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GUIA CLINICA: ALERGIA A PROTEINA DE LECHE DE VACA

FLUJOGRAMA(S) DE MANEJO DEL PACIENTE CON ALERGIA A

PROTEINA DE LECHE DE VACA

Algoritmo para diagnéstico y manejo de lactante coisospechaAPLV
alimentado con lactancia maternaexclusiva
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Figura 1: Algoritmo para el diagnéstico y manejo de la alergioteina leche de vaf#PLV) enlactantesnenoes
de un afio alimentados con leche materna excl($i&; LM = Lactancia maternaFeH =férmulaextensameret
hidrolizada.
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Figura 2: Algoritmo para el diagnéstico y manejo de la alergfoteina leche de va@PLV) enlactantesalimentados
con formulaFeH =férmulaextensamentkidrolizada.
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RECOMENDACIONES CLAVE

Recomendaciones

Grado recomendacion

Promover la lactancia materna exclusiva por al méhmeses dedad. C
SospechaAPLV en nifios comanifestacioneslinicassugeenes. C
Derivaratodonifio conAPLV seves. C
ConfirmarAPLV mediante dieta de eliminaciércgntraprueb&n nifios B
con sospecha d&PLV leve amoderda.

Aplicar evitacidnestrictade proteina de leche de vaca en nifios con C
diagnostico dePLV.

Considerar dieta de eliminacion Be/ materna en nifioalimentados C
con lactanciamaterna.

Indicar férmula lacteaextensamentkidrolizada o formulalemental en B
nifios corAPLV alimentados cofdrmula

Monitorizar ingesta materna de proteinas y calcionadres quelen C
lactancia a hijos coAPLV.

Continuar dieta de eliminacion hasta que se haysoderadotolerancia B
mediantecontraprueba.

Indicar un autoinyector de adrenalina intramuscalaifios en riesgde B
anafilaxia.

Episodios de anafilaxia inducida peitvV deben setratados B

primariamenteon adrenalinantramuscular
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1.INTRODUCCION

1.1 Descripcion y epidemiologia del problema dealud

Lasalergias alimentarias son un conjuntoedfdermedadeen las que los sintomas pmducen
por larespuestanmunoldégica del organismo frente a un alérgpnesenten algun alimentoLas
manifestacioneslinicas afectan al tractgastrointestinalrespiratorio y/o piel princgimeng,
predominando lamanifestaciones gastrointestinaksslactantes/ ninosmenoes.
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Lasalergias alimentarias ocurren en alrededor dé&¥e2-de los nifios y se ha vidstaternacional
mente que van eaumend'. La alergia a la proteina de leche de v@®4V), incluida en esta cifra,
sepresentan alrededor de 2 a 3 % de los menores de 3 afiedatd Otros alérgenoslimen-
tariosfrecuentesn niflos son huevo, soya, mani, nueces, trigo,agescy mariscos.os facio-

res de riesgo principales para desarrollar alergiatimentos son la historia familiar de atopia y
enfermedadealérgicas y la comorbilidad personal defermedadealérgicas,particularmeng
dermatitis atpica.

En Chile no contamos con estudios de prevaleneiastla patologia. Diversos estudiosgpee
tivos europeos han estimado un rango de 1,9 &44PLV enlactantesnenores de uafic™> La
prevalencia disminuygradualmenta edades mayores.

Aungue la carga antigénica contenida en los alio® es alta, dejido linfatico especializado
intestinal es capaz de discriminar entre los alto®ry los organismos patdgenos, y desarralar
mecanismo conocido conftolerancia”. Enlactantes, existen barreras anatomicdsingionales
(acidez gastrica, enzimastestinalesy glicocalix) y barreras inmunolégicdlgA secretora),las
gue se encuentran inmaduras en su desarrollo,tmmrdo el paso de antigenos alimentarads
torrentesanguineo, por lo que existe menor capacidattalerancia’del sistema inmunates
tinal® 7. Espor esta razon que las alergias alimentarias sargdlan con mayor frecuencia eh
periodo de lactantes, yen aquellos que han sigoestostempranamenta alérgenosalimen
tarios,como la proteina de leche de vddamecanismo fundamental en el desarrollo rdelca
nismo adaptativo inmunoldgico es la microflora stiteal y la presencia dgA intestinal, a laque
contribuye significativamente la alimentacionndeche maternaexclusivé& La leche makrna
contiene, ademas, una minima cantidachléegenos

Lasrespuestagimunolégicas a antigenos alimentarios se clasift@amo mediadas pdgE y no
mediadas polgE. Lasreacciones mediadas pgE se caracterizan por un desarrollo rapoin
los sintomas (segundos a pocas horas), que enrstestacion mas severa puede alcanmaa
reaccion anafilactica grav&l mecanismo que produce la reaccion se debe a la deléntigeno
del alimento congE especifica que esta incorporada a la superficiendstocitos y basdofilos, los
gue liberan histamina y otros mediadores de inftadmaalérgicaLasreacciones no mediada®r
IgE son mediadas por células y sus sintomas se déaaren horas o diaBnalgunassituaciones,
existen varios mecanismos fisiopatolégicos invados.
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Tabla 1: Manifestaciones clinicas de alerg@lémentrias.

