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Debut de enterocoliIs inducida por proteína de 
leche de vaca simulando cuadro sépIco



El Síndrome de EnterocoliIs Inducida por
Proteína Alimentaria (FPIES) es una alergia
alimentaria no IgE mediada que se manifiesta
generalmente en los primeros meses de vida
con vómitos y diarrea, pudiendo desencadenar
en casos graves una deshidratación con acidosis
metabólica y shock.

El objeBvo de esta comunicación es
reflejar a propósito de un caso la
importancia de considerar el FPIES como
diagnósIco diferencial ante un lactante
con sospecha inicial de shock sépBco y
pruebas complementarias no compaBbles.

Introducción ObjeIvo



Lactante de 2 meses sin antecedentes de interés que acude a Urgencias por presentar
en las 12 horas previas vómitos tras cada toma y deposiciones líquidas amarillentas.
Afebril, sin otra sintomatología acompañante.

Exploración Física

- TEP inestable TA 98/36mmHg (TAD
<p1), FC 150, Tº 34ºC, SatO2 95% con
aire ambiente.

- Bradipnea, hipoacBvidad, quejoso.

- Piel reBculada, palidez generalizada y
cianosis acral; relleno capilar lento y
pulsos femorales débiles.

- Abdomen distendido y Bmpánico, con
vascularización periférica por palidez
cutánea.

Pruebas complementarias

- Gasometría capilar: acidosis metabólica
hiperclorémica, hipopotasemia y
lactacidemia.

- Hemograma: anemia microcíBca y
trombocitosis; PCR y PCT 46mg/L y 0,33
ng/mL respecBvamente.

- FSP sin hallazgos, analíBca y tóxicos en
orina, uroculBvo y hemoculBvo negaBvos.

- Serologías, estudio del LCR, coproculBvo y
Ags virales en heces negaBvos.

- Pruebas de imagen sin hallazgos
patológicos.

Tratamiento

- Se inicia cobertura anBbióBca y
dieta absoluta.

- Tras descartar cuadro sépBco de
origen bacteriano o viral y
considerar diagnósBco de FPIES, se
inicia alimentación con fórmula
elemental, con mejoría del
paciente a las 48 horas.

Caso Clínico



➜ El Síndrome de EnterocoliIs Inducida por Proteína Alimentaria puede aparecer
de forma aguda en un lactante como un cuadro clínico de gravedad caracterizado por
shock con acidosis metabólica y deshidratación, como es el caso de nuestro paciente.

➜ Tras la estabilización inicial del paciente y la resolución del cuadro agudo, el
diagnósBco definiBvo debe basarse en la respuesta a la eliminación del alimento y
posterior prueba de provocación.

Conclusiones


