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INTRODUCCION

¢ Elsindrome de enterocolitis aguda inducida por alérgenos alimentarios (FPIES agudo), es una reaccién de hipersensibilidad a alimentos no mediada por IgE.
* Los principales desencadenantes son: proteina de leche de vaca o soja, arroz o pescado.
* Cursa con vomitos, palidez, letargia, deshidratacion e hipotensidn, iniciados 1-4 horas tras la ingesta.

OBJETIVOS Analizar el manejo inicial en Urgencias de los pacientes diagnosticados finalmente de FPIES.

METODOLOGIA Estudio retrospectivo del manejo en urgencias de pacientes diagnosticados de FPIES entre 2013 y 2018.

RESULTADOS

85,7% cumple criterios de FPIES en 21,4% de los episodios se ]

11 pacientes diagnosticados (14
episodios)

el momento de la consulta diagnostican y tratan como FPIES

Edad: mediana 16 meses (Rl 32).
Antecedentes de alergia alimentaria: 54% Intolerancia
digestiva

(ninguna IgE mediada). : 5 Analiticas PR 5 7%
Alérgenos causantes: Pescado (8) y leche (4) : (5 gasometrias) Metahemoglobinemia 1/515,8% Anafilaxia Vomitos

Inicio de los sintomas: 3 horas de media desde la 14%

Ningun paciente con acidosis metabolica 29%
ingesta.
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correctamente diagnosticados de FPIES. :

. El FPIES es un cuadro clinico potencialmente grave cuyo diagndstico requiere alto indice de sospecha dada la inespecificidad de la clinicay la baja frecuencia.

. Debe sospecharse en pacientes que inician cuadro de vomitos tras 2-4 horas de ingesta alimentaria que puede asociar palidez, letargia, hipotensidn, hipotermia...,
especialmente en pacientes con antecedente de alergia alimentaria.

. Es necesario conocer esta patologiay elaborar protocolos que permitan optimizar el manejo de estos pacientes. La investigacion de posibles marcadores

analiticos podria ser de utilidad. ‘;_. Hospital Universitario
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