Mediadas por IgE

Urticaria, angioedema de piel y mucosadtema

Sindrome de alergiaral

Alergiagastrointestinahmediata (vomitos explosivos, dolor abdominal graia)
Broncoespasmo

Anafilaxia

Shockanafilactico

Mediadas polgE e inmunidaccelular

Dermatitis atépica moderadaseven
Esofagitiseosinofilica
Gastroenteritigosinofilica

Mediadas pocélulas

Enterocolitis inducida por proteirelimentria
Proctocolitisalémica

Enteropatiaalémgica

Dermatitis decontaco

Enfermedacceliaca

Sindrome de Heiner (hemosiderosis pulmonar)

La APLV tiene un gran impacto médico, social y econémicelepaciente afectado y samilia®.
Lasformas graves da&PLV asi como de otras alergias alimentarias puederacansrbilidadasc
ciadaimportantee incluso amenazar la vida del paciergarticularmenten formasinmediaas
(mediadas poigE). Debido a que eratamientcen la mayoria de los casos consideravigacion
estrictade proteina de leche de vaca, esta enfermeddaret tina carga economitaportante
debido al alto costo de férmulas alternativas geeaequieren para alimentar al néfectado
cuando este no puede recibir lactangiatrna.

Unaguia clinica de diagnoésticotgatamientale APLV es esencial, sin la cual es frecuentesode
y subdiagnostico de esta enfermedgalidentificacion correcta fratamientaapropiado deé\PLV

en un nifio va a permitir un crecimiento y desaoralhludable. Por otra parte, una dietatringida

enPLV que no tiene indicacion o la prolongacion de estando el nifio puede ya habdesaro-
llado tolerancia, puede afectar el crecimiento y calidadiidae, ademas despresentaun cosb
economicoinnecesarié.

10

El prondstico de mediano ylargo plazo de los packert® favorable dado que en la mayoria de los
casos esta enfermedad se resuelve durante los erpem afios de vida.



1.2 Alcance de lguia

Definiciéon del Problema de Salud

Laalergia a proteina de leche de vaca correspondecanjunto deenfermedadegsintomasque
ocurren debido a un@spuestandmala del sistema inmune a la exposicién a imateeleche
de vaca.

a.Tipo de pacientes y escenarios clinicos a los querséierela guia

Lactanésy nifios menores de 2 afios ddV en sus diferentes formas geesenacion:
- Urticariaaguda
- Anafilaxiay otras formas mediadas por IgE
- Proctocolitisalégica
- Enteropatiaalémica
- Enterocolitis inducida por proteiraimentria
- Esofagitiseosinofilica
- Gastroenteriti®osinofilica

EstaguiaNO desarrolla el manejo tyatamientae:
- Intolerancia a ldactsa
- Alergiasa alimentos distintos a proteina de lechevalea
- Enfermedades y sintomamstrointestinaleso inducidas por proteina de lechevéea
- Otrasenfermedadealérgicasgeneralmentao mediadas por proteina de lechevdea
(ejemplos: asma bronquial, dermatigdopica).

b. Usuarios a los que esta dirigida la guia:

Estaguia ha sido escrita para ser usada por:

Médicospediatras

Médicos de atencién primaria que atiendaatantes/ nifiosmenoes
Médicosfamiliares

Enfermeras pediatricas y de atencion primaui@ atienden nifios
Nutricionisas

Gastroenterdlogognutriélogospediatricos

Inmundlogogediatricos
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1.3 Declaracién deintencion

Esta guia no fue elaborada con la intenciénedgablecer estandards cuidado parpacienes
individuales, los cuales solo pueden determinadogor profesionalescompetentesobrela
base daodala informacién clinica respecto del caso, y estdjetes a cambio conforme abance
del conocimiento cientifico, laecnologiaglisponibles en cada contexto particulary segin
evolucionan los patrones de atenci@n.el mismo sentido, esnportantehacer notar que lad-
herencia a lasecomendacionese la guia no aseguran un desenlace exitoso ernpeaiene.

No obstantdo antrior, se recomienda que las desviaciones significatiealasrecomendaciones
de esta guia o de cualquier protocolo local ddovde ella seanlebidamentdundadas en los
registros depaciene.

Enalgunos casos lagcomendacioneso aparecen avaladas por estudios clinicos, pdequi-
lidad de ciertas practicas resulta evidentesiemisma, y nadie consideraria investigar sadre
temao resultariaéticamente inaceptablecerlo.Esnecesario considerar que muchaaagpicas
actuales sobre las que no existe evidencia pudddmecho ser ineficaces, pero otras puesiem
altamentesficaces y quizds nunca se generen pruebas adastifie su efectividad. Portanp,
la falta de evidencia no debe utilizarse como Gpiséficacion para limitar la utilizacién de un
procedimiento o el aporte deausos.

2. OBJETIVOS

Esta guia es una referencia para la atencién dedomptes con alergia a proteina de ledie
vaca.

Enese contexto, esta guia clinica tiene por objetivos
e Orientar en el diagnésticotratamientgorecoz y oportuno de pacientes @dV.

» Evitar el sobrediagnésticde IaAPLV enlactanteson sintomatologiagastrointestinab de
otros Organos que no correspond#@PB/ sino que a sintomas fisioldgicos (ej: colicte
lactante, reflujayastroesofagicbisioldégico)u otrasenfermedadeso alémicas.

* Mejorar el diagnéstico precoz a nivel de cemtde atencién primaria dePLV
» Unificar criterios para el diagnostico y la derivacién dei@ates comPLV.

