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Alergia a las proteinas de la leche de vaca:
Herramientas diagnosticas

<% Introduccién

La alergia a las proteinas de la leche de vaca (APLV) ocurre por una respuesta alérgica a la proteina
de la leche de vaca (PLV). Los mecanismos involucrados pueden ser inmunoglobulina E (IgE) me-
diados, no IgE mediados o mixtos.

La APLV es la mas frecuente de las alergias alimentarias en la infancia, con

una prevalencia en paises desarrollados entre el 0.5% y el 3%.

En Argentina la prevalencia de la APLV es del 1.2%. En los Ultimos afios, la prevalencia de alergias
alimentarias ha aumentado en todo el mundo, con repercusiones sobre la calidad de vida de los
pacientes. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la sensibilidad y especificidad de las pruebas
cutaneas para el diagndstico de APLV.

% Metodologia del estudio

Estudio transversal y retrospectivo de 623 registros de historias clinicas de la Unidad de Alergia del
Hospital General de Nifios Pedro de Elizalde, durante el periodo 2015-2018, con sospecha de alergia
alimentaria.

Se utilizd el algoritmo diagndstico, se realizd historia clinica completa y se hicieron las siguientes
pruebas diagndsticas:

@ |gE total en suero e IgE especifica en suero (sIgE).

® Pruebas cutaneas por puncion (SPT, del inglés skin prick test) para los siguientes alér-
genos: leche y sus fracciones, clara y yema de huevo y soja. Se utilizan alérgenos co-
merciales de leche entera, alfa-lactoalbdmina, beta-lactoalbumina y caseina, con tes-
tigo negativo (solucién fisiologica) y positivo (histamina). Se valoran resultados a los
15 minutos. Se considerd positiva la verificacion de una péapula > 3 mm.

® Luego de un periodo de 4 semanas de dieta de exclusidn estricta, si los sintomas mejoraron,
se realizé la prueba de provocacion oral (PPO) con PLV con el paciente internado y con
disponibilidad de oxigeno, laringoscopio y medicacion para anafilaxia.

@ Si los sintomas de APLV reaparecen se confirma el diagndstico. En caso contrario se
descarta.

Se indicé dieta de exclusién a la madre que amamanta y al nifio y si la

lactancia exclusiva no fuera posible, usaron férmula a base de aminoacidos.




Para el analisis estadistico, se crearon variables para la combinacién de las SPT para los 4
alérgenos, de la sIgE para los 4 alérgenos (sIgE combinada) y para las 8 pruebas en conjunto,
considerando positiva la evaluacién si alguna era positiva, y negativa en caso contrario. Para cada
prueba se calcularon los valores de area bajo la curva (ABC), sensibilidad (Se), especificidad (Sp),
valores predictivos positivo (VPP) y negativo (VPN), y razén de verosimilitud positiva (LR+, por su
sigla en inglés) y negativa (LR-).

% Resultados

De los 623 registros recolectados se seleccionaron 239 en los que se verifico la realizacion de
PPQ. De estos, 126 correspondieron a pacientes con diagnéstico final de APLV, indicando una
prevalencia en la poblacién estudiada de 52.7%.

La edad media de presentacién de sintomas en los pacientes fue de 9.1 meses y la mediana de
5 meses. La edad promedio de consulta fue de 18.8 meses y la mediana de 10.4 meses.

Antes de la consulta los pacientes habian recibido diferente alimentacion, y el alimento més
frecuente fue el pecho exclusivo, con un 41% de frecuencia. La secuencia de alimentos mas
frecuente antes de la consulta fue el pecho materno seguido de alimentacion artificial en el 53%
de los casos.

El tiempo de seguimiento medio de los pacientes fue de 10.36 meses, con una mediana de 6.1.

Se realizd PPO en el hospital en el 54.8% de los pacientes. En el 35.5% de los sujetos, la aparicion
de sintomas en el domicilio ante la reexposicion a las PLV se consideré diagnostica. En el 9.6%,
el diagnostico se realizd reincorporando PLV a la madre, cuando el paciente tenia alimentacion
exclusiva con leche materna. El 10.5% de los pacientes con sintomas mediados por IgE y el 14%
con sintomas no mediados por IgE, tuvieron respuestas mediatas.

La prueba con valor méaximo de especificidad fue la SPT con caseina (especificidad del 96.7%), y
con el valor méximo de sensibilidad, la combinacion de SPT y sIgE con los 4 alérgenos (sensibilidad
del 55.3%).

En general, cuando se discriminé la utilidad de las pruebas segun el tipo de sintomas (mediados
o no por IgE), los valores de sensibilidad fueron més altos en el grupo mediado por IgE, con ma-
yores VPP.

Los resultados demuestran que las pruebas serian mas apropiadas para

confirmar un diagnéstico que como tamizaje.

En el caso de las SPT con caseina, se puede observar que la probabilidad de que un paciente
fuera diagnosticado finalmente con APLV cambia a 83.0%, y que la probabilidad de descartar el
diagndstico de APLV pasa a ser 49.6%, al tenerse en cuenta los valores de LR+ y LR-. En cambio,
para la combinacion de SPT y sIgE con los 4 alérgenos, estos valores fueron 63.5% y 43.5%,
respectivamente.

Las pruebas cutaneas de puntura y la determinacion sérica de IgE especifica, si bien tuvieron baja
sensibilidad y VPN, favorecen el diagndstico en combinaciéon con los sintomas que establecen
diferente probabilidad (particularmente en pacientes que presentan sintomas de tipo IgE). Si la
probabilidad posprueba excediera el 95%, seria innecesaria la PPQO.



Distribucion de sintomas individuales (n = 239)
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Figura 1. Sintomas relevantes de la alergia a la proteina de la leche de vaca.
GE, gastroesofagico; BOR, bronquitis obstructiva recurrente; FPIES, sindrome de enterocolitis inducida por protefnas alimenta-
rias (por su sigla en inglés); IgE, inmunoglobulina E

La utilizacién de férmulas a base de aminoacidos asegura un diagnéstico
mas rapido y minimiza el impacto en la calidad de vida de las familias y de

los pacientes que contindan con sintomas alérgicos a pesar de consumir
férmulas con proteinas extensamente hidrolizadas (alrededor de 10%).
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Algoritmo diagndstico para la evaluacion de la alergia a las proteinas de la leche de vaca
utilizado en la Unidad de Alergia del Hospital Elizalde, basado en las guias DRACMA

Sospecha de APLV

Evaluacién clinica
Historia familiar
(factor/es de riesgo)

IgE total en suero Leche y sus fracciones
Pruebas diagnésticas SPT Alérgenos Yema y clara de huevo
IgE especifica en suero Soja

Dieta de exclusién a la madre que
amamanta y al nifio. Si la lactancia
exclusiva no es posible, usar férmula
a base de aminoacidos
Durante 4 semanas

;Mejoria? ’
é
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PPO en hospital de dia

Aparicién de sintomas
(durante la prueba o en seguimiento
de 4 semanas)

APLV descartada APLV

APLV alergia a las proteinas de la leche de vaca; IgE, inmunoglobulina E; PPO, prueba de provocacion oral; SPT, prueba cutanea por puntura
Fuente: Unidad de Alergia, Hospital General de Nifios Dr Pedro Elizalde, basado en las guias DRACMA



