Chupitos de Teta para Pediatras de
Atencion Primaria

APLV durante la lactancia materna

Rompe la quietud de este tu hogar un tirano de moco y panal. Si ha secado tus pechos,
dime ahora ¢;Qué le das ?

Dame un chupito de amor (Fragmento)
Nacho Cano y German Coppini
Vinyl, 12” Maxi-Single. Ariola Eurodisc SA 1986
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“Chupitos de Teta”
para Pediatras de Atencion Primaria

LACTANCIA MATERNA | REPORTAJE »
La Espana del pecho frente a la del biberon

Las madres que eligen una u otra opcion se sienten presionadas a la hora de decidir
Un libro que aboga por el destete temprano desata la polémica

«una estrategia para mandar a las mujeres a casa»

M2 Vega Almazdn Ferndndez de Bobadilla.

Grupo de Trabajo Lactancia Materna. Andapap.C.S Maracena (Granada)



Caso clinico

Lactante mujer de 3 meses de vida con Lactancia Materna Exclusiva
gue presenta hematoquecia en forma de deposiciones con hebras de
sangre en 3 ocasiones en las ultimas 2 semanas junto con llanto e
irritabilidad sélo durante la defecacién manteniendo crecimiento
normal y buen apetito. Tiene un hermano mayor que va a guarderia.

AP parto y perinatal normales. PN 3400 gr.

EF: Peso: 5,750 grs (p30 -0,51 DS); Long 60 cms (p40, -0,24 DE). Discreta
palidez de piel y mucosas. Bien hidratada y buen estado general. Abdomen:
normal. No lesiones perianales. Tacto rectal: dedil manchado de sangre roja

escasa.
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Caso clinico
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o “Hematoquecia en un bebé feliz con lactancia materna”
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Pregunta 1 s Cual seria su actitud en
este momento?

A. Solicitaria un coprocultivo por |la sospecha de gastroenteritis
aguda al tener un hermano en guarderia.

B. Haria una dieta de evitacion de PLV en la madre durante 2
semanas v lo citaria para control clinico.

D. Le indicaria un hidrolizado de proteinas y retiraria la
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Respuesta

B. Haria una dieta de evitacién de PLV en la madre
durante 2 semanas y lo citaria para control clinico.

¢Cual debe ser nuestra actitud inicial
ante sospecha de aplv?

—Exclusion de la dieta del alimento y de aquellos con posible reaccion
cruzada.
- Analizar si existe mediacion por IgE (tipos de sintomas, tiempo de
aparicion, gravedad, atopia.....). Completar anamnesis.



Qué datos son de interés?

PRIMER PASO

Antecedentes personales:

-Atopia, “marcha atépica”

-Ingesta de LV previa (biberdn maternidad, suplementos intermitentes)
Antecedentes familiares:

-Atopia

-Alergia alimentaria

-Alergia polinica

Historia clinica:
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PORCENTAIJE DE PROTEINAS

PORCENTAIJE DE
ALFALACTOALBUMINA

PORCENTAIJE DE
BETALACTOGLOBULINA

RELACION
CASEINA/SEROPROTEINA

LACTOFERRINA
LISOZIMA
INMUNOGLOBULINAS

AMINOACIDOS

www.aepna.org

LECHE HUMANA

MENOR 0,9 G/ 100 ML

MAYORITARIO

MINORITARIO SALVO ALTO
CONSUMO DE LACTEOS EN
MADRE

30/70. Coagulo blando y
digerible

26 %

8%

IgA secretora

Alta taurina, cistina

Diferencias proteicas leche humana-leche de

LECHE DE VACA

MAYOR 3,1 G/100 ML

SOLO TRAZAS

MAYORITARIAY LA
RESPONSABLE
ALERGENICA

80/20. Codagulo espeso y
lento VG.

minima
trazas

nulo

Alta fenilalanina ,tirosina y
metionina


http://www.aepna.org/
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Cutdneos (50-60 %)

eritema

Urticaria/angioedem

Dermatitis atépica

Espectro clinico

Digestivos (50%)

Rechazo de alimento
Cdlico persistente

Vomito

RGE (15-20% simultaneos)
Hematoquecia

Diarrea
Estrefiimiento
Fallo de medro
Anemia

¥ * Clinica mas frecuente la cutanea y digestiva, la mas grave la anafilaxia

Respiratorios (20-30%) Generalizados

rinitis Edema de glotis

Conjuntivitis Shock anafilactico
Otitis media

Tos

Estridor
Broncoespasmo
S. Heiner
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Formas clinicas en APLV IgE no mediada

Proctocolitis alérgica: mas frecuente (60 % de los casos se produce en lactantes con
lactancia materna)

Enteropatia alérgica: sindrome postenteritis like vs célico “rebelde”

FPIES (sindrome de enterocolitis inducida por proteinas): agudo o crénico.
“shock-like”

Formas mixtas: ERGE, cdlico, Estrefimiento . o extradigestivas: dermatologicas, respiratorias,
anemia ferropénica.

lacono G. Intolerance of cow’s milk and chronic constipation in children N Engl J Med. 1998

Koletzko S, Heine RG. Non-IgE mediated cow’s milk allergy in EuroPrevall. Allergy. 2015
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,Existe HERRAMIENTA de DX
clinico?

PISSN: 2234-8646 el SSN: 2234-8340
https://doi.org/ 10,5223/ pghn.2017.20,1.22

CoMiSS: Cow's Milk-related Symptom Score
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Original Article

PGHN

Pooled Analysis of the Cow’s Milk-related-Symptom-Score
(CoMiSS™) as a Predictor for Cow’s Milk Related Symptoms

Yvan Vandenplas, Philippe Steenhout™, Anette Jarvi®, Anne-Sophie Garreau™,

+

and Rajat Mukherjee®

Protoco!