« Promover la lactancia materna con dieta ddusiin materna comtratamientoefectivo
de APLV.

e Estandarizarla indicacion de formulas y alimentaci@omplementari@n pacientescon
APLV.



* Preveniralteracioneswtricionales y asegurar un adecuado desarpmliodoestatural en
pacientes coAPLY.

e Evitar la mortalidad poAPLV grave,especialmenten casos de anafilaxia y sindromde
enterocolitisnducida por proteinalimentria.

e Orientar el seguimiento gnfrentamientpara el alta déactantes nifios conAPLV.

e Mejorar la calidad de vida de pacientes ABLV.

3. RECOMENDACIONE S

3.1 Preguntas clinicas abordadas en la guia.
e ¢Sepuede hacer prevencion primari&Rl&?
* ¢Quéntecedentesn la historia clinica y examen fisico deben hawmpechar unaPLV?
e ¢ Qué profesionales deben identificatagtanteo nifio conAPLV?
e ¢Quéconducta delaeloptarseante la sospecha d®€LV?
e ¢Qué estudios diagndsticos se deben realizarqeafirmar cdescartaAPLV?
e ¢Quévalortiene la pruebagntraprueban el diagndstico daPLV?
* ¢ Cuales eltratamientale APLV en nifios alimentados con lactancia materna exe@si
» ¢ Cudles eltratamientade APLV en nifios alimentados con féormuiéectea?

e ¢Cuéando se puede realizaenfrentamient@ara el alta de nifios c@®LV?

3.2 Prevencién primaria

La lactancia materna exclusiva hasta los 6 mesesepigterun rol en la prevencion denfer-
medades atdpicas y se ha demostrado como el famics modificable que puede aplicarsela&n
prevencion primaria de IPLV. La evitacion de alimentos durante el embarazo n@semienda
en ningln caso dado que no hay evidencia qseisbentgara preveniAPLV?,

Recomendaciones Grado recomendacion

Promover la lactancia materna exclusiva por al meéhmeses dedad. C
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3.3 Sospecha diagnoéstica d&PLV

Frente a la sospecha de UAPAV, una historia clinica completa y un examen fisicaciébsoson
fundamentalepara el diagnostico, dado que los sintorfrasuentementeon inespecifico€nla
historia clinica son de importancia la edad delgrae, la edad dmicio, el tipo de sintomas su
frecuencia, tiempo entre la ingestidn y el iniogolds sintomas, detalles del tipo @émentcion
(leche materna o formula)antecedentede atopia personal familiar El riesgo de atopia en un
paciente aumenta si uno de los padres o hermamelgr tienen enfermedad atopi@0-40%
y 25-35% respectivamentdste riesgo aumenta aun mas si ambos padres sorc@sd@io-
60%)2 Frecuentemesmtlos lactanteonAPLY tienen dermatitis atdpica como comorbiliéfad

No existen sintomas ni signos patognomonicosARI¥ y el diagnostico diferencial dependede
los 6rganos afectadosa mayoria de las veces los sintomas ocurren luedasdgrimerassema
nas de introduccion de leche de vdams drganos blanco son: aparato digestivo (50-60%&), p
(50-60%) ytracto respiratorio (20-30%) pudierimmprometemas de un érgano en ndmero
considerable de casds frecuencia de anafilaxia se estima entre 0,8 a 8%slcasos d&PLV3
Ademas del érgano blanco, lamnifestacioneslinicasdependeradel tipo de reaccién inmuRo
l6gica involucrada, pudiendo ser reacciones de itiptediato mediadas pd&gE, mixtas otardias
mediadas por un mecanisnselular

Manifestaciones clinicas inmediatas (mediadadgfr

e Lareaccién inmediata mas severa es la anafilaxipt@#uce minutos hasta dos hopasst
exposicion al alergeno. Se caracteriza mpanifestacionesubitas de piel y/o mucos#sr-
ticaria, eritema, angioedema, prurito), con compsontde al menos un sistema adicional:

- sistema respiratorio (disnea, broncoespaesiridorhipoxemia)
- sistema cardiovascular (hipotension, sincope, shock
- sistemagastrointestinalvémitos, dolor abdominal, diaa)

e Lasreacciones inmediatagastrointestinaleimcluyen el sindrome de alergia oral, npoco
frecuente enlactantesy niflos menores, y alerg@astrointestinainmediata (caacerizada
clinicamente por vomitos explosivacurentes).

e Lasreacciones respiratorias incluyen el inicio bougle obstruccién bronquial o rinitsse-
cundaria a la ingestion o inhalacion de leche dmvain embargo, estas ocurrenferma
aislada de manera excepcioridlasma bronquial y la rinitis alérgiageneralment&o son
gatillados poAPLV.

» Lasreaccionesdermatolégicasmmediatas son: urticaria, eritema, angioedeprarito.

