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INTRODUCCIÓN

El principal factor implicado en la alergia no mediada por IgE 
en los lactantes es la proteína de la leche de vaca, ya que es 
uno de los primeros antígenos alimentarios con los que el 
lactante se pone en contacto. Sin embargo, debemos tener 
en cuenta otros antígenos alimentarios que también pue-
den estar implicados en dicha patología.
A continuación, se presenta el caso clínico de un lactante 
con alergia no mediada por IgE, que no está producida por la 
proteína de la leche de vaca.

CASO CLÍNICO

Lactante mujer de cuatro meses, sin antecedentes perinata-
les de interés, que fue derivada por su pediatra de Atención 
Primaria a las consultas de Digestivo Infantil por sospecha 
de proctocolitis alérgica a la proteína de soja. Desde el naci-
miento había sido alimentada con lactancia materna exclu-
siva y su madre seguía una dieta vegana con suplementos 
de vitamina B12.
En el centro de salud se le realizó un coprocultivo y test de 
antígenos de rotavirus y adenovirus en heces, que fueron 
negativos.
En la primera consulta de Digestivo Infantil, la madre refería 
que, desde los dos meses y medio de vida, la niña tenía de-
posiciones con hebras de sangre, que persistían a pesar de 
haber retirado su pediatra la soja de la dieta. Presentaba 

buen estado general y adecuada ganancia ponderoestatural 
sin otra clínica añadida. 
Inicialmente, se intentó mantener la alimentación con lac-
tancia materna exclusiva, retirando de la dieta materna, du-
rante 4 semanas, los alimentos con trazas de proteína de 
soja, las semillas y los frutos secos, sin éxito. Finalmente, por 
persistencia de la sintomatología, hubo que retirar la lactan-
cia materna e iniciar fórmula extensamente hidrolizada. 

CONCLUSIONES

Las reacciones alérgicas no mediadas por IgE en lactantes 
alimentados con lactancia materna no siempre se producen 
por las proteínas de la leche de vaca. Es importante tener en 
cuenta otras proteínas alimentarias como las del huevo y 
soja, que también pueden ocasionar un cuadro de protoco-
litis alérgica. 
Dado que las dietas veganas son tendencia en la sociedad en 
la que vivimos, sería interesante investigar otras posibles 
proteínas causantes de alergia no mediada por IgE, de cara 
a conseguir un mejor manejo de estos pacientes, y evitar así 
la retirada de la lactancia materna.
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