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Prevencion, diagndstico y tratamiento de la alergia a las proteinas de
la leche de vaca: documento de posicionamiento ESPGHAN
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Articulo de posicionamiento de la Sociedad Euro-
pea de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion
Pediatrica (ESPGHAN) sobre la prevencion, diagnoés-
ticoy tratamiento de la alergia a las proteinas de la
leche de vaca (APLV), con un enfoque prioritario ha-
cia las manifestaciones gastrointestinales. Es una
actualizacion de las recomendaciones previas de
esta sociedad cientifica, que fueron publicadas en
el ano 2012.

A lo largo de un extenso documento se van enun-
ciando 73 declaraciones de consenso y aportando
las evidencias disponibles en las que se sustentan.
Como novedades, se analizan el impacto de la APLV
en la nutricion, crecimiento, costes y calidad de
vida, y el papel que juegan las férmulas hidroliza-
das de arroz, recientemente comercializadas, y las
formulas infantiles de soja, mas clasicas, pero fre-
cuentemente cuestionadas, en la exclusion/provo-
cacion diagnostica inicial y en el tratamiento a mas
largo plazo de la APLV.

Se hace una llamada de atencién respecto a que ac-
tualmente hay un sobrediagnodstico de APLV, sobre
todo en ninos alimentados con lactancia materna
exclusiva. Esta patologia, aunque posible, es muy
poco frecuente en ninos alimentados solo con pe-
cho. Y, ademas, hasta un 20% de los casos tienen
resolucion espontanea de los sintomas sin hacer
cambios en la dieta materna, como sucede con el
sangrado rectal de la proctocolitis. Por eso se reco-
mienda que en la proctocolitis leve, en ausencia de
sintomas atopicos, en un lactante que toma lactan-
cia materna exclusiva, el manejo se debe limitar a
la observacion de los sintomas, sin intervencion
dietética durante el primer mes de hematoquecia.
Si se prolongara mas, o en procesos graves, si que
se hara la exclusion de los alimentos lacteos a la
madre.
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Otra causa de sobrediagndstico es que, ademas de
en los cuadros clasicos de alergia a las proteinas de
la leche de vaca (PLV) no mediada por IgE (procto-
colitis, enterocolitis y enteropatia), se hacen con
frecuencia, en los Ultimos anos, dietas de exclusién
de PLV aun gran numero de lactantes con sintomas
de trastornos digestivos funcionales, como la re-
gurgitacion, el colico o el estrefiimiento. Algunos de
ellos mejoran con la exclusion, no siempre debido a
fendmenos inmunes, sino a efectos de los cambios
en la dieta en el vaciamiento gastrico, evolucion na-
tural o efecto placebo. Se observa en los estudios
que, con cierta frecuencia, no se hace provocacion
a las 2-4 semanas, aunque seria obligatorio para el
diagnostico. Y se mantiene una dieta sin PLV a la
madre o al nifio durante tiempo prolongado, ante
una sospecha no confirmada con provocacion. La
retirada de las PLV no justificada de la alimentacion
de la madre o el nino no es inocua. Cuando se ex-
cluyen los lacteos a la madre aumenta el porcen-
taje de abandonos de la lactancia materna, por des-
confianza de la madre en la lactancia, que la ve
como posiblemente perjudicial para el nifo, o te-
mor de posibles consecuencias para ella al suspen-
der los lacteos.

En la sospecha de APLV mediada por IgE también
puede haber sobrediagnodstico porque en muchas
ocasiones se diagnostica basandose exclusiva-
mente en el prick-test o en la determinacion de IgE
especifica, que son pruebas con baja especificidad,
sin hacer provocacion diagnostica.

Se resalta en el texto que el diagnostico de APLV
mediada o no mediada por IgE se debe basar, salvo
excepciones muy justificadas, en una prueba de ex-
clusion de las PLV durante 2-4 semanas, seguida de
una provocacion para evitar el sobrediagnostico
existente. Las excepciones en las que se podria omi-
tir la provocacion diagndstica inicial son: la
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sospecha de enterocolitis inducida por PLV con mu-
cha afectacionyla sospecha de alergia mediada por
IgE con sintomas anafilacticos graves, ya que en es-
tos casos la provocacion podria desencadenar sin-
tomas graves.

Es necesario monitorizar estrechamente el creci-
miento de los nihos con APLV, ya que habitual-
mente crecen menos.

Cuando el nifio toma lactancia artificial, la formula
de eleccion para la exclusion diagndstica es una
formula extensamente hidrolizada, obtenida a par-
tir de leche de vaca y, en ocasiones, una férmula
con aminoacidos. Para el tratamiento a largo plazo,
una vez hecho el diagndstico, ademas de las ante-
riores se podrian utilizar formulas de arroz hidroli-
zado y, en casos seleccionados de alergias media-
das por IgE, en ninos mayores de 6 meses, también
las formulas infantiles de soja.
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No hay evidencias de que se obtenga una mejora
terapéutica anadiendo a las formulas probioticos,
prebidticos o simbidticos.

No hay evidencias suficientes para afirmar que la
lactancia materna prevenga la APLV. No hay evi-
dencias de que restringir los lacteos a la madre du-
rante la gestacion prevenga la APLV en el lactante.

Estos son solo algunos apuntes de un extenso texto
de muy recomendada lectura para el pediatra de
Atencion Primaria.
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