Manifestaciones clinicasdias(no mediadas pdgE):

» Lospacientes con reacciong¢ardiaspor APLV desarrollan sintomas desde horas a varios
dias después de la ingestion, siendarasifestacionemasfrecuentegastointestinales.
En este tipo de reaccion paesentaciorclinica varia desde formas leves y moderadas
casos severos, lo quedeterminara el manejo sugerido en cadgacient.



a) Sospecha déPLV leve o moderada con uno o mas de los siguientsmtomas:

e Gastrointestinal: vémitos que no correspon@epatron de reflujgastroesofagicéisiold-
gico, diarrea, rectorragia leybabitualmenteen forma de estrias de sang@nsti@acion
(con o sin eritema perianal), célico abdomiparsistentédefinido como dolomuejido e
irritabilidad por lo menos 3 horas al dia, 3 diaslalsemana en un periodo mayor dee3
manas), irritabilidacpersisent.

b) Sospecha dé\PLV severa con uno o mas de los siguients$ntomas:
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e Gastrointestinal: mal incremenfoondoestaturalpor diarrea, regurgitaciones o vomitos),
rechazo alimentario, rectorragia con anemia secimdanteropatialérgica perdedorale
proteina (hipoalbuminemia)gnterocolitisalérgica severa confirmadas por endoscopia
histlogia.

e Piel:dermatitis atépica moderada a severa, o con thpodhemia y/o anemia y mal iresr
mento pondeal.

Siuna o mas de lavanifestacioneslinicas expuestas ocurren en un nifio y no soticaipes
por otras causas se debe sosped®aV. La combinacion demanifestacioneslinicas de do®

mas sistemas aumenta la probabilidad\®le/. El enfrentamientalinico y manejo dependerde

la forma depresentacion (leve-moderadasevera) y del tipo de alimentacion (leche matesn
formula).

Recomendaciones Grado recomendacion
SospechahAPLV en nifios comanifestacioneslinicassugeenes. C
Derivaratodonifio conAPLV sevea. C

SOSPECHA DE APLV EN NINOS ALIMENTADOS CON LECHE MATERNA EX CLUSIVA

Silos sintomas son relevantes\PyV parece probable, se debe proceder a eliminar tisipas
lacteas de la dieta de la mad@eneralmentesto se realiza por dos semanas, lo qupuszle
aumentar a cuatro en los casos de colitis aléfgieposiciones liquidas con mucosidaalundan
tey/o sange).

Siel paciente mejora durante la dieta de eliminadi@neche y subproductos a la madeglizar
contrapruebaeintroduciendo los lacteos en la dieta maternardar una semana, si lssomas
noreaparecenonsiderar que no existe alergia a la proteinaeleghvaca.

Silos sintomageaparecenl realizar la contraprueba, los lacteos deberels@inados de laieta
materna mientras dure el periodo de lactancia rmeat&n el caso dedesteteparcial ototal uti-
lizar una férmula lacte@xtensamenthidrolizadaLa madre con dieta de eliminacionopsngada
debe recibir consejo nutricional y suplemento de alcio.
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Sial realizar lacontrapruebé#os sintomas atribuibles a alergia no se presentaticar a lamade
dieta normal y realizar seguimiento continuo paesiparecetos sinbmas.

Por otro lado, si al someter a dieta de eliminaci®@BLY a una madre de dactanteconsinbmas
leves a moderadosugerentede APLV el paciente no mejora, se deben considerar ali@gnos
ticos y derivarlo ggastroenterdlogo inmundélogopediatrico.

Enlos casos dpresentaciorsevera, se debe derivar siempregastroenterélogo inmunologo
pediatrico e iniciar dieta de eliminacion Ble/ a lamade.

SOSPECHA DE APLV EN NINOS ALIMENTADOS CON FORMULA

Si los sintomas son relevantesABRLV parece probable, se debe indicar formetdensamet
hidrolizada al nifio y evitar otros lacteos. Siatignte no mejora después de 2 a 4 semdeas
dieta de eliminacion dBLV se deben considerar otros diagnosticos y derivasgécialista. Sl
lactantealimentado con férmula con sintomas leves a mddsrano mejora con férmulkexten
samentdéidrolizada, se puede considerar cambio a férmalardinoacidos antes de exclhmtV.

Sise observa mejoria, realizeontrapruebabierta con formula lactea infantil de inicia@onti-
nuacién por indicacién médic8i en lacontrapruebao presentaintomas de alergia skescarta
APLV y se debe reiniciar proteina lactea en la diettizesalo seguimien.

Enlos casos severos se debe exdlilitde la dietainmediatamentederivar al especialistéinmu-
nélogo,gastroenterdlogpediatrico) e iniciar dieta de eliminacion con fétende aminoacidos.

3.4 Confirmacion diagndstica

Enla mayoria de los casos el diagnoOsticoABE/ se basa en la sospecha clinicarelspuesta del
paciente a la exclusion de la dieta del preswalézgeno. Idealmente este tipo idéervencion
empirica debe ser confirmada mediante una pruebpralocacion, para reproducir $mtoma-
tologia ante la reintroduccion del alérgeno (@prueba). Sin embargo, hay circunstancias
qgue se decide no realizar ucantrapruebaado que el diagnéstico es muy claro o el riedgo
realizarlo es muy gndé?,

El método de preferenci@old standardl es la prueba comparativa a doble ciego coptezebo
para evitar los efectos de tipo placebo tntarpretacidrsubjetiva detoleranciao recaid&: Sin

embargo, en la practica clinica cotidiana, sahsmsamuy especificos asociados a cuadros graves,

el enfrentamient@e realiza como provocacién abierta, es decirtqnéoel paciente (o stami-
lia) como el médicdratantesstan atantode la reintroduccion de la proteimdemgénica.

