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La alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV) es
producida por un mecanismo inmunolégico compro-
bado (mediado o no por IgE) que determina una reac-
cion adversa en relacion directa con la ingesta.

Debe existir una relacion directa entre la ingestion y la
aparicion de los sintomas; los mecanismos inmunolé-
gicos deben estar involucrados en la reaccion.'”

Es la tercera causa de alergia alimentaria en la infancia
luego de la del huevo y el pescado.’ La proteina de
leche de vaca es uno de los primeros antigenos no
homadlogos con los que el nifio tiene contacto en can-
tidades importantes.*

Diversos estudios prospectivos demuestran una inci-
dencia de entre 0,3 al 7,5%, variabilidad que puede
deberse a diferencias en su definicion, metodologia y
grupo etario estudiado.’

En las enfermedades alérgicas se deben considerar los
siguientes factores de riesgo: los antecedentes familia-
res de atopia (riesgo entre un 20 a 40% mayor si un
padre o un hermano tienen enfermedad atépica y 60%
si ambos padres la padecen)’; tipo de alimentacion
(riesgo aumentado en alimentados con férmula versus
alimentados a pecho), esto refuerza los beneficios de
la lactancia materna.

El objetivo de esta revision es brindar elementos para
el asesoramiento nutricional a los profesionales que
asisten a aquellos nifios con alergia a la proteina de
leche de vaca en edad de iniciar la alimentacion com-
plementaria, o aquellos que reciban una dieta mixtay
requieran la exclusion de la misma. Estas pautas ali-
mentarias se mantendran hasta tanto el médico espe-
cialista tratante decida el momento de realizar el des-
afio y evaluar el desarrollo de tolerancia.

LECHE DE VACA

La leche de vaca contiene mas de 40 proteinas que
pueden actuar como antigenos en la especie humana.
Los alergenos principales son la betalactoglobulina,

caseina, alfalactoalbimina y seroalbumina. La betalac-
toglobulina no existe en la especie humana: su presen-
cia en la leche materna corresponde a lacteos ingeri-
dos por la madre y es la que produce mayor niumero
de sensibilizaciones.*

SINTOMAS

Los sintomas ocurren frecuentemente (aunque no
exclusivamente), dentro de las primeras semanas des-
pués de la introduccion de la leche de vaca.” Muchos
nifos desarrollan sintomas en al menos dos de los
siguientes sistemas: gastrointestinal (50-60%), cuta-
neo (50-60%) y respiratorio (20-30%) (tabla 1). Los sin-
tomas pueden ser leves, moderados o severos (tabla
2). La severidad se manifiesta por riesgo de vida (shock
anafilactico, edema de glotis) o falla en el crecimiento.

TABLA 1
Sintomas mas frecuentes

Regurgitacion, vomitos
Diarrea, constipacion
(con o sin rash perianal)
Sangre en materia fecal
Anemia ferropénica

Tracto gastrointestinal

Piel Dermatitis atopica
Edema de labios o parpados
(angioedema)
Urticaria (no relacionada con
infecciones, drogas u otras causas)

Rinitis

Tos crénica

Broncoespasmo

(no relacionados con infeccién)

Tracto respiratorio

Distress o cdlicos persistentes
(3 hs/dia) al menos 3 dias/semana
por un periodo mayor de 3 semanas

General
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TABLA 2
Sintomas y signos de severidad

Falla de crecimiento debido a
diarrea cronica y/o rechazo a
alimentarse y/o vomitos
Anemia ferropénica atribuida a
sangrado intestinal
Hipoalbuminemia

Enteropatia o colitis

severa confirmada
endoscépica/histolégicamente

Tracto gastrointestinal

Piel Dermatitis atépica exudativa severa
con hipoalbuminemia o falla de
crecimiento o anemia ferropénica

Tracto respiratorio Edema laringeo agudo o
(no relacionado a infeccién) broncoespasmo con dificultad
respiratoria

General Anafilaxia

Algunos autores clasifican las reacciones como de
comienzo inmediato (dentro de la primera hora) o tar-
dio. Habitualmente en las reacciones de comienzo
inmediato se demuestra la presencia de anticuerpos de
tipo IgE, mientras que en las otras no: estas se engloban
en el concepto de alergia no mediada por IgE.

Es fundamental la realizacion de una historia clinica
cuidadosa que considere los antecedentes familiares,
la relacion entre la aparicion de los sintomas y la intro-
duccién de leche de vaca, y efectuar el diagndstico
diferencial con otras patologias con similar sintomato-
logia (enteropatias, infecciones, reacciones adversas
de origen no inmunolégico, alergia a otros antigenos
alimentarios, etc.)

DIAGNOSTICO

El diagndstico se realiza, tanto en los cuadros leves y
moderados por medio de la dieta de eliminacion y el
desafio con la reintroduccién de la leche de vaca. La
desaparicion de los sintomas y su reaparicién tras la
reintroduccion del antigeno confirma el diagnéstico.'
Se pueden realizar pruebas cutaneas (skin prick test -
SPT-) con leche de vaca fresca o con extractos protei-
cos. En general en las alergias alimentarias la concor-
dancia entre prick test y prueba de desafio es mayor
con alimentos frescos. También se puede medir la IgE
especifica contra leche de vaca entera o sus proteinas
(RAST). Los resultados de estos estudios son utiles para
el seguimiento: Los nifios con RAST o SPT negativos al
diagnostico en general se vuelven tolerantes a edades
menores que aquellos con pruebas positivas, y es
menos probable que desarrollen reacciones severas
ante la reintroduccion. Por otro lado los nifios con sin-
tomas de comienzo precoz como angioedema, edema
de labios o parpados, urticaria y/o vémitos inmediatos
probablemente presenten una alergia mediada por
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IgE, con pruebas positivas y altas posibilidades de
repetir los sintomas ante la reintroduccion (el médico
evaluara individualmente el momento adecuado para
realizar el desafio). El patch test para leche de vaca
puede ser de utilidad para el diagnoéstico de alergias
no mediadas con IgE (si bien el método todavia esta en
discusion y debe ser estandarizado).

EVOLUCION

La evolucién es favorable: la mitad de los nifios de-
sarrolla tolerancia al afno, 77% a los 2 aflos y 92% a los
cinco anos de edad.®

TRATAMIENTO

Ante la firme sospecha de una APLY, la exclusion de la
misma de la dieta es a la vez diagndstica y terapéutica.

En el caso de nifios amamantados la exclusion se realiza
en la madre (con adecuada suplementacion de calcio).

En los nifos, el reemplazo de la leche de vaca se reali-
za a través del uso de féormulas hipoalergénicas a base
de hidrolizados proteicos. En aquellos nifios en que no
se obtiene mejoria luego de 2-4 semanas se utilizan
férmulas con aminoacidos. En caso de no haber mejo-
ria con estas férmulas, se deben considerar otros diag-
nésticos.

INDICACIONES NUTRICIONALES

Las recomendaciones nutricionales consisten en elimi-
nar completamente la leche de vaca, sus derivados y
los productos alimenticios que los contienen y utilizar
los sustitutos de la leche (férmulas) aconsejados ante-
riormente.

A fin de facilitar el manejo de alimentos en la APLY, es
util informar cuéles son los alimentos de eleccién y
cuadles son los que deben evitarse completamente
dentro de la variedad de alimentos que son basicos y
aquellos de uso habitual (tabla 3).

La introduccién de alimentos se realiza teniendo en
cuenta la edad del nifo y la tolerancia individual.

El prof I nutrici debera instruir a la
familia sobre:

-Técnicas de preparacion de alimentos evitando el uso
de los no convenientes.

-Uso de reemplazos que permitan preparar diferentes
platos sin ingredientes lacteos.

-Lectura de la lista de ingredientes de productos ali-
menticios, lo que debe ser un hébito cotidiano para

una correcta eleccion de los mismos.

Reacciones cruzadas

Un nifo con alergia alimentaria es mas susceptible a
reaccionar con una serie de alimentos mas alergénicos
que otros, por lo tanto, en ciertos casos, sera necesario
ser alin mas estrictos en la seleccion de alimentos,
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TABLA 3
Lista de alimentos permitidos y prohibidos

ALIMENTOS PERMITIDOS NO PERMITIDOS

LECHE/ YOGUR -Férmulas hipoalergénicas, férmulas Todos los tipos de leche (entera, baja en grasa, condensada, en polvo,
altamente hidrolizadas y formulas a base chocolatadas)
de soja -Todos los tipos de yogures (bebible, firme, con cereales, con frutas)
-NOTA:las férmulas a base de soja se -Preparaciones comerciales o caseras preparadas con leche:flan,
indicaran segun criterio médico, edad y postres con fécula de maiz o arroz, licuados, helados preparados con
tolerancia individual leche o yogur

QUESOS -Preparados con leche de soja (tofu) “Todos los quesos preparados con leche de vaca, cabra (untables,
-NOTA: se indicaran segun criterio médico, cuartirolo, port salut, ricota, de rallar, etc))
edad y tolerancia individual. -Todas las preparaciones con queso

HUEVOS ‘Entero, claray yema

CARNES -Carne de vaca, ternera, cerdo, pollo, pavo, -Algunos tipos de salchicha (de Frankfurt) o hamburguesas envasadas
cordero, pescado, visceras que tengan leche en polvo en su elaboracion
-Salchicha, carnes enlatadas o jamon si estan
hechos sin productos lacteos. -Platos preparados comercialmente hechos con leche o sélidos de
“NOTA: Un pequefio niimero de personas leche.
con alergia a la leche de vaca puede
desarrollar una reaccion a la carne de vaca.
-Probar tolerancia.

VEGETALES “Todos los vegetales frescos, congelados o -Los vegetales gratinados con queso, manteca, crema o preparados
enlatados con leche
“Todos los jugos vegetales -Papas fritas congeladas pulverizadas con lactosa

FRUTAS -Todas las frutas frescas, congeladas, -Cualquier tipo de fruta servida con leche, manteca o crema
enlatadas, en almibar (licuados, helados)
“Todos los jugos de fruta

PASTAS/CEREALES/ -Fideos secos o frescos, ioquis de papa sin -Pastas o cereales preparados con leche/manteca/crema

LEGUMBRES leche/manteca/margarina, pastas rellenas
sin leche/queso/manteca/ -Cereales precocidos con sélidos lacteos, caseina u otros
margarina productos lacteos anadidos.
-Arroz, polenta, lentejas, porotos, fécula de
maiz (maicena), copos de maiz, o arroz, -Harinas con elevado contenido en proteinas
cereales precocidos sin agregado de leche

PAN -Todos los que no estén preparados con -Todos los que estan elaborados con leche/margarina/manteca:
leche/manteca/margarina: francés, minén, lacteados, de viena, para hamburguesas o panchos
figaza.

GALLETITAS/ -Todas las galletitas dulces o saladas -Galletitas dulces o saladas elaboradas con leche/manteca/margarina/

AMASADOS DE PASTELERIA elaboradas sin leche/manteca/ esencia de caramelo
margarina/esencia de caramelo
~Tortas o bizcochos caseros preparados sin “Tortas, bizcochos, masas, facturas preparadas con
leche/manteca/margarina leche/manteca/margarina

SOPAS -Caldo o sopas con una base de caldo o -Sopas cremas
elaboradas con todos los alimentos
permitidos -Todas las sopas hechas con leche o productos lacteos

DULCES -Azicar blanca -Dulces de leche, caramelos de leche, turrén, chocolates, esencia de
‘Miel, mermelada, jaleas azlicar moreno o esencia de caramelo

GRASAS -Aceite vegetal (maiz, girasol, soja, oliva, etc.) -‘Manteca, crema, margarina con sélidos lacteos
-Mayonesa -Aderezos para ensaladas o mayonesa con leche o sélidos lécteos
Margarina sin sélidos lacteos. -Algunos sustitutos de la manteca y cremas no lacteas

VARIOS -Salsa de tomate elaborada con tomates

frescos, encurtidos (pickles, aceitunas, etc.),

-Todos los alimentos con leche, queso, manteca, caseina del suero,

hierbas, aji, sal, especias,
-Cualquier alimento que esté libre de leche,
queso, manteca y que no contenga leche en
polvo o suero de leche.

caseinatos, hi lactosa, lac (imina, lactc ina o
c dela leche, ar de la manteca artificial,
margarina

-Sustitutos no lacteos que contengan caseinato

‘Sustitutos de la grasa (olestra, si

-Colorantes, esencias naturales y artificiales (de caramelo, de azdcar
moreno, de crema bévara, de crema de coco)

+Algunos concentrados para carnes y aves.

-Agentes aglutinantes

-Productos de copetin que contengan colorantes
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debido a que ciertas sustancias utilizadas por la indus-
tria alimenticia como aditivos alimentarios, colorantes,
sulfitos, nitritos, antioxidantes, mejoradores de sabor y
alimentos ricos en proteinas y algunas especias pueden
llegar a producir reacciones en nifios mas susceptibles.

Las Férmulas de Soja

El uso de las formulas de soja en la prevencion y el tra-
tamiento de la APLV es polémico. Diferentes estudios
clinicos han demostrado que un porcentaje variable

(14- 60%) de lactantes que no toleran la leche de vaca,
tampoco toleraran las férmulas de soja. Parece pru-
dente no administrarlas en lactantes pequefios (meno-
res de 6 a 12 meses), cuando los sintomas son digesti-
vos y coexisten antecedentes de cirugia digestiva, pre-
maturidad, etcétera. No estan indicadas con fines pre-
ventivos. La presencia de fitatos, manganeso, alumi-
nio y fitostrégenos en su composicion, requiere estu-
dios a largo plazo que documenten la falta de efectos
adversos.”™
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