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INTRODUCCION

El sindrome de enterocolitis inducida por proteinas alimentarias (FPIES) es la forma de presentacion mas grave
de alergia alimentaria no mediada por IgE que puede confundirse con cuadros de anafilaxia. Es importante
realizar un correcto diagnostico diferencial en la urgencia.

Presentamos el caso de una lactante con clinica de vomitos y decaimiento tras la ingesta de leche de vaca (LV).
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Lactante mujer de 4 meses con antecedentes de fibrosis quistica y atresia ileal, portadora de ileostomia.

Motivo de consulta: vomitos y exantema generalizado a los minutos de la ingesta de formula
adaptada. Habia comenzado la transicion desde lactancia materna exclusiva a formula adaptada hacia una
semana.
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' EXPLORACION FiSICA
| A su llegada, presenta un triangulo de evaluacion pediatrica alterado (apariencia).
| Peso: 5.1 kg, T2 36°C, FC 190 Ipm, PA: 72/43 mmHg, SatO2: 96%.

Palidez cutanea generalizada, resto de exploracion fisica normal. ) @
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|/ EN URGENCIAS |
| Realiza dos vomitos y presenta palidez cutanea marcada con regular perfusion distal con tendencia a la |
| somnolencia. Se administra adrenalina intramuscular a 0,01 mg/kg, se canaliza via venosa periférica, I

expande con cristaloides a 10 mg/kg y administra metilprednisolona a 2 mg/kg/. |

A los 60 minutos, la paciente presenta mejoria hemodinamica (tension arterial de 98/49 mmHg). |
\Ingresa en unidad de cuidados intensivos pediatrica (UCIp). //
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| DURANTE EL INGRESO | PRUEBAS COMPLEMENTARIAS |

: Se mantiene a dieta absoluta con fluidoterapia a necesidades Se realiza estudio con pruebas |
| basales y a las cinco horas del ingreso realiza una toma de cutaneas e IgE especifica frente a |
LV vy fracciones que resultan |

| formula extensamente hidrolizada con adecuada tolerancia.
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| Posteriormente, realiza una toma de lactancia materna, l positivas con una IgE total de 19
| presentando al cabo de media hora urticaria generalizada sin | KU/I (7,15 KU/l corresponde a la
‘\afectacién de otros organos o sistemas. | | beta-lactoglobulina).
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(DIAGN(')STICO Y TRATAMIENTO

| Estos resultados orientan al diagnostico final de anafilaxia por proteinas de LV.
Se dio el alta con dieta materna exenta de PLV y suplementos de formula extensamente hidrolizada.
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COMENTARIOS

El FPIES agudo y la anafilaxia por PLV son cuadros potencialmente graves que pueden presentar clinica
similar, por lo que es importante realizar un reconocimiento precoz de los sintomas y un correcto diagnostico
diferencial con la historia clinica. La adrenalina intramuscular es el tratamiento de eleccion para la anafilaxia
mientras que en el FPIES agudo su utilidad no ha sido demostrada.