Para realizar la provocacion, el ambito (ambulatar hospitalario) y la intensidad de darga
alergénica (forma progresiva o rapida) se debestajwal tipo de sintomatologia del paciers.
recomendablgue en los cuadros moderados y graves, con sirttogé  sistémica, o eaque



llos con sospecha de posible reaccion anafiljctes pruebas las indique un especialistaey
realicen en un hospital y con reintroduccion pesgwa y controlada del alérgeno, mientgse
en los cuadros leves la provocacion se suele egatiz forma ambulatoria y con dosificacidids
rapidamente crecierité" 1 Laspruebas de provocacion en pacientes ARWV severa y/aeac
ciones inmediatas deben realizarse por indicactaspecialista y bajestrictaobservaciormé-
dica, lo mismo que las pruebas de provocacion quedicen en pacientes que hayagspnado
reacciones inmediatagydependientele suintensidad.

Frente a una sospecha de reaccion mediaddgpee pueden solicitagE especificas a leche y
sus fracciones y/o pruebas cutdneas de hipersiafsibinmediata(prick test), las que confirma

rian este tipo d@&PLV. El seguimiento de estos examenes en pacientef\Ptdmmediada por IgE

es Util para determinar el momento en que se pusglezar unaontraprueba

Frente a sospecha de reaccion mediada por célod$apenerun rol la prueba de parche, sin
embargo no existe acuerdo ni estandarizacion prefsmracion y aplicacion del antigeno. €st
razén en la actualidad se debe reservar esta ppabhacasos seleccionados pspecialist.

La interpretaciorde examenes de alergia debe ser basada en laclimexamen alterado sin
evidencia clinica de alergia alimentaria mecesariamentggnifica que el paciente delsyitar
el alimento ercuestion.

En pacientes seleccionados con sospechdPdétardia que sepresentacon maniéshciones
gastrointestinaleseveras puede estar indicado realizar estudiosedgio e histolégico di
mucosa.

No se recomienda realizar estudios diagndsticoslelgia alimentaria previos a il@troduccion
dePLV en nifios que no hagmresentadsintomas sospechosos ARLV.

Recomendaciones Grado recomendacion

ConfirmarAPLV mediante dieta de eliminaciércgntraprueba&n nifios
con sospecha d&PLV leve amodernda.

3.5 Tratamiento

El tratamientade laAPLV se basa en la evitaci@strictade PLV en pacientes afectadagntoen
pacientes con reacciones mediadasigibcomo no mediadas ptyE. Se deben revisar loétulos
de todoslos alimentos ynedicamentosjue se da al nifio coAPLV para asegurarse que oon-
tengaPLV. La leche en alimentos puede estar denominada de dévenaneras como sdserva
en el anexo Esto puede estar denominado como: leche, suero de, Is¢hdos de leche, caseina,
caseinato, lactoalbumina, lactoglobulina, protelifeea.Los alimentos ymedicamentosgjue se
administran al infante que contengan lactosa @oaléctico nonecesariamenteontienenPLV y
generalmente pueden ser utilizados en ninos con APLV.
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Sila madre se encuentra con lactancia materméusixa se recomienda mantener lactarcia
dieta de exclusion de lacteos a la madrias 6 meses de vida se indicara alimentacémple
mentaria con exclusién dedoslos derivados lacteo&n las formas severas que no respondan
la suspension dBLV, se considerara suspender otros alérgenos que gzewmal en la dietana-
terna(ejemplo: carne de vacuno, soya, mani, nueces poas).

En el caso delesteten nifos alimentados con férmula, se debe utilizaa formula lacteaex-
tensamentéidrolizada, al cual respondeproximadamentel 90% de nifios coAPLV. La made
con dieta de eliminacién d&.V prolongada vy el nifio con alimentacién restringakbenrecibir
asesoria nutricionala madre que sencuentrecon dieta sirPLV debe recibirsuplemerdcion
con calcio. En el nifio coAPLV se puede considerar suplementacién adicional atmocsegin
evaluacion nutricionala dieta debe ser libre de proteina lactea al menstaHas 12 mesede
edad y al menos durante 6 meses después de reaétaiagndstico, y podra prolongarsegin
la evolucién depaciene.

En segunda instancia, si no hiajeranciao no hay mejoria de los sintomas con el hidrdiiza
extenso, se indicara férmula a base de aminoackthosfios menores de 6 meses quresentan
formas graves y en nifilos de cualquier edad corimaes de hipersensiblidad inmediata tige®
anafilaxia se iniciarfratamientacon formula de aminoacidos.

Enla APLV entratamientcel primerenfrentamientgara el alta se inicia a los 12 mesesedad
0 6 meses del diagnéstico y segun evolucion cagesesEste se realizara mediante pruede
provocacion corPLV antes mencionada. En los nifios con formas modergdgraves yormas
inmediatas, laontrapruebale PLV se realizar4 bajo supervision médica por indicaciéespe
cialista.

El uso de leches de otros mamiferos como oveja, chbfala, yegua, burra, se debe eviatric
tamenteya que existe el riesgo de reacciones alérgicagadaes$® 1”. Lasleches no modificadas
de soya, arroz o almendrgeneralmentao se recomiendan para nifios menores de un afjoeya
no cubrenapropiadament®s requerimientosiutricionales dehifio. Se han reportadoeacciones
alérgicas a soya en ®-30%de loslactantesnenores de un afio céRLY no mediada pagE*e.