BM) Open

Protocol for the validation of sensitivity
and specificity of the Cow’ s WMillk-
related Symptom Score (ColVIiSS)
against open food challenge in a single-
blinded, prospective, multicentre trial
in infants

Ywan vandenpias.” Rajat Mukherjes.” Christophe Dupont.=s Phiipgs Egenmann.”
ael K Ribes-Koninks,® Neil Shah,

alf G Heine, > Zheng-Yan Zhao.™ on
behalf the Chinese CoMISS Investigator Team.

Una puntuacioén superior a 12 tiene valor
predictivo del 80% de APLV si se acompaia
de un descenso inferior a 6 puntos tras la
exclusion de PLV durante 2 semanas.

Predice una alta probabilidad de que la
provocacion oral sera positiva.



Pregunta 2

. 1Qué prueba complementaria solicitaria
a continuacion?
-12 A Ninguna. No hay ninguna prueba complementaria
_;,8 con evidencia
N B Calprotectina fecal
3 2 C IgE leche de vaca y huevo
.8 () D Prick cutaneos a leche y fracciones
28
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Respuesta

A Ninguna. No hay ninguna prueba complementaria con
evidencia

CALPROTECTINA FECAL

Proteina citosolica ligada al calcio localizada en neutréfilos y monocitos.
Relacionada con la excrecion de glébulos blancos en heces.
Buena correlacion endoscopica e histologica en Ell

Se precisan mas estudios que la avalen como método diagndstico de APLV IgE
no mediada

Trillo Belizdn C, Ortega Pdez E .et Faecal calprotectin as an aid to the diagnosis of non-IgE
mediated cow’s milk protein allergy. An Pediatr (Barc). 2016



29-y=30:de;
2019

N
a0
¢

A
i<,
) @

i
Moo
I |

Continuamos proceso diagnostico...

Utilidad de calprotectina fecal en APLV no Igk mediada (valor < 138 ug/g utilidad en descartar APLV IgE no
mediada, mayor elevacidn si rectorragia). Valorar en formas mixtas.

Calprotectina fecal como apoyo al diagnhostico en la alergia a

Calprest’ BUhlmann fcal, las proteinas de leche de vaca no IgE mediada

Faecal calprotectin as an aid to the diagnosis of non-IgE
calprolab....) mediated cow's milk protein allergy
< 70/ 50 g/g. negativo Carlos Trillo Belizén = & . E=, Eduardo Ortega Paez ©, Antonio F. Medina Claros =, Isabel

Rodriguez Sanchez =, Ana Reina Gonzalez = Rafael Vera Medialdea =, José Manuel Ramon

50/70-100-200 g/g: border line Slguero -

Lalnprotootna

>100-200 g/g: positivo B
VPN: 98 % \

SEGUNDO PASO S
Demostrar sensibilizacion IgE si es mecanismo mixto (atopia...) “F ] /—:/’

e ¢ Hede pedir IgE a leche de vaca y fracciones? 1};_”1 '

NO se ha visto utilidad en las formas Ige no mediadas salvo FPIES. Figura 1 Curva ROC CPF ot e ot

Punto ideal de corte 138, Sensibilidad 95%, especificidad
TB.57E.
Area bajo la curva 0,889 (00 955 0,800, %68).
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Utilidad de pruebas complementarias

No sirve determinacion de IgE total ni especifica salvo mixta/fpies ( a
veces elevacidn de eosindfilos) o calprotectina ni coprocultivo ni rx. En
casos severos, endoscopia.

2-25 % FPIES tienen IgE + y leucocitosis/hipoalbuminemia/acidosis
metabdlica

Otros marcadores en estudio TGF beta, TNF alfa, IgA secretora,
interleucinas .....

Prediccion de tolerancia atopy patch tests (eccema)

Diagnostico:  Historiaclinica +  pr.exclusion-
provocacion en < 6 semanas



-

CADIZ ED K- T il

23j
- PAP
G2 - Andalucia

Pregunta 3

Tras las dos semanas de dieta exenta en la madre a PLV el bebé esta
asintomatico, no ha vuelto a tener sangrado digestivo y el valor de
calprotectina es de de 376 ug/g. ¢Cual seria su sospecha diagndstica?

A
B.
C
D

Se trata de una enteropatia eosinofilica
Es una enteropatia alérgica no mediada por IgE
Es una proctocolitis alérgica no mediada por IgE

Es una Hipersensibilidad gastrointestinal inmediata debida a APLV
mediada por IgE.



A,

&

e

CADIZFPHEE]

r 5 4
JPAP
_ Andalucia
~3)

IS

Respuesta

C Es una proctocolitis alérgica no mediada por IgE

TABLA 1. Manifestaciones clinicas de los tres sindraomes principales de APLY no mediada por IgE

{modificado de NMowak-Wegrzyn =t al==).

Proctocolitis
Edad de aparician mas = B mesas
frecusent=

Dtros alimentos que lo
puedaen ocasionar ademas
dea la LW

= 2 alimentos implicados = 20% {lo mas
frecusente LWV + sojal

Soja, huewvo, trigo

Antecedentes de atopia

Familiaras = 25%
Personales = Z20%
Transicion a mecanismo Raro
IgE
Clinica con LM exclusiwva B0O%E

Sintomatologia

Vomitos [ L=}
Driarraa Lewve
Sangre en heces Si

Falla de medro Ausente
Shock SAusante
Hipotarmia Susente

Afectacion de colon
parcheada con

HHNL e infiltrado dea
eosinafilos (>80
eos/cgal) formando
abocesos en criptas

Lesidn histologica™

Desarrollo de tolerancia a

LW los 12 meses

La mayoria antes de

FPRIES

Drependiendo de la edad
de introduwccion del
alimeanto

Pescado, arroz, huevo,
saja, avena, pollo.

