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• Lactante de 10 meses de edad, con lactancia 
materna y alimentación complementaria desde 
el 6º mes de vida. Tomó 2 biberones de fórmula 
de inicio en el primer día de vida.

• A los 9 meses inicia yogur presentando a las 2 
horas y media vómitos y posteriormente 
diarreas.

• El lactante se queda letárgico e hipotenso por lo 
que acuden a Urgencias.

CASO CLÍNICO



• A su ingreso en Urgencias se encuentra pálido 
e hipotenso, por lo que se canaliza vía iv y se 
expande con suero fisiológico, mejorando a las 
pocas horas.

• En analíAca se detecta leucocitosis con 
desviación a la izquierda y acidosis metabólica.

• Se toman hemoculAvos y se inicia tratamiento 
anAbióAco, que se suspende a las 48 horas 
ante su negaAvidad, por lo que es dado de alta. 

CASO CLÍNICO



• A los 11 meses introduce de nuevo yogur 
presentando un cuadro similar, acudiendo de 
nuevo a Urgencias.

• El PRICK test y las IgE a leche de vaca y 
fracciones fueron negativas.

CASO CLÍNICO



• ¿ Qué cuadro clínico le sugiere que tenga este 
niño?

1. Alergia alimentaria mediada por IgE 
2. Proctocoli6s alérgica
3. Enteropa:a alérgica
4. Síndrome de enterocoli6s inducida por 

proteínas alimentarias (FPIEs agudo)

CASO CLÍNICO



• ¿ Qué cuadro clínico le sugiere que tenga este 
niño?

1. Alergia alimentaria mediada por IgE 
2. Proctocolitis alérgica
3. Enteropatía alérgica
4. Síndrome de enterocolitis inducida por 

proteínas alimentarias (FPIEs agudo)

CASO CLÍNICO



HIPERSENSIBILIDAD ALIMENTARIA



Alergia IgE-mediada

Cuadro clínico más reconocible
Relación ingesta alimentaria inmediata (<1 hora)
Test diagnósticos de sensibilización

IgE específica sérica (CAP/RAST,…)
Test cutáneos (PRICK)



Alergia No IgE-mediada

Relación con ingesta alimentaria tardía (> 1-4 horas o días) o crónica
Mecanismos inmunológicos no siempre precisos o mixtos
Variabilidad inter-individual
Predominan manifestaciones gastrointestinales (AGI)
> Proteínas alto peso molecular
> Riesgo alergia otras proteínas alto peso molecular

Test diagnósticos validados no disponibles (PATCH test)

Descripción por síndromes clínicos

Proctocolitis alérgica (PA) inducida por proteínas alimentarias
Enteropatía alérgica (EA) inducida por proteínas alimentarias
Síndrome de enterocolitis inducido por proteínas alimentarias (FPIES)



Suele ser con lactancia 
materna exclusiva (60%)

Heces con sangre y moco
Conformadas o no
No otros síntomas
Buen estado general y nutricional
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< 3 meses edad 

Leche de vaca
Soja
Huevo
Maíz
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• Síndrome de Malabsorción
• Vómitos
• Diarrea crónica
• Malnutrición
• Distensión abdominal
• Sangre en heces
• Íleo paralítico
• Edemas

EnteropaUa alérgica (EA) inducida 
por proteínas alimentarias 

Leche vaca
Soja
Huevo
Trigo< Prevalencia



Anatomía patológica

Lesión mucosa intestinal:
-Parcheada
-Normal o atrofia en 
diferentes grados
-Inflamación intraepitelial 
y microvilli

Lesión colon y recto:
-Cambios inflamatorios   



Lactante de sexo masculino de 47 días de vida que acude a Urgencias por presentar 24

horas previas empeoramiento de un cuadro consistente en vómitos (7), deposiciones

diarreicas (>7) con mucosidad e irritabilidad. Realiza lactancia arOficial desde el

nacimiento

Antecedentes: Embarazo y parto sin incidencias con antropometría normal [peso: 3570

g (p67, 0.45 DE), talla: 51 cm (p72, 0.59 DE), PC: 36 cm (p88, 1.21 DE) (OMS)].

A los 29 días de vida presentó cuadro de diarreas, vómitos, fiebre, irritabilidad y

rechazo parcial de la ingesta que precisó ingreso hospitalario, siendo dado de alta con

el diagnósOco de gastroenteriOs aguda y manteniéndose fórmula de inicio. Desde este

ingreso ha conOnuado con deposiciones diarreicas

CASO CLÍNICO



Exploración: Regular estado general, hipoacOvo, hipotónico, pálido, mucosas con

escasa saliva. Piel seca con descamación, costra láctea en cuero cabelludo,

turgencia cutánea disminuida, nulo panículo adiposo. Taquipneico. Abdomen

globuloso. Fontanela 2x2 cm hundida.

Antropometría: [Peso: 3.6 Kg (p1, -2.28 DE); talla 55 cm (p28, -0.56 DE), relación

peso/longitud-talla: 0,07 (<p1, -3 z-score) (OMS)], temperatura: 36.7ºC; frecuencia

cardíaca: 155 lpm; frecuencia respiratoria: 70 rpm, SatO2: 99%; tensión arterial:

90/47 mmHg, glucemia: 88 mg/dl; cetonemia: 0.4 mmol/L.

Exploraciones complementarias: Leucocitosis con desviación a la izquierda,

eosinofilia, trombocitosis, acidosis metabólica y metahemoglobinemia. Bioquímica

con glucemia, función renal, lactato, iones y reactantes de fase aguda normales

CASO CLÍNICO



• Precisa expansión de volumen con SSF, seguido de sueroterapia y antibioterapia

empírica con ampicilina y cefotaxima.