Losnifios mayores de 15 kg de peso emrtecedentde anafilaxia #LV deben portar uaubin-

yector de adrenalina para ser usado en caso deaaizafLos padres de nifios con pestenor
de 15 kg o de nifios que no se pueden valer porssios por su edad o por otrampedimentos
deben consultainmediatamenta un servicio de urgencia en caso de anafildsisreacciones
anafilacticas @LV al igual que a otros alimentos deben ser manej@dissariamentecon adre-

nalinaintramuscular.os corticoides y antihistaminicos por si solos nastiiuyen unaerapia
efectiva para combatir Enafilaxia,esto debido a que su efecto es lento, inclusaladinistrarlos
por viapareneral.

No existen intervenciones farmacolégicas efectivasldratamientade laAPLV. La inmunokra-
pia oral, sublingual, incluso las formas sistémi¢iasradérmicas) no se recomiendaotualmerg
como tratamientode rutina y se le considera como tnatamientode excepcidon queequiee
evaluacion inmunolégica estrich.



Lospacientes cOAPLY deben recibir su calendario de inmunizaciones deenaanormal.

<C
<)
<<
=>
[N}
(=)
e
iz
L
Recomendaciones Grado recomendacion <
=
‘W
Aplicar evitacionestrictade proteina de leche de vaca en nicmws C 'g
diagnostico de\PLV. <
=9
2
Considerar dieta de eliminacion 88/ materna en nifioalimentados C =
con lactanciamaerna. s
=
—d
. Py Py . . , (&)
Indicar férmula lacteaextensamentkidrolizada o formulalemental en =
oy . . B =
nifios corAPLV alimentados cofdrmula o
Monitorizar ingesta materna de proteinas y calaonadres quelen C
lactancia a hijos cCoAPLV.
Indicar un autoinyector de adrenalina intramusc@alaifios en riesgde B
anafilaxia
Episodios de anafilaxia inducida pRltv deben setratados B
primariamenteon adrenalinantramuscular

3.6 Seguimienb

Lospacientes con formas leves ALV no mediada polgE pueden ser manejaddstegamené
a nivel de atencién primarinasformas moderadas y severas y las de hipersedsibiihmediat
deben ser derivadasgastroenter6logo inmundlogo pediatrico seguln corresponda paravst
luacion yseguimiend.

Recomendaciones Grado recomendacion

Continuar dieta de eliminacién hasta que se haysodgadotolerancia
mediantecontraprueba.
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4. IMPLEMENTACION DE LA GUIA

4.1 Situacion de la atencion del problema de salugh Chile ybarreras para la implementa-
cion de lasrecomendaciones

e Lasaltas coberturas de control de salud en el priafier de vida y la extension derked
asistencial, facilita la sospecha ALV en la APS.

e Serequiere capacitar a pediatras, médicosrgleisey de familia, enfermeras y nutricionis
tasen los criterios de sospecha, confirmacion diageebst referencia a especialistalando
corresponda.

e Se requiere difundir I&uia Clinicaentre los especialistas, con el objeto de uniforonie-
rios y mejorar laetroalimentaciéral nivel primario deatencion.

Se debe considerar alguna dificultad de aceelsoatencién poespecialistas

4.2 Diseminacion

Versionegresumidas (protocolo) de esta guia y material &ika en formato PowerPoiontienta-
do a profesionales y padres esecontraramlisponibles en http://www.minsal.cl.

4.3 Evaluaciéndel cumplimiento de laguia

Se recomienda evaluar la adherencia adasmendacionede lapresentayuia y losdesenlaces
de los pacientes mediante alguno(s) de los iddiessiguiengs:

Indicador de pwceso

N° de lactantes con sospecha @€LV severareferidospara evaluacion porespecialistacuyo
Dg es confirmado porespecialist.......................X 100

N° delactanteson sospecha d&PLV severa referidos para evaluacion mspecialisi

N° de lactantes corAPLV severareferidosa evaluacién deespecialistay evaluados poréste
en unplazo<a 15 dias X100
N° totalde lactantesonAPLV severa referidos a evaluacion papecialist

Indicadores deesulado

N° de lactantes con sospech&PLV leve a moderada con confirmacién Dg por contraprued
X 100

N° delactanteson sospechdPLV leve amodeada



5. DESARROLLO DE LA GUIA

5.1 Grupo de trabajo

Los siguientes profesionales aportaron a la elai@nade esta guia. El Ministerio de Sahad
conoce que algunas de lescomendaciones la forma en que han sigwesentadapuedenser
objeto de discusién, y que éstas rapresentan necesariamelaegosicion de cada uno de los
integrantesle lalista.
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1. Dra. M.Eugenia Arancibia S.

PediatraGastroenterélogifantil

Ramade Gastroenterologide la Sociedad Chilena trediatria

ClinicaAlemana de Santiago, FacultadMedicina, Universidadel Desarrollo, Santiago, Chilg

1%

2. Dra. Carolina Araneda Q.
Médico General, Asesora Gabinete Subsecretari@allelPublica,Ministerio de Salud

3. Dr. Carlos Becerra F.

PediatraEspecialisaen Salud Publica

Jefe Programa Nacional de Salud de la Infamxégartamentale Ciclo Vital, Divisién de Pre-
vencion y Control de Enfermedades, SubsecretagiSatudPublica,Ministerio de Salud
Coordinador del Grupo deabajo

4. Dr. Arturo Borzutzky S.

Pediatra, InmundélogoBeumablogoPediatrico

Profesor Asistente,Unidad de Inmunologia, AlergReymablogia PediatricaDivision de Pe-
diatria, Pontificia Universidad Catolica de Chile

5. Msc.Veronica CornejoE.

Nutricionista, Magister en Ciencias deNatricion,Especialisa en Enfermedadebletabdlicas
Sociedad Chilena de Nutricion