= F5=-40% (lo mas
frecuente LW +sojal

A0=-F0%%
= Z0%

Z25%

Raro

Abundantes

Profusa (FPIESc)

Si (FFIESc)
Moderado-grawe (FFRIESc)
15%

Presente = 25%

FRIESc: afectacidn
parcheada de tramos
altos v colon muy variable
(incluyaendo ulceras,
atrofia vellositaria e
infiltrado de sasinofilos)

ayoria entre los 3-5

Entercpatia
Crepandiendo
de la edad de
introduccian del
alimento

Saja. huewo, trigo

Raro

Dresconocido
= 22%

Raro
Dresconocido

Intermitentes
Moderada
Rara
Moderado
Ausente
Ausente

Afactacion dea
tramaos altos
parcheada, muy
wvariable (desdsa
lesiones mMinimas
a HML w atrofia
wellositarial

La mayoria entre los

12 w 36 meses



FPIES a leche de vaca

Alimentos mas frecuentemente implicados son las proteinas de leche de vaca
pescado, soja.

Mas frecuente al pescado en area mediterranea

Manifestaciones Gl agudas (dxd sepsis/deshidratacién) o crdnicas.
Descritos casos bajo LME.

10-20 %no responden a hidrolizados

Provocacién Hospitalaria (protocolo APLV IgE mediada)




Consenso expertos Naciona

anales pediatria

e, Enalesdepediatria. org

ASODCLACHM ESPAMOLA DE PEDILATRLA

m Adlergia a las proteinas de leche de vaca no mediada
F por IE: documento de consenso de la Sociedad
Espanola de Gastroenterologia, Hepatologia v Nutricidgmn
o Pediatrica (SEGHMP), la Asocilacion Espanola de
Pediatria de Atencion Primaria (AEPAFP), la Sociedad
N Espanola de Pediatria Extrahospitalaria yw Atencidm
; Primaria (SEFEAP) v la Sociedad Espanola de
&S N Imnmunologia Clinica, Alergologia v Asma Pediatrica
=

(SEICAP) ™

Beatriz Espin daime?-*, Juwamn J. Diaz Martin®, Luis Carlos Blesa Bawviera©,

Angela Clawver Monzon?, Anselmo Hermandez Hermande="

Joss lgmacio Garcia Bl_lrl'"E'IIr, Maria Josse Garncia Merida®, Celia Pinto Fern.r:'lrn:l-ez",
Cristabal Coronel Rodrigwez', Enrigueta Roman Riechmanm! yw Carmen Ribes Koy mc ko™

-

= Lnidad de Gostroentorolosio, Hepotolbogier w Mt rician Sedidtrica, Uridod de Gestidn Clinica de Sediatria, Mospdeal Draiversitoric
fnfansil Yirgon el Roorio, Scwilla, Esparae

b fmocicun de Gastroenberologrn, MHepotologio v Mutricicn Pediatrioe, Aree e Gestice Clhindoe de Pedictria, Hospital Uiniversibaric
Cembred e Astorios, Ohiedo, Esporsa

= Pedéatria, Centro de Salod Malencio Serreve . Walemoia, Esparse

2 Alergio Dexeus, Hospite! Liniversitaris GQeirdn Decews, Borcelomna, Esparss

= Pedictrie. Contro de Salud de Tacooromnts, Facoronte., Sentae Crux de Femorife,. Essarne
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Tabls 1 (Criterics diagnosticos de FPIES a PLY

FPIES agudo a PLYV:

S requiere lo presencio del oriterio mayor ol menos 3
ariterios menones refocionades oo o irpesto de PLY

Criterio mayor:

YVamitos =n =l pericdo de 1 a 4 h despues de la ingestion
die PLY v ansencia de sinbomas clasicos ostaneos o
respiratorios mediados por lgE

Criterios mmernores:

1. Un sesundo o mas) episodic de vomitos despues de
ingerir PILY

2_ Woamitos repetidos 1-49 b despodés. de la ingesta de otro
alEmenta

3. Letargia

4_ Palider marcada

5. Hecesidad de aoudir al servicio de urgemncias para
controlar la reaccion adwersa

6. Mecssidad de soporte de liquidos intrasenoss para
controlar la reaccion adwersa

7_ Diarrea en La= 34 h {mormalme=nte 5-10 b siguientes s la
ingesta de PV

&. HEpobenzisn

S requiere wng prissbo o provooeoion e o gue e
cmpion los oiterios diggmdstices o @ forme aguda

= Presentacion grave [osando La= PLY z= ingieren de forma
regular): vomitos intermitentes pero progresisos. §
diarmea (ocasionalmente com samgre], a weoss Con
deshidratacion v acidosis metabolica

= Presentacion moderada (cuando las PLY == ngieren =n
menores cantidades): womitos ntermitentes yio dianmea
generalments con escasa ganancia ponderal ffallo de
medre pero sn deshidratscion ni acidosis metabotica

Modificacdo de Howak-Wesrmyn et al. v,

Tablas 2 Carsctensticas dimicas de la enteropatia vy La
proctooolitis
Proctocolitis inducida por PLY:

