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INTRODUCCIÓN

La clínica gastrointestinal con vómitos y diarrea es un moti-
vo de consulta frecuente en Atención Primaria (AP). Aunque 
la principal causa es la infecciosa, el diagnóstico diferencial 
es amplio. El síndrome de enterocolitis inducida por proteí-
nas alimentarias (FPIES) es la entidad potencialmente más 
grave de la alergia a proteínas de leche de vaca (PLV). Se pre-
senta un caso de FPIES en un lactante, por su complejidad, 
con vómitos y diarrea como forma de presentación. 

RESUMEN DEL CASO

Lactante de 1 mes, sin antecedentes de interés, alimentada 
mediante lactancia materna (LM) exclusiva, que inicia depo-
siciones diarreicas con restos de sangre. Consulta en AP, don-
de se realiza coprocultivo (negativo) y se retira la PLV de la 
dieta materna, manteniendo LM. Diez días más tarde con-
sulta por vómitos repetidos, permaneciendo afebril, sin sig-
nos de deshidratación. Se realiza despistaje de infección 
urinaria, analítica sanguínea y se cursa coprocultivo, deci-
diendo ingreso con sueroterapia endovenosa ante persis-
tencia de clínica. Durante los primeros días de ingreso man-
tiene misma sintomatología, realizándose pruebas 
terapéuticas con fórmula extensamente hidrolizada y ele-
mental sin respuesta. Se inicia a su vez antibioterapia endo-
venosa. Posteriormente, presenta empeoramiento clínico 
repentino con deshidratación moderada-grave, hiponatre-
mia, hiperpotasemia y acidosis metabólica, ingresando en 
cuidados intensivos para iniciar nutrición parenteral. Se am-
plía estudio, descartándose causa infecciosa, estructural, 
metabólica e inmunodeficiencias. Dada la incidencia, el an-
tecedente de sangre en heces y normalidad de pruebas com-
plementarias, se sospecha FPIES. Recibe 3 días nutrición pa-
renteral exclusiva, pudiendo reiniciar nutrición enteral con 
fórmula elemental a los 9 días de ingreso. Es dada de alta 

tras 22 días de ingreso, con alimentación mediante fórmula 
elemental. Posteriormente ha continuado control en AP y en 
Consultas Externas de Digestivo Infantil, con buena evolu-
ción, pendiente de realización de provocación con PLV. 

CONCLUSIONES Y COMENTARIOS

A pesar de que la causa más frecuente de vómitos y diarrea 
en la infancia es la infecciosa, se debe ampliar el diagnóstico 
diferencial en casos de evolución tórpida. En ocasiones, el 
FPIES crónico no responde de forma rápida a la eliminación 
del agente causal. Aunque es menos frecuente, también se 
debe tener en cuenta en casos de alimentación mediante 
LM exclusiva. Este caso precisó de un estudio amplio con 
pruebas complementarias y procedimientos cruentos y un 
ingreso prolongado. Conocer esta patología y sus peculiari-
dades es importante para introducirla en el diagnóstico di-
ferencial e iniciar medidas de forma precoz. 
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ABREVIATURAS

AP: Atención Primaria • FPIES: síndrome de enterocolitis inducida por 
proteínas alimentarias (por sus siglas en inglés, food protein induced 
enterocolitis syndrome) • LM: lactancia materna • PLV: alergia a pro-
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