ProfesorAsociado Instituto de Nutricion fiecnologiade los Alimentos, Universidad de Chilg

6. Dra. Sylvia Cruchet

Pediatra, Magister eBastroenterologigNutricibnPediatrica

Directora, Sociedad Chilena de Nutriciéon

ProfesorAdjunto, Instituto de Nutricion fiecnologiade los Alimentos, Universidad de Chile

7. Dra. Maria Antonieta Guzman M.
Inmundloga Clinica
ProfesorAsociado,Universidad de Chile
Jefe Servicio Inmunologia y Alergologia
HospitalClinico Universidad de Chile.
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8. Dra. Isabel Miquel E.
PediatraGastroenterélogifantil
ProfesorAsociado,Universidad de Chile
Jefe Unidadsastroenterologitfantil
ClinicaAlemana deSantiago

9. Dra. Heather Strain H.
Médico Familiar delNifio, Asesora Programa Nacional de Salud de la InfaMiigsisterio De
Salud

10. Yilda Herrera Figueroa
Nutricionista.Departamentduiricion y Alimentos. Ministerio de Salud

5.2 Declaraciéon de conflictos denterés

Ningunode losparticipantedia declarado conflicto de interés respecto adosasabordadosen
la guia.

Fuente de financiamient&l desarrollo y publicacién de [aresenteyuia han sido financiadds-
tegramenteon fondosesttales.

5.3 Revisiénsistematicade laliteratura

Se realizdé una blsqueda de revisiones sistemat@a#ss clinicas y estudios primarios, Rub-
med,LILACS y Cochrane Database of SystemaRaviews.

5.4 Formulacion de lasrecomendaciones

Lasrecomendacionelieron elaboradas mediante consenso simple call ple expertogas
troenterdlogo® inmundlogopediatricos.

5.5 Validacion de laguia
No se han realizado pruebas piloto de la guiteerno.
5.6 Vigencia y actualizacién de lguia

Plazo estimado de vigencia: 3 afios desde la feehmublicacion.
Estaguia serd sometida a revision cada vez que svigareia cientifica relevante, y comuni-
mo, altérminodel plazo estimado de vigencia.



ANEXO 1: GLOSARIO DE TERMINO S

APLV
FeH
IgE
LM
LME
PLV

Alergiaa proteina de leche deca
Férmulaextensamente hidlizada
Inmunoglobulinge
Lactanciamaterna
Lactanciamaterna exclusiva
Proteina de leche deaca
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ANEXO 2: NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE
RECOMENDACION

Bajola premisa de buscar un sistema simple y de féteifpretacién,tantopara losprofesionales
del Ministerio de Salud como para los clinicoshaeaesuelto usar el siguiente sistemacldsifi-
cacioén de evidencia y grados de recomendacion, tpdislas guias clinicas de aqui adelang.
Este sistema es compatible con la mayoria deshastentesn guias anglosajonas.

Tabla 1: Nivelesde evidencia

Nivel Descripcién
1 Ensayosleatrizados.
2 Estudiosde cohorte, estudios de casos y controles, ensag@signacioraleabria.
3 Estudiosdescriptivos.
4 Opinidbnde experos.

Tabla 2: Grados deeacomendacion

Grado | Descripcién

A Altamente recomendada, basada en estudios de lwadidad.
B Recomendaddyasada en estudios de calidaddernda.
C Recomendaciobasada exclusivamente en opinién de expertosudiest de baja calidad.

| Insuficiente informacién para formular una recomacidn.

Estudiosde “buenacalidad”: Enintervenciones, ensayos clinicos aleatorizadosaetores de riesgo o prondsties
tudios de cohorte con analisis multivariado; enepas diagndsticas, estudios con gesindaradecuadadescripcion
de la prueba y cieg&n general, resultadosonsistentesntre estudios o entre la mayoria de ellos.

Estudios de “calidad moderada”: En intervenciones, estudios aleatorizados coitdaiones metodol6égicasi otras
formas de estudio controlado sin asignacion ateat(ej.Estudioscuasiexperimentales); en factores de riesgo e pro
noéstico, estudios de cohorte sin andlisis multadoi estudios de casos y controles; en pruebasd@itigas,estudios
con gold estandar pero con limitaciones metodol®yiEn general, resultadosonsistentesntre estudios o la mayoria
de ellos.

Estudiosde “baja calidad”: Estudiosdescriptivos (series de casos), otros estudiosontrolados o con altpotencial
de sesgoEnpruebas diagndsticas, estudios sin gadthndarResulidospositivos en uno o pocos estudios eesgncia
de otros estudios con resultados negativos.

Informacion insuficientetos estudios disponibles no permitestablecela efectividad o el balance de benefidaifo
de la intervencion, no hay estudios emegha, ctampocoexiste consenso suficiente para considerar girgdavencion
se encuentra avalada por lagtica.

Ministerio de Salud Subsecretaria de Salud Publica



PROHIBIDO S

ANEXO 3: LISTADO DE ALIMENTOS PERMITIDOS Y

Listado de alimentos

Alimentos permitidos
Sin soya o Proteina leche vacaeaseina

Alimentos prohibidos

Lacteos:lechesextensamentgidrolizadaso
con mezclas daminodcidos.

Leche de vaca, enterasemi-desa@mada,
descremada, corsaboy evaporada, con
densada, sélidos de leche, y yogumianjar
cremas, dulces y acidas, quesokpcolaés
comerciales, quéenganleche, cerealexon
leche,quesos

Caseinato de calcio, lechastadagsonlac-
tobacillus, lactoalbumina, suero, cuajlac-
toglobulina,lactasa, quesillo, quegpesco.
Lechescon lecitina de say

Lechede soya, lecitina de soya, jugos de so
extensores dembutidos

Carne: pollo, pavo,cerdo, huevo, vacuno,q+
bar SEGUNTOLERANCIA

Carnes elaboradas, embutidg¢svienesas,
fiambre, pates) que contengan protefiex-
turizada de soya( extensores de soyap-
Sos, crema o rellenos con vienesas,
Preparaciones con leche vaca, sts@tina
de soya.

Pan, cereales, pastasfodo los cerealesque
no contengan leche, soya o caseina:fpam

cés, fideostallarines, espaguetignacarre

nes (sin queso), pan de maiz, arcereales
sin leche confeccionados con: maiz, tri
cornflake de maiz, macarrones de tritm,

pioca, tallarines, fideos de porotos verde
tortilla de maiz, quinoa, cuscuwnaano

D,

o, Productos enriquecidos (ej. hariearique

Todoslos panes cereales, pastas, cagre-
gados de leche o caseina, soya, lecitina s¢

cida o con vitaminas).

DY

Vegetles: cualquier verdura o ppaacio-
nes que no contenga soya, caseinkeche
de vaca. Por ejemplo legumbres (arvepas,
rotos, lentejas) ,verduras (espinae&elga,
zapallo italiano), tubérculo$ papas), raices
(zanahoria)

Cremas de verduras con lecheggetales
apanados, papas 0 puré instantaneos.
contengan lecitina de soya, aceite deasoy

Que

Frutas: Todasen estado naturatongeladas

conserva, jugos de fruta natural, o bebida

Frutassecas

Todas las frutas preparadas comelleno
ara pasteleria, kuchetartaletaspastles,
tc.con leche de vaca o caseina, soya o

eci

tina de sog

GUIA CLINICA: ALERGIA A PROTEINA DE LECHE DE VACA |




GUIA CLINICA: ALERGIA A PROTEINA DE LECHE DE VACA

Aceites ograsas:margarinas sin lechecer
tesvegetales100%: de oliva, maizmarmvi-
lla, pepa de uva

Mayonesa o0 salsas de aderezo caseina,
leche de vaca, cremas de leche, lecitite
soya o0 soya.

Aceite de soya, mezclas de aceitesgetales
con aceite de soya, lecitina de sqyaduc
toscon sown

Dulces y postres:aztcarmiel, melazajara-
bes de maiz, jalea, gelatinas, dultesxhos
en casa con ingredientes permitidoslados
de agua,tapioca, coco, marshmellowsebi
dascarbonaadas.

Cualquiera que haya sido preparado tmn
che de vaca, soya, caseina, crema etm,
agregados de estabilizadores de segho
rizantes de jarabe de soya, lecitina soya.

Miscelaneas: sal, especias, Hierbasxtrac
tos, aceitunas, cabritas, bebiddescagina
dos, cocoa, sopas hechas en casa.

Salsas paraazonarsopas comercialepos
tres comercialeshatidos

Aditivos: ninguno

FosfatoTricalcico.

» Conservantes: E270 (acido lactico).

* Acidulantes:E325,E326,E327 (lactatosde
Na, Ky Ca)

e Emulsionangs: E472b (éstees lacticos),
E481 y E482 (lactilato de Nay Ca).

e Espesards:H4511,H4512(caseinataleCa
y Na respectivamem).

» Condimentade caramelgy azicamorena.

ALIMENTOS CON PROTEINA DE VACAY SOYA

REVISAR CUIDADOSAMENTE LAS ETIQUETAS DE LOS PRODUCTOS A CONSUMIR

Alimentos con proteina de leche dgaca

Alimentos con proteina desoya

Todo producto que contenga lectentera,
evaporada, condensada, descremaskami
descremada, leche en polvo

Lechede soya: liquida en polvo,aimenbs
gue laconengan

Lechetratadacon lactobacillus, acidobacilug
o lactasa

Tofu, leche de soya, queso de aoy

Mantequilla, margarina con leche cwyal
quier producto confeccionado con ellas: pi
Kuchen, pastelegt.

Queques, pan, postres, wafles, goetngan

SN "
%arlna de soya o lecitina say

Bebidas que contengan caseinato de caici
caseinato de sodio

"Cualquier postre que contenga leche deas

Py
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Muffin conleche

Jugos de s@&y

Todoslos quesos

Chorizos, hamburguesa de carne vegeel
soya

Crema de leche, dulce de leche (manijar)

Brotes de soy

Suero de leche, polvo de suero, cu@jsado
en quesillo)

Proteinatexturizadade sown

Lacbalbumina, lactoglobulina: leeuidade
samentéas etiquets

Mayonesa de soya o con lecitina deaoy

Cremaéacida

Porotos de soya o cualquier alimento que
contenga

Chocolate caliente todaleche conchoco
late

Aceite de soya 0 aceites vegetales coe-
tienen urporcentajale aceite de say

Cereales para el desayuno que conterigan
chevaca

Miso, Tempehconcentrado de soya, salda
soya, cereales que contengan asoy

Helados de leche de vaca. Sucedaneodg-de
che devaca

(0]
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