Pora e dicgnastico 5 imprescindibd e hooer proeba de
prmcrﬂ'lﬂ fos -4 sermanes de o retirode oe [les PLY,

q:rnchwlm]nfnrnnﬂamﬁl’

= Ausencia de fallo d= medro
= Auzencia de afectacion del estado general
= Coprocultivos. megatieos

= DE=mpancon del sarsrado =n las siguwientes 4 semanss a la

mdmﬂmemmﬁ!
provoceaan a las 4-& sermames de o retirode de les PV
wumz ver gue hoyon desapoarecido bos sirshbormas

= Anorexia y rechazo de las tomas

= Imicialmente la afectacion pueds expresarses oon woamikos
intenmatentes. v estremimiento

= DHarrea de mas de 15 dias de duracion con o sin fallo de
mesdro asociado ques desaparece =n las sigueentes 4
zemanas tras la retirada de las PLY de la diesta del lactanbe

= El cuadro diarmmeioo reapareces de forma insidiosa y
de vaca en La dieta

caracteristicas climicas (tabla ). Ademds, La APIV-mo 12E
puede simular rastomos gastrointestinales Trescuesnbes Conmm
el refujo gastroesoldgico (RGE), &l cblico del lactante v el
estrefimiento’ ' | La existencia e anlecedenies farmilianes.

de atopia, la afectacibn de varios aparatos (digesthoo, cuti-

B N e R B A L. A e . o EAE e e




APLV en LM

Se desconoce incidencia de reacciones adversas a proteinas alimentarias en el
bebé amamantado.

Dos estudios prospectivos : 0,5 -1 % APLV en LM

Mas frec: eccemas, gastrointestinalesy
hematoquecia alas 2 -6 semanas de vida.

Lo tipico: Hematoquecia con “buen aspecto clinico”, rara vez pérdida de
peso,anemia e hipoalbuminemia.

Venter C et al. Better recognition, diagnosis and management of non-IgE-mediated cow’s milk allergy in infancy: iMAP-an international
interpretation ofthe MAP (Milk Allergy in Primary Care) guideline. Clin Transl Allergy. 2017




;,Como actuar ante aplv durante
lactancia materna exclusiva?

Promocionar mantenimiento de la LM siempre que sea posible:

— - Si historia compatible con reaccion inmediata, dieta sin PLV en la madre 3-6 dias para ver
respuesta

2019wa;;f3?;

— - Si historia compatible con reaccion retardada, esperar 14 dias de dieta de exclusion para
valorar respuesta

N — - Sisintomas severos: F . Elemental mientras la madre elimina PLV
M
= 0
= ~< . e . : ,
T — Realizar provocacion clinica introduciendo a la madre PLV y si reaparecen sintomas hacer
&g 0 dieta de exclusion de plv en la madre y suplementar con calcio
0 ¢
) A — En casos en los que la clinica persiste a pesar de retirar PLV en |la madre se puede valorar
\ %), retirar otros alimentos alergénicos como el huevo o soja

1‘\»(.
__y ©
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Pregunta 4 ;Cuanto tiempo esperaria para
introducir la leche de vaca en la madre?

A 15 dias

B 6 meses

C 12 meses
D 5semanas

Es precisa la provocacion oral con PLV en la madre
a las 4-6 semanas para confirmar el diagnadstico



wrislon Frlarls

emlashons suiclaliis s to Fudiatria de s

23] PAP

9
s

29-y=30,

: Andalucia

o)
F
)
N

CADIZ

~

Prueba
de Provocacion

Tiempo de interpretacion
prueba de provocacion: 1-4
semanas segun forma clinica
Utilidad del CoMiiss.

Tabls 3 Frueba de provocacion en domecilio

= quisitos

- Hesolucion completa de la= manifestaciones cliricas tras
Ia dieta de euclusicn de FLY

- En camo de presentar mn prooess interourrente,
esperialments resparatorio o infecdoso, debera
posponerse hasta la resclucion de los sinkbomas v hasta
una semana despes= de La fAnalizscion deld fratamoento
indicado para controlar =1 mésmo

Mo debe reaftizarse prueba de provocacion en domacilio em:
formas climicas graves, FPIES, sospecha climica de an
mecamismo mediado por IgE, pre=bas IgE especifica fprick
fest positivas a las PLY

Meetoed ol ceia

= En nifims alimentados con lactancia artificial: sustibuair
ada dhia una mesdida de foomula especial por una de
formada de lactamtes’ =m al menos dos de las tomas. 5§ o
hay sintomas, una ver completado =l cambic en e dos
tomas, w= pedra sustituir cada dia vm biberon de formasla
empemrial por uno de formuola de lactantes" hasta

T ety

 En mireos: atimentados con LMz reintrodecsr ledhe de vaca
dermvados =nla diesta materna {comercar comn 1 Boma de
leche o derivado lacteos al dia la primera semana w, =n
caso de no presentar sintomas, awmentar
progresivamentes la cantidad de lacbeos e=nla dietal

Ohmervar La posible apanicion de smtomas. hasta 4 semanas
tras la reintrodusccion

N caso de reaparecer la sinkomatologia sospechosa de
APLY durante la prucha, == debera suspender La

E.:I:-bci'lll:l’u:ll.l-:irzul‘.n:h alimento nueesvo em la desta

" Em casos de sospeocha de intolorancia 3 la Lactosa asorisds o
deberd cmplosr una Forrmula sin tackosa



TABLA 4. Prueba de provocacion en domicilio.
Reqguisitos
» Resolucion completa de las manifestaciones clinicas tras la dieta de exclusicon de PLV

= En caso de presentar un proceso intercurrente, especialmente respiratorio o infeccioso, debera
posponerse hasta la resolucion de los sintomas v hasta una semana despues de la finalizacion del
tratamiento indicado para controlar el mismo

Mo debe realizarse prueba de provocacion en domicilio en: formas clinicas graves, FPIES, sospecha
clinica de un mecanismo mediado por IgE, pruebas IgE especifica/orick fest positivas a las PLWV.