• Tras 48 horas de dieta absoluta, desaparecen las diarreas, iniciándose fórmula de

inicio en la que reaparecen, por lo que se sustituye por dieta elemental.

• Exámenes complementarios: Estudio metabólico, inmunoglobulinas, IgE total, IgE

ALA, BLG, caseína, TIR, coprocultivo, ecografía abdominal normales.

CASO CLÍNICO



Evolución

• Mejoría progresiva del cuadro tras iniciar la dieta elemental, remiOendo las

diarreas, así como la letargia y la palidez cutánea, con ganancia ponderal y

normalización de sus alteraciones analíOcas, por lo que fue dado de alta.

• En domicilio desarrolló cuadro agudo de vómitos y diarreas tras transgresión

dietéOca con PLV.

• En la actualidad el paciente, con dos años y medio, ha logrado buena tolerancia

tras la introducción de otros alimentos, con ganancia pondo-estatural y desarrollo

psicomotor adecuados.

CASO CLÍNICO



• ¿ Qué cuadro clínico le sugiere que tenga este 
niño?

1. Alergia alimentaria mediada por IgE 
2. Proctocoli6s alérgica
3. Enteropa:a alérgica
4. Síndrome de enterocoli6s inducida por 

proteínas alimentarias (FPIEs crónico)

CASO CLÍNICO



• ¿ Qué cuadro clínico le sugiere que tenga este 
niño?

1. Alergia alimentaria mediada por IgE 
2. Proctocoli6s alérgica
3. Enteropa:a alérgica
4. Síndrome de enterocoliAs inducida por 

proteínas alimentarias (FPIEs crónico)

CASO CLÍNICO



SÍNDROME DE ENTEROCOLITIS INDUCIDA 
POR PROTEÍNAS ALIMENTARIAS (FPIES) (SEIPA)

v Descrito en 1940 (Rubin MI1)
v Prevalencia: 0.35%2 En aumento
v Incidencia anual Australia3: 

15.4/100.000 (< 2 años) (2012-2014)
v Estudio PREVALE4 (Leganés-España) 

(2015-2016) (cohorte 1.142 RN 
seguidos hasta los 12 meses):          
8 pacientes; incidencia: 0.7%

v SubdiagnosTcada
v Todas edades
v > Lactantes (< 6 meses)-preescolares

1. Rubin MI. Med Sci. 1940;200:385–390
2. Katz Y et al. J Allergy Clin Immunol. 2011;127:647–653
3. Mehr S et al. J Allergy Clin Immunol. 2017;140:1323-30
4. Bellón Alonso S et al. J Allergy Clin Immunol. 2019;143:430-433

AGI más grave



2017: Primer Consenso Internacional de 
Guía de práctica clínica 

J Allergy Clin Immunol. 2017; 139:1111-26



SÍNDROME DE ENTEROCOLITIS INDUCIDA 
POR PROTEÍNAS ALIMENTARIAS (FPIES)

AGUDO CRÓNICO



FPIES AGUDO 

v Vómitos repetidos 1-4 horas tras ingesta 
v No síntomas alergia IgE-mediada
❖ Letargia y palidez
❖ 24 horas (5-10 horas) posteriores àdiarrea acuosa, 
ocasionalmente con sangre, mucosidad.
❖Casos graves: Deshidratación, hipotonía, acidosis metabólica, 

hipotensión, shock 

MÁS FRECUENTE

Similar sepsis

Ocurre con ingestas intermitentes 
o tras un periodo de evitación del alimento

Resolución síntomas:         
24 h eliminación (4-12 horas)

Normalidad clínica entre los episodios 



FPIES CRÓNICO

PLV, soja
< 4 meses

Presentación inespecífica y heterogénea

Cuadro insidioso 
> progresivamente tras contacto alergeno causante

Peor caracterizado

Los síntomas pueden no 
correlacionarse con la ingesta

-
T
r
a
s
e
x
c

Tras exclusión alimento desencadenante
si reintroducción 

FPIES agudo 

- Vómitos intermitentes
- Diarrea crónica
- Retraso ponderal y/o estatural
- Palidez
- Casos severos: deshidratación 

con hipotensión y shock 



SÍNDROME DE ENTEROCOLITIS INDUCIDA 
POR PROTEÍNAS ALIMENTARIAS (FPIES) 

ATÍPICO
Desarrollo de sensibilización y positivización 

IgE específica y/o prick test alimentos

ADULTO

Prevalencia desconocida 
FPIES agudo: pescado y marisco 
FPIES crónico: LV y huevo 



DESENCADENANTES
Variable según geografía y hábitos alimentarios

Leche de vaca Soja Cereales (arroz, avena, cebada , maíz, trigo)

Huevo

Raro lactancia materna (< 5%)

Único alimento: 65-80%
> 3 alimentos: 5-10% (cereales, soja)  

Pescado
(España))

Raro: Papas, carne, pollo, setas, 
frutas, vegetales, legumbres, mariscos



Michelet M et al. J Asthma Allergy. 2017;10:197-207







FISIOPATOLOGÍA

¡Proteínas alimentarias àActivación linfocitos T àcitoquinas proinflamatorias à
à>permeabilidad intestinal àpaso fluidos luz intestinal 

¡Neutrófilos y mastocitos (> IL-8 y triptasa) 
¡Inflamación inespecífica 

Caubet JC et al. J Allergy Clin Immunol. 2017;139:572-583 

No bien definido

Controvertido



Dermatitis atópica (57%) 

Ruffner M et al. J Allergy Clin Immunol. 2013;1:343–349

ASOCIACIÓN FPIES  

• No factores riesgo pre o postnatal conocidos 
• