alérgica, en
ninos de riesgo.

e Para nilos con alto riesgo de desarrollar enfermedad atopica, la
alimentacion al pecho exclusivo al menos por 4 meses disminuye la
incidencia de dermatitis atopica y APLV en los primeros 2 ainos de vida.

* No hay evidencia suficiente para el uso de formulas parcialmente _
hidrolizadas o extensamente hidrolizadas en lactantes con riesgo de atopia
en el primer ano de vida al momento del destete.

* Aunque se recomienda no introducir la alimentacion complementaria antes
de los 4-6 meses, evidencia que retrasarla mas alla de ese periodo, tenga
un efecto protector.

Jarvinen-Seppo, M. (2020, 11 agosto). Food allergy in children: Prevalence, natural history, and monitoring for
resolution. UP TO DATE



Algoritmo para diagndstico v manejo de lactante con sospecha APLY

alimentado con lactancia materna exclusiva

Sospecha APLVY

Sintomas leves - moderados

L4

Sintomas severos

LME con dieta de eliminacion
de leche vaca L2 - 4 semanas)

Y Y

Mejora Mo mejora

|

Derivar a espedialista v dieta
de eliminacion a la madre

Reintreducir leche de vaca a
las 4 semanas

No aparecen Sintomas

L

¥

Reaparecen Sintomas

Descarta APLY

APLY

Seguimiento

L4

MINISTERIO DE SALUD. (2013, 10 julio). GUIA CLINICA ALERGIA A PROTEINA DE LECHE DE VACA

LME con dieta y/o FeH hasta
gl afio o al menos b meses

GUIAS CLINICAS




Algoritmo para diagndstico v manejo de lactante con sospecha APLY

alimentado con formula

Sospecha APLY

L

Sintomas leves - moderados

v

FeH (2 - 4 semanas)

Y

Mejora

Mo mejora

L J

Sintomas severas

T

Reintroducir leche vaca a las

4 sar

TidMds

L

Derivar a especialista y
considerar farmula de
aminoacidos

No aparecen Sintomas

Descar

ta APLY

L

Seguir

mento

Reaparecen Sintomas

APLY

L J

FeH hasta el afa o por &
meses segin avolucion

GUIAS CLINICAS
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An Pediatr (Barc). 2019 20(3): 1293 _ 1=123_ =11

anales pediatria

wiwnwy. analesdepediatria.ors

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

Alergia a las proteinas de leche de vaca no mediada
por IgE: documento de consenso de la Sociedad
Espanola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica (SEGHNP), la Asociacion Espanola de
Pediatria de Atencion Primaria (AEPAP), la Sociedad
Espanola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion
Primaria (SEPEAP) vy la Sociedad Espanola de

Inmunologia Clinica, Alergologia vy Asma Pediatrica
(SEICAP)™
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ALGORITMO DIAGNOSTICO APLV

[HETA DE EXCLUSION {2-4 samanas segin sinlomatolagia y gravedad)
-5i LM eclusiva — manbenes LM, realizanda (a madre dieta exanta de PLV y suplemenada con caldio y vitamina D

i formula — $rmula extensamants hidmkzada® o formula elemental jen casos Fms"]

-5i Lactancia mixta -mnrlenu-rLH|:1u'-dhiaemtﬁ.‘iummﬂummduﬁhr“ﬂunlanﬂe‘jyhmda

extensamente hidrizada®

Ausancia de mejaria o mejoria parcial Resolucidn de la dinica

Camns graves
Sospacha FPIES
No Ne gj
¢ Dudas
M CaniSma
IgE?" .
Na i DERIVACION AE
Considerar oira
diagnostico y Ausencia de mejoria Prick test yio IgE
reintrodusir PLV especifica a PLV
¢ Alta PROVOCACION
mﬁ:l; DIAGNOSTICA Negativa Presifiva DIAGNOSTICA
DERIVACION AE Pasiliva Negativa Negaliva Pasiliva
elemenial yio APLV Na APLV APLY
-'w.
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ALGORITMO DE TRATAMIENTO APLV

APLV no mediada paor IgE APLV no madiada por IgE
FORMAS LEVES y MODERADAS FORMAS GRAVES y FPIES
ialorr acdouisscion de arlorr acdouisscion de Ioiscnca
o ook S e coda -12 s’

PRICK yo QE
e=peecifica PLV

PRUEEA DE TOLERANC: S S PRUEBA DE TOLERANCIA
Diomiciio B Hospital *
Positiva Megatva Negativa Pasitiva
APLY resuelta ] [ e
Parsistanca Parsistancs

APLY APLY



1* samana

- BRMAans

4% Shrmiana

J b

INDUCCION ESCALONADA DE LA PLV G U |AS CLl’N ICAS

PRODUCTOS HORNEADOS CON TRAZAS O PEQUENAS PORCIONES DE LV (elegir una opcian)
-Galleias!: empezar par lidia y aumesniar hasta 3-4didia

-Bollera, prefsreniemenle cazera, Spo bizcocha o forlas, magdslenas, snsaimada: empezar par 14 -12 poroon,
ErmEriando prograsnaments B 5 langd & |a s Fosls 1 racidn, moanberer 2 3 padsaiserrors

-Pan fus conbenGga e erpsgar por 147 conmsds de lipo pan de maks y aumantar Pl 1-7 renedsailia

YOGUR NATURALZ
Empezzar por 1-2 cucharadias, y aumentar progrestvamante odos los dias hasta legar & 1 yogur dlano [ 125 o)

QUESOS

Ciussos I'reu-n-:u-l;'l.pl:-l:I.rgnsl o petil-sulsss: empemar por 14 moon, sumeniando progreskkamente hasia 1 racian [40- g0 gl.
Fostarormanta minoducr guesos cursdics ausves drmparando por 109 y aumanier prograsvamdants hisls J-25 g

LECHE 1

-Lactanies con [Mrmulas apsciakess? (< 24 mesas): ampazs por B0 e da Bmuols adaplada® aumaniando progresivamesrss 8 Blos,
130e, 150cs Ruala 180-240c0
-Hifics = 24 meses® - empezar por 100oc de LY. avmentando progresivamenie a 150 oo, 20000, 250 oc.

8i dalara ol preslucts infraducide una semdana, l @b seguer omands &n |as semanes sucarivag,
5 no b ioleradio un products debe regresar al nivel arerior.
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Mild o Moderate
Mon-lgE-mediated CHMA

Moethy 2-72 . alter ingadtion of
Ciow’s Pl Prosin |ChaP]

Usually formula fed, ot onset of formauta feeding.
Harely in exclusiely breast fed nfants
Waually several of these symptoms will be present.
Symptoms persisting despite first |ne measunes are
maore likbely to be allergy related e.g. to atoplc
dermatithh or reflux. Visit gpétn org.uk for advice

about other infant feeding Issees.

Gastrointestinal

Perysieed rvidakiiny - ‘Colic’

Wosrmniting - “Reflux” - GOSED

Food nefuesal off swersion

Degeratyrses-like ool — sbnonmally ko - moare fregquent
Constipation — expedially soft stook, with escess straining
Abdmenadl discoemfort, masedul flates

Biood sed/or i im sboois in oiReerssise well irfasd

Ekin

Priariut (itchingl. Erythema [Vusheg)
Sar- specdic rasSses
Klodarate Derestent homss dermatrtis

The symploms abowve are wery comimoan n
othersrise well infants or those with other
diagnoses, so cinlcal judgement is reguired. Trial
exclusion diets must onby be considered if history &
exarmination strongly suggests CMA, espocially in
exclusively breastfed infants, where measures o
5 continued rmarst be taken.

W
Cow's Milk Free Diet
Exclusively breast feeding mother®
Trial enclusion of all Cow's Millk Profen from her own
diet and to take daily Cadtium and Wit D
Formula fed ar ‘Mised Foeding” ™
If mathar unable 1o revert (o fully breastfeeding. tial
of Exiermiveely Hysrolyses Forrmuls - eHF

Se¢ Management Algorithm

SEwvere
Mon-lgE-mediated ChA

Mpatly 1-72 hrs. after ingestion of
Cow''s Milk Protein (CMP)
Usually formula fed, at onset of mized feeding.
Rarely in exchesively breast fed Infants

One but usually more of these severe, persisting &
treatment resistant symploms:
Gastrointestinal
Dusrrhises, vomiting, abdomina paln, food refusal
or food Eversion, signifecant blood andfor rmuces
in stoods, rregular or wncomfortable stools
+ /- Falering growth

Skl
Severe siopic dermatitis +/- Falering Growih
W
Cow's Milk Free Diet
Exclusively breast Severe
feeding mother IgE CMA
f Fpmptomater, triad exclusion
= all Comw's Bk Brobain fram BMNAPHYLANIS
e own diel snd Ro Rake
g antpgeadmiins dally mmnlﬂn
Formula fed ar ‘Mixed m"m' "_"““' H'" .
w- é'_ m
I mother urkable 1o reve BG m-m
fily breastlosdieg, trisl of
gastromiestinal
replacemenl of Cow's Mk
:mu.ﬁ-uﬂhmlrwn:- presentation)
Fowrmala (AAF) IF inlert
Emergency
pione, unuel::l.u cow's milk Treatment
friem mabermal det -'ld!
Enzure: Admission
Urgent referral to local

paediatric allergy service L

Urgent dietetic referral

GUIAS CLINICAS

Mild to Moderate
IgE-mediated CMWA
Moty within ménutes |may be up to 2 howrs) after
ingestion of Cow's Milk Protein (CMP)
Maostly occurs in formaula fed or at onset of miced feeding

One or more of these symptoms:
5kin — one or more usually present
Acute gruritus, erythema, urticaria, angioedema
Acute flaring” of persisting atopic dermatitis
Gastrolntestinal
Womiting, disrrhoes sbhdominal peindcolic
Respiratory = rarely in Isolation of other symptoms
Acute rhinitis :ﬂfﬂmﬂm;miﬂ:

Cow’s Milk Free Diet

Bupport continued brepst feeding where possibie
If infant symptomstic on breast feeding slone, trial
exchusion of all Cow’s Milk Protein from maternal diet
with dasly maternal Calchum B Vit D as per local guidance.
if infant asymptomatic on breast feeding alone, do not
exchstde cow's milk from maternal dist,

Formula fed or ‘Mixed Feeding"™
H mather unable to revert to lully breast feading
1st Choice -Trial of Extengively Hydrodysed Formuls —eHF
Infamt soy formula may be used over & months of age if
not semitised on IRE testing

i diagmosis confirmed (by IgE testing or a Supervised
Challenge in a minosity ol cases) :

Fallowe-up with serial IgE testing and later Planned

Challenge to test for acquired tolerance

Dietetic referrsl reguired

P MICE Guidance - H competendcies bo arrsnge snd
intorpret towting are not kn place - early referral to local
paediatric allergy service advised

: * Actively support continued breastfeeding (see over)
iMAP was developed without any funding or support from industry but note that authors do make declarations of interest.

Fox, A. and col. (2019). An update to the Milk Allergy in Primary Care guideline. Clinical and Translational Allergy, 9(1), 9-40




Exclusively Breastfeeding [UK Recommendation 1% 6 months]

GUIAS CLINICAS

Formula Feeding or ‘Mixed Feeding’ [Breast and nmuu

Strict elimination of cow's milk containing foods from maternal diet
hiaternsl daily supplemeants of Cabcium and Vit D according to scal recommendations
Rl 1o dietitien - a maternal substitute milk showuld Be advised
A agresd Eliminstion Trial of wup to 4 weaks - with a minimom of 2 wesks.
H sewerne atopic dermatitis or more severs gut symplorms — conskder soyfegg avoidance
as well, only with cpecisliat sdwvice
Motihsers shoulid be actively supported to continue 1o breastfeed through this perkod®

Mo Clear Improvement

Clear Improvement - need to confirm Dliagnasis

=3

Strict cow’s milk proteln fres diet

i syrmiptoms anly with introduction of cow” s mil-based Peods —
to broastfeeding™. Mother can continue to comume cow’s milk containing foods in her diet.
I symptoens sottie on retwrn o Pell breast Teeding, reconsider diagmosis I syrmpioms roluwnm
on future milk exposure. If symptoms. suspected from breastfesding alone, see Box beft.

i anvy Tormulns feeds are required, adwise an eHF. Agree an Eliminatson Trial of up to 4 weeks
{minimum of I weeks] snd susess improvement. Reintroduction of cow’s milllk is reguired
to confirm diagrosis. 1T weaned - may need podvice & support from dietitian. Ondy follow
sigorithm further in Infamsts recshdng oHF /on Slagnostic slmination diet trisl

o confirm diagnosis

But - CWLA ll:l?lrulqpl:hl=

Refer 1o local pasediatric
allergy serssce

Consider exnchuding other
matermal foods eg soy, egg
oy with specialist adwece

Horme Relntroduction: [NMICE Quality Standard]
Mother to revert to nonmal diet containing cow's
millk focds over poriod of 1 week - 10 be done usually
betwesn 2-4 weeks of starting Elimination Trial

__Clear Improvement - aﬁ
Home Reintrodwection: [MICE Quality Standand)
Wiing cow’s milk formula

To be dane wiually between I-4 weels of $tarting
Elimination Trial. Refer to iMAP reintnoductson leafler

@M_m

But - CAMA sl suspected:
Consider nitiating a trial of

-

CRAA o lomper suspected:
Return to usual marennal diet
Consider referrad to scal
eeneral paedistric serdce |F
ymptoms persist. Visit
Epifn.org.uk for advice about
other infant feeding msswes,

. mn AmineD Schd Formasin
\ d W w W (AAF)
Mo retwrn of symptoms | Return af Returm of e ST e Refer to local paedeatric
NOT CMA - normal feeding PO symptoms MNOT CWUA - nocrmal feeding P
s - allergy service

-

Exclude cow™s milk contasming
fods from maternad diet again

ST pLorms W spmptoms clearty mprowe:
do not CRAA NOW CONFIRMED
settie I top-up formula feeds showld |ater

b needed - eMF may well be
tolerated. If ot - replace with AAF

-

Support broastieading o i
not posdible, return 1o &HF again
IF symptomns chearky mprove:

ChAA NOW COMEIRMED
Ensure support of dietitian

i

ChAA mo |omger sarspectod:

Symptoms UPnrestricted el agnin
- ey Feoit Consider referral to kocal
cettia genersl pasdiatric sensdce
SR IVHEUOS [eriasT

As likelhood of sufficient cow’s mik protein
passape inte breast mélk o trigger reactions
i lovww, i breast fed canes, complete milk
enclusion may ot be reguired.

Cow's milk free diet until 3-13 months of age and for at least & months — with sspport of dietitian
A planned Reintroduction or Supervised Challenge = then meeded to determine if toleramce has been acgquired
Performéng a Reintroduction vorius 8 Supervised Challenge & dependent on the amseer to e gueestiom:
Does m:hlumhntﬁlnn#m or ANY history at ANY time of immediate onset symptoms ?

]
w

No Current Atopic Dermatitis
And no history at anwy time of immediate onset symptoms
(Mo need 1o check Serwm Speciflic IgE or perform Skin Prick Test]
Reintroduction at Home - using a MILK LADDER
To test Tor Acquined Tolerance

And still mo history &t any stage of immediate onsat syrmpioms il__
Reintroduction at Home - using a MILK LADDER
To vest for Acguined Toleramos

Current Atopic Dermatitis

Check Serum Specific 1gE or
Skin Prick Test to cow's millk

Megative

Ligise with local Allergy Service Be; Ohallenge

History of immediate onset symptoms at amy tirme
Serurm Specific IgE or Skin Prick Test nesded

Positive or
Tests not available

Positive

W

Refer to local paediatric allergy service
(& Supervised Challenge may be nesded)

Fox, A. and col. (2019). An update to the Milk Allergy in Primary Care guideline. Clinical and Translational Allergy, 9(1), 9-40
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bsaci guideline for the diagnosis and

management of cow’s milk allergy

Definition and mechanism

CMPA is defined as a reproducible adverse reaction to one or more
milk proteins mediated by an immune mechanism.

An underlying immunological mechanism distinguishes CMPA from
other adverse reactions to milk, e.g. lactose intolerance.

Prevalence, onset and evolution

CMPA affects 2-3% of children, presenting typically at 3-6 months
(rarely after 12 months).
Presentation can be delayed for weeks to months.

CMPA has a favourable outcome, resolving in most children with 2/3
tolerant by school age. Predictors of persistence are:

CMPA is classified as: 1. Immediate onset symptoms vs delayed onset symptoms.
1. Immediate onset (usually IgE mediated) typically with skin, 2. Reactivity to baked milk on first challenge or exposure.
respiratory, gastrointestinal and rarely cardiovascular symptoms. 3. Presence of other food allergies, especially egg allergy.
2. Delayed onset (non-IgE or combined IgE / non-IgE) with 4. Concomitant asthma and / or allergic rhinitis.
gastrointestinal symptoms and / or eczema. 5. Large SPT weal size or higher sIgE level at diagnosis.
[ Clinical presentation and diagnostic evaluation ]

Immediate onset (within minutes to two hours)

Presenting with symptoms affecting the:

1. Skin: urticaria, pruritis and angicedema.

2. Gut: abdominal pain, vomiting (repeated or profuse), diarrhoea.

3. Respiratory tract: red/itchy eyes, blocked/runny nose, sneezing.
cough, wheeze, breathlessness.

4. Cardiovascular system: drowsiness, dizziness, pallor, collapse.

Wide range in severity from skin symptoms only, to life-threatening
or fatal anaphylaxis. Presentation mild in the majority.

-

Diagnostic evaluation (confirmation of suggestive history)

Immediate onset: typical symptoms confirmed by SPT =3mm.
atypical or absent symptoms need SPT =5mm.
Delayed onset: Gl symptoms: milk exclusion and assess symptoms.
Eczema: milk exclusion 2-6wks, then reintroduction.

Delayed onset (frequently delayed - hours to days)

Presenting with:

1. Gastrointestinal symptoms (range of symptoms and severity).
Blood in stool in otherwise well child.

Vomiting in irritable child with back arching and screaming.

Feed refusal and aversion to lumps.

Dysphagia (possible cesophageal eosinophilia; warrants biopsy).
Diarrhoea: often protracted with propensity to faltering growth.
Constipation: straining with defecation, but producing soft stools.
Unwell child: delayed onset protracted vomiting and diarrhoea.

Wide range in severity from well child with bloody stools to unwell
shocked child after profuse vomiting and diarrhoea (FPIES).

2. Eczema: 3 different patterns of clinical reactions:

Immediate onset (non-eczematous reactions).
= Isolated eczematous reactions (flare ups) after hours or days.
= Mixed reactions: eczematous flares following acute reaction.

- |

Treatment ]

Cow’s Milk Allergy. (2020, 11 septiembre). BSACI
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Treatment 'I

Dietary avoidance (avoidance adwvice)
Hows b read a label for a milk-fres diet

Choice of substitute milks (replacing cow™s milk in diet)

subshtutes

= Breast milk (suitable for meost with SRR
= Hypoallargenic formulas (first cholce; 8AF for sewvers CSRAPA)

Suitaksle rmil

sodium or calcium caseinatbe
= Coww's milk (fresh, UWHT, dried_ -

Look out on labels for amny of the following ingredients
= Butter, butber Tat, oil. acid, =  Lactalbumin, lactoglobulin,
astar or milk lactoferrin mMmarganine
= Casein, casein hydrolysate, = pdilk solids (non-Fat milk solids

miilk sugar or protein)
Animal milks (goat's milk)

powwdered, condensed) = Sowur cream or milk solids
= Cheess, coltagese chesse = Wihey, whey powder or Syrupy
= Cream, artificial cream swestemar, hydrolysed winey =
= Curds ghes, custard = “Yogurt, fromage frais

Unsuitable (L} or le

Extensivaly hydrolysad formulas

= Apndtsmil Pepii 1. AlthSra

= Mutramigen ligil, Similac Alimentum
= Pept Junior, Pregaestimil

= Papdit=, MCT papdita

Soya basaed fortified drink (not recommeandead in infants <6}

desirable (L) milk substitutes

Amino-acid formulas
Meocabae LCTH

MNMutramigen Se.

Meocate active (=12mal
Meocate adwvance (=12mo)

FMilk is sometimes found hidden in the following:

= Biscuits f baked goods -
= Processad meat -

Sawvoury snacks, soup, gravy
Pastry, batber

*1n EW all pre-packaged must declare milk on allergy list if it is an imgredient

U - Haated or processed fresh cow™s milk.

U - Otiher mammalian milks (e.g. goat's, donkey's, etc. ).

L - Alrernative milk “beverages” (e.g. almond, cooconut, rice, soya)
to be used under dietetic guikdances in older children.

- -

SGuidance for reintroducticon of cow"s milk
1. Consider reintroduction from 12 months.

Reintroduction (rate of resolution varies so timing and location (Aorme or hospiftal) must be individually assessed)

Milk Ladder
Factors considered:

2. Rewview avery 6-12 months (repeat SPT if IgE mediated ). 1. “Wolurme or guantity i o of o

3. Starnt with baked milk as less allergenic. 2. Effect of heating — degree and duration ﬂ_:'z _;.E,.H.Er:e o - -=

4. Homa reintroduction may be afftermofed wheaene: 3. Wheaat rmatrice effect

=  Mild symptoms on notewortihy exposune. Adowre denstured / Lowear predein dose Fresh milk products.
- Mo reaction in past & months. Less siengenic

= Significant reduction in SPT {in IgE mediated). F‘fﬂ“;gﬂm'g':‘@ NOTES (=il mtege):

5. Hospital reintroduction recommended in: it ol mﬂ':'“':e md'E.SEmEE'HK . m"ﬂuﬂ_ﬂﬂﬂEEﬂ i

o Any previous moderate to severs reaction (incl. FRIES). Flfﬂlﬂpum containing heated smgredient - Claasification not
=  Less sewvers reaction o trace exposunse. biecuil with <1g of ‘:"'Eéﬂ-ﬂ-fbl'gﬂ'-m- e.g. custard, cheeae . =0

= Regular asthrma prewentative breatrme k. CMP per biscut. . SEWCce. pEZa. roe wp may be bigger
- Multiple or cormplex allergies_ Build wugp to wehioke pancakes. pum'rﬁ:l.a lﬂ*\m-n-_|I e

=  Parents unable to understand protocol D Bulter, margarine m::n::::n Im‘.n':;mﬂ':ﬂlﬂ - mﬂmh
TOrnce tolerance is established,. encourage greater MI&E sy Fermearnted decssaerts and g back o
axposUuns of less proceassed milk as in “Milk Laddar’ : koaaser ETA0E

developed by the bsaci

standards of care committee

[E P E ooredited

Cow’s Milk Allergy. (2020, 11 septiembre). BSACI



CONCLUSIONES

» La alergia a la leche de vaca (APLV) es la alergia alimentaria mas comun en los
ninos pequenos y afecta aproximadamente al 2,5 por ciento de los bebés y afecta
aproximadamente al 0,2 por ciento de la poblacion adulta.

* La mayoria de los ninos con APLV logran la tolerancia inmunoldgica.

. !_a% APLV no mediada por inmunoglobulina E (IgE) tiende a resolverse en la primera
infancia.

 La APLV mediada por IgE puede persistir en la adolescencia y mas alla.

» Las proteinas de la caseina y del suero son las proteinas de la leche responsables de
la mayoria de las alergias a la leche mediadas por IgE.

« Las manifestaciones de alergia a la leche incluyen reacciones mediadas por IEE
como urticaria / angioedema y anafilaxia, reacciones mixtas mediadas por IgE y no
IgE como dermatitis atopica (eccema) y esofagitis eosinofilica, y formas de alergia
Pocrlned|adas por IgE que se presentan con manifestaciones gastrointestinales

ardias.

» El diagnostico de alergia a la leche mediada por IgE se basa en una historia
detallada respaldada por pruebas cutaneas y pruebas in vitro para IgE especifica.
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