Metodologia

» Ennifos alimentados con lactancia artificial: sustituir cada dia una medida de foarmula especial
por una de formula de lactantes* en al menos dos de las tomas. Si no hay sintomas, una vez
completado el cambio en esas dos tomas, se podra sustituir cada dia un biberon de formula
especial por uno de farmula de lactantes® hasta completar totalmente la reintroduccicn.

*En casos de sospecha de intolerancia a la lactosa asociada se debera emplear una formula sin
lactosa

os alimentados con LM reintroducir leche de wvaca v derivados en la dieta materna
{comenzar con 1 toma de leche o derivado lacteo al dia la primera semana vy, en caso de no
resentar sintomas, aumentar progresivamente la cantidad de lacteos en la dieta).

CADIZ Bl k)

Observar ricion de sintomas hasta 4 semanas tras la reintroduccign

En caso de reaparecer la sintomatologia sospechosa de APLY durante la pruelba, se debera
suspender la administracion de PLW.

Andalucia

Mo debe introducirse otro alimento nuevo en la dieta mientras se esta efectuando la prueba de
provocacion

S
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Algoritmo diagnostico

Alergia a las proteinas de leche de vaca no mediada por IgE

SOSPECHA DE DMETA DE EXCLUSION (2-4 semanas segun sintomatologia v gnall.llan:ﬁal:ﬂl1
APLY no -5i LM exclusiva — mamntener LM, realizando la madre dieta exenta de PLY y suplementada con calcio y witamina D.
mediada por IgE -Si formula — frmula extensaments hidrolizads” o farmula elemental (en casos grave

-Si Lactancia mixta — mantenar LM {+/- dieta exenta de PLV con suplemento de calcio v vitamina D en la madne®) y farmula
extensamente hidrolizada™

Ausencia de mejoria o mejoria pancial Resolucion de la clinica

Canns graves
Sozspecha FPIES

Si

DERNACHIN AE

o)
F
o
N 15
N
0
q
0

Ve Ausencia de mejoria Prick test ywio IgE

U aspeciiica a PLW :

: \ PROWVOCACION FPROVOCACION

E CHAGMNOSTICA Megativa Fositiva DHAGHNOSTICA

_O MO =i (domicilio) {hospital) ®

é DERIVACION AE Positiva Megativa Megativa Positiva

S E=N

Figura 1 Algoritmo diagnostico.




#Pregunta 5 Una vez restringidos los lacteos a la
' iImadre.... ;Hay que hacer algo mas?

A Suplementar con calcio a la madre
B Suplementar con calcio y vitamina D a la madre

C No es necesario suplementar si mantiene dieta variada rica en
otros derivados lacteos no vacunos

D Ay Cson correctas



Respuesta

B Suplementar con calcio y vitamina D a |la

Tratamiento. Formulas y bebidas no
apropiadas

Recomendacion 13, Las formulas parcialmente hidro-
lizadas, las leches o farmulas procedentes de otros
mamiferos (cabra, oweja, buafala, yegua, camella,
burra) y las bebidas vegetales (soja, arroz, avena,
almendra, chufa, etc.) no deben utilizarse en el tra-
tamiento de lactantes con APLV.

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

Mo hay que olvidar que las madres y lactantes con dieta
exenta de PLV constituyen un grupo de riesgo de ingesta

El tratamiento de la APLV-no IgE se basa en la exclusion
de las PLV de la dieta. En los lactantes con LM exclusiva
siempre debe prionzarse su mantenimiento, debiendo hacer
la madre una dieta exenta de PLV. La persistencia de los
sintomas a pesar de la dieta materna puede deberse a la
sensibilizacion a otros alimentos (fundamentalmente soja
y huevo), debiendo considerarse también la exclusion de
los mismos. Cuando la clinica se desarrolle ligada al inicio
de la suplementacion con formula o lacteos, no se consi-
dera necesario inmicialmente una dieta de exclusion en la
madre®*-24

Las madres que precisen excluir la PLV

deficitaria de wvitamina D y calcio. Es recomendable que de SuU a“mentaC'én para el manejo de Ia

las ma_dres rlec_iban_suplementos de} ambos. En lactantes se

Cion con catcio on cason de mgesca meuticente e L APLV de sus hijos deben recibir

Al suplementacion con calcio (1g/dia)y
\ vitamina D (600Ul/dia). GUIA NICE



> regunta 6 ¢Cudndo realizaria la introduccién de PLV
' pn madre o lactante?

A Cuando los prick cutaneos se hayan negativizado
B Cuando la madre decida retirar la lactancia materna

'; C Tras 6 meses de retirada de PLV en madre y/o lactante
3 0 DAlos 2 afios de edad por el riesgo de recaida clinica
3¢
25 O
iG
T \o



Respuesta

" 1 C Tras 6 meses de retirada de PLV en madre y/o lactante

80 e Menores de 1 ano:

| ﬁ; — Dieta de exclusidon al menos 6 meses o hasta
@ S los 9-12 meses de edad
- N — Anafilaxia y FPIES a los 18-24 meses bajo supervision

g 0 médica

2 q  Mayores de 1 afio P acrirue
20 _ e
EC Generalmente anual
'o—rq__,p, — En casos leves no Ig E mediados cada 6-12 meses

.(./
3)



|
& ¢ Cuando alcanzan la tolerancia?
e Adquisicion de tolerancia en torno a 3-6 meses en formas leves o 6-12
A meses en formas graves. Si respuesta desfavorable tras provocacion hacer
’ 01 seguimiento clinico cada 6 meses.
; * No evidencia suficiente para el uso de pre/pro bidticos en la adquisicion
d aN de tolerancia.
N
i
2 ¢
Lo ()
:
"

—~

NO existe ninguna medida preventiva para el desarrollo de APLV. LA MEJOR
PREVENCION ES LA LME DURANTE LOS PRIMEROS 6 MESES

“:( 5
D=




Algoritmo seguimiento

APLY mo mediada por IgE APLY no mediada por lgE
FORMAS LEVES y MODERADAS FORMAS GRAVES y FPIES

“alorar adguisicidn da tolerancia
cada B-12 measas’

Valorar adoquisicion de
tolarancia cada 3-§ masas’

s Oatos de resgoe
e desarrclio de
mecanismo lgE? *

PRICH yio IgE
Mo Si especiflca PLV

PRICK yio lgE

0
"
0
\
N especifica PLV?
I
q
!

PRUEBA DE TOLERAMNCIA
Domicilio

PRUEBA DE TOLERANCIA

Magativa Hospital +

Paosiliva Megaliva Negativa Positiva

O APLV resuelta

Andalucia

Parsistencia
APLV

istencia
APLY

- eaar
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Pregunta 7

Esta madre le consulta dos afios después porgue se estan planteando tener otro hijo. Ha
leido sobre la importancia de una alimentacién correcta en el embarazo para prevenir alergias
y se plantea no tomar PLV. Usted que ha leido mucho al respecto le recomienda:

A Le recomienda dieta exenta en alergenos mas frecuentes como leche y huevo pues ha
demostrado menor incidencia de atopia y enf. Alérgicas.

B No le recomienda ninguna restriccion durante el embarazo pero si durante la lactancia de
PLV.

C Le indica que haga una dieta libre y variada sin restricciones pues no hay nada que pueda
prevenirlo.

D Le indica que tome probidticos durante el embarazo y la lactancia pues asi modificara la
flora intestinal del bebé y el riesgo alérgico sera menor.



Respuesta

C Le indica que haga una dieta libre y variada sin
restricciones pues no hay nada que pueda prevenirlo.

Prevencion

Recomendacion 24. No se recomiendan restricciones
en la dieta materna durante el embarazo y la lactancia
ya que no modifican el riesgo de desarrollo de APLV-no
IgE.

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

O O mm—

O LME 4 meses minimo disminuye atopia y APLV en nifos de
riesgo atopico, en otros no.

1 Dudoso beneficio de hidrolizados parciales y de extensos en el
retraso de atopia

 Beneficio de prebidticos en desarrollo de atopia en alto riesgo
hasta los 5 afios si no reciben LM.

CADIZ
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: ; Andalucia
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Papel preventivo de LM en Riesgo alérgico

Dermatitis atopica:
LM exclusiva (min 4 meses) disminuye:

Dermatitis atdpica

Alergia a la leche de vaca en los primeros 2 afios de vida.

LM exclusiva (> 3 a 4 meses) en nifios no de riesgos de atopia
no aporta beneficio adicional respecto eccema atépico

Uso de formula hidrolizada completa no parcial si LA en riesgo atdpico

Asma:
LM exclusiva (min. 3 meses) protege contra sibilancias en la vida temprana.

cADI= BT k-8

No se puede concluir que proteja a los lactantes con alto riesgo de atdpica de desarrollar asma a

largo plazo ( > 6 afios de edad)

Andalucia

RN et e sy
~

Alergia alimentos:
| LMexclusiva (min. 4 meses) en lactantes de alto riesgo por su atopia menor incidencias de alergia
a leche de vaca hasta los 18 meses de edad.



Posibilidad de sensibilizacidon a otros alergenos..........

v La eliminacion del agente causal de la dieta materna deriva en desaparicidn de sintomas
en 72a96 h+/_2-4 semanas.

v Serie publicada de 95 bebés amamantados que presentaban hematoquecia, 65% de los
casos era atribuible al consumo materno de leche de vaca, el 19% al huevo, el 6% al maiz
y el 3% a la soja.

0

r

0
kY \ v' Posibilidad de una sensibilizacién intrauterina tras la exposiciéon materna al antigeno
i\'f,?' N durante el embarazo

0

4

!

v Los datos actuales resultan insuficientes para recomendar restricciones alimenticias
durante el embarazo y/o la lactancia como un medio de prevencién de la alergia

AArnNndalucia

i oS =

=23;




Y si fracasa la dieta de eliminacion de
PLV?

8l Sifalta de mejoria eliminar grupos de alimentos 2-4 semanas soja, frutos
citricos, huevos, nueces, cacahuates, trigo, maiz, fresas y chocolate

E

W Si falta de mejoria: diario minucioso alimentario

20

Administracion de enzimas pancreaticos

...........

Andalucia
CADIZ
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Prebidticos:

WAO guidelines: uso prebidticos en no alimentado
exclusivamente con leche materna

No se recomiendan en ninos con LM exclusiva

Probioticos:

T e e e et
WAO guidelines Ecen o PSS ) gu pherarta
- En embarazadas con riesgo de tener nifos alérgicos R T

Probio
= 5 Yeast Yogurt

HEESm  Flora
i Sarowth

- Mujeres lactantes con nifios con AR de atopia

‘ v Bletary
" Maerocsrganlsms
4 Fermented food

- Niflos con AR de desarrollar alergia

CADIZ Pl R ks

g Pueden tener alergenos ocultos y no ser seguros en DEARC MEmDaCGcen L -
ER nifios con alergia a leche y huevo e

&g Vitamina D: Ehusigsge potrie e seve pera e

_n',‘I Informacion limitada sobre la prevencién primaria de

enf. Alérgicas

Yvan Vandenplas.Prevention and Management of Cow’s Milk Allergy in Non-
Exclusively Breastfed Infants.
Nutrients 2017.

g

-
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¢, Hay beneficio en el Retraso de alimentos alergénicos ?

* No iniciar alimentacion complementaria antes de los 4
meses ni despuées del 6 mes cumplido.

e Evitar usar leche de vaca antes del ano de vida

e Alimentos alergénicos en cualquier momento después
del 4 mes. NO BENEFICIO EN LA RESTRICCION.

* No evidencia suficiente sobre si la introduccion de
solidos durante la lactancia previene enf. alérgicas

POSITION PAPER ESPGHAN.Fewtrell M. JPGN 2017
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BREASTFEEDING MEDICINE Protocolo de la ABM
Volumen &, Namero &, 2011

S Mary Ann Liebert, Imc.

DOl 10.1089/bfm. 2011 . 9977

Protocolo Clinico de la ABM #24:
Proctocolitis Alérgica en el Lactante Exclusivamente Amamantado

Formas leves:

SOH

Calprotectina fecal
Exploracion abdominal, anal

Tratamiento:

Dieta de eliminacion de PLV en lactante y madre y si falta de respuesta valorar retirada por grupos de
alimentos a la madre

Eliminacion del alergeno de 9 a 12 meses y un minimo de 6 meses

Control ponderal, hemoglobina y albumina

Si formas severas con desmedro: férmula hidrolizada

2 opcion Formula hidrolizada
3 opcidn férmula de arroz
4 opcion formula de soja 10-14 % sensibilizacion a soja en No igE, estudio alergoldgico previo



APLV EN LACTANCIA MATERNA

04 Vﬂndenp|ﬂs, Brueton, Dupont, et al

| Suspicion of cows' milk protein allergy [CAMPA) |
* |
Suspicion of mild to moderate CTAWMPA
Cine or more of the following symptaoms:
® Gostrointestinal: fraquerﬂ regurgitation,

Clinical assessment
® Clinical findings
= Family history [risk foctor)

vomiting, diarrhoea, constipation
[with Swithout perianal rash), bloed in stool,
iron deficiency anaemia

r

= Dermatological: atopic dermatitis Suspicion of severe CMP:‘”\_
® General: persistent distress or colic (=3 h Cine or more of the following symptoms:
per day wailing/irritable) ot least 3 ® Gastrointestinal: foilure to thrive becouse of

days,week over o pericd of >3 weeks diarrhoeo or regurgitation, womiting; refusal to
e Others (rare) feed, moderate to lorge amounts of blood in stool
with decreased haoemoglobin; proteindosing
enteropathy
4 * Dermatclegical: failure to thrive and severe
atopic dermatitis

Continue breastfeeding
Elimination diet in maother, no CMP for 2 weeks (or up to 4

weeks in cose of otopic eczema or allergic colitis) plus
Referral to poediairic specialist for diagnosis

Co supplement, and no e
N PP a4 and treatment, and in the mean time:
|

L

1‘ J' elimination diet in mother (ne CAP) plus
| Improvement | | Mo improvement Ca supplemeant

! !

| Reintroduce CAP | Resume normal diet in mother and for

I x consider other [allergic) diagnosis*®

Symptoms
Ymp Mo symptoms

Maintoin eliminaticn diet in Baintrod 4 ito
mother [plus Co supplement) eintroduce egg and monitor

1
eHF after breasifeeding, solid foods free of CMF
until =12 months of age, and for at least & months

Guudelunes for the diagnosis and management
Figure 1 Algorithm for the diagnosis and manogement of cow’s milk protein allergy [CMPA] of cow’s milk protein allergy in infants
i

-~ - Ywvan Vandenplas, Martin Bruoton, Christophe Dupont, Dawvid Hill,
Erika Isolauri, Sibylle Koletzko, Arnold P re lI'IJ( Annamaria Staiano

*Breastfesding can be continued, topical
treatment in cose of atopic dermatitis

A nNndalucia
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Cow’s Milk Protein Allergy in Infancy: A Risk
Factor for Functional Gastrointestinal
Disorders in Children?

Licia Pensabene "*¥, Sijlvia Salvatore 2¥, Enza D' Auria *%, Francesca Parisi !,
1 5

Daniela Concolino , Osvaldo Borrelli 4, Nikhil Thapar 4 Annamaria Staiano >,

Yvan Vandenplas 8 and Miguel Saps 7
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El caso del nirko que por llorar
le quitaron la teta

T - Extracto

francisco javier navarro quesada;

Mario fué mi primer hijo . Nacio sano. El parto fue bien. Vaginal y con epidural. Estuve en casa a las 48 horas de nacer. Comenzé a mamar
enseguida con buen agarre y haciendo un peso estupendo.
Pero todo se torcid a partir del 152 dia de vida. Empezé a llorar de forma intensa, sin consuelo, mas bien por las tardes. Eran como autenticas
crisis que cuando empezaban, hiciese lo que hiciese, darle el pecho, acurrucarlo, pasearlo, acaban cuando tenian que hacerlo. Eso si, observé
gue los episodios eran menos frecuentes cuando Mario estaba conmigo, en brazos, pegado a mi, pero ya sabes, la familia me decia que no lo
cogiese pues se iba a malacostumbrar. Pronto mi marido (que es cirujano cardiovascular) y yo perdimos los nervios, ya no sabiamos que hacer.
Lo llevamos al pediatra del seguro y le diagnosticaron COLICO DEL LACTANTE. Aunque Mario hacia peso, 300 gr semanales, y cuando lo
miraba todo estaba bien (en la consulta no lloraba nunca), el pediatra me recomendd que le pautase las tomas cada 3 horas y que le diese
unas gotas, COLIKIN, pero como no mejoro, le mando otras, llamadas REUTERI, pero la cosa empeoro. Una amiga me aconsejo que lo llevara a
un OSTEOPATA, pero tampoco resulto efectivo. Ello supuso tener una bronca enorme con mi madre, que encima es matrona. Mi suegro, que
es internista, me aconsejo que lo llevase a un colega suyo, prestigioso PEDIATRA especializado en aparato digestivo. Fuimos y nada mas verlo
lo diagnostico de un RGE con IPLV, con lo que me aconsejo destetarlo y darle una leche especial artificial llamada hidrolizado . Asi que con tres
meses y un dia, Mario fue destetado. A mi me mandaron la pastilla y comenzé a darle ese preparado que olia a azufre. Mario lo vomitaba
pero finalmente se lo tomaba el pobre. Es curioso, como al segundo dia, como si fuese el final de un disco rayado, Mario dejé de llorar. Tenia 3
meses y 3 dias y harta de esa leche pestosa y por mi cuenta, le pase a una leche normal y no lloro mas ijii. Dias después, una amiga me
hablo de lo que es |la exterogestacion y asi pude comprender finalmente que es lo que realmente a Mario le habia ocurrido. Ya era tarde. Entre
todos conseguimos destetar a un nino por llorar, sélo por llorar, por tener hambre mi



El caso del niRo que por llorar
le quitaron la teta

Para: francisco javier navarro {

Mario fué mip a mamar

Pero todo se torcié a partir del 152 dia de vida. Empezé a llorar de forma intensa, sin consuelo, mas blen por las tardes. Eran como autenticas
crisis que cuando empezaban, hiciese lo que hiciese, darle el pecho, acurrucarlo, pasearlo, acaban cuando tenian que hacerlo. Eso si, observé

gue los episodios eran menos frecuentes cuando Marlo estaba conmigo, en brazos pegado ami, pero ya sabes, la familia me deC|a qgue no lo
cogiese pues se i :
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lo diagnostico de un RGE con IPLV, con lo que me aconsejo destetarlo y darle una leche especial artificial lamada hidrolizado . Asi que con tres

meses y un dia, Mario fue destetado. A mi me mandaron la pastilla y comenzé a darle ese preparado que olia a azufre. Mario lo vomitaba
pero finalmente se lo tomaba el pobre. Es curioso, como al segundo dia, como si fuese el final de un disco rayado, Mario dejo de llorar. Tenia 3
meses y 3 dias y harta de esa leche pestosa y por mi cuenta, le pase a una leche normal y no lloro mas jiii. Dias después, una amiga me
hablo de lo que es la exterogestacion y asi pude comprender finalmente que es lo que realmente a Mario le habia ocurrido. Ya era tarde. Entre
todos conseguimos destetar a un nifio por llorar, sélo por llorar, por tener hambre mi




NiRa de & meses que al introducir biberén con leche adaptada presenta eritema
pevioral y cevrvical y llanto ronco y estriduloso

Antecedentes: Padre asma y alergia alimentaria: platano, frutos secos, cacao

Parto por cesarea. 1° Hijo de 3. Recibio 2 tomas de 20-30 ml de leche formula durante
Su estancia en maternidad. Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses. A los 3 y 3.5
Meses de vida la familia introduce de forma esporadica tomas de leche de formula sin
Incidencias. Al 4° biberon, presenta el eritema perioral y cervical y llanto ronco

La madre desea a los & meses hacer lactancia mixta. El pediatra indica Hidrolizado de PLV
No apareciendo sintomas con esta formula

Analitica:

Tabla Il. Valores de sensibilidad y especificidad en el estudio de alergia a proteinas

vacunas en funcién del punto de corte del RAST®

IgE: 17,80 U/mL (0-30)

RAST Sensibilidad (IC 95%)  Especificidad (IC 95%)  CP+  CP-
lgE nBos d 4 alFa Lactoglobulina 0,70 KU/L >0,35 kUI/L 0,77 (0,71-0,83) 0,52 (0,45-0,59) 1,6 0,4
lgE nBos ds Beta Lactog{obu{iy\a 0,45 KU/L =0,7 kUI/L 0,58 (0,52-0,65) 0,76 (0,70-0,81) 2,4 0,5
lgE nBos dg Caseina 0,33 KU/L =2,5 kUI/L 0,48 (0,35-0,60) 0,94 (0,88-0,98) 8,0 0,5
>3,5 kUI/L 0,25 (0,17-0,33) 0,98 (0,94-1) 12,6 0,8
>5 kUL 0,30 (0,19-0,42) 0,99 (0,94-1) 30,0 0,7

JD. Alergia Proteina Leche Vacuna IgE Mediada

CP+: cociente de probabilidades positivo; CP-: cociente de probabilidades negativo.

Hidrolizado extenso & meses
Ternera 7 m. Yema cocida 9 m. Pescado 11 m. Clara 14 m

Al aRo: Prueba de provocacion en Servicio de Alergia

Evolucién: Tolevrancia fotal a loc 2 aixoc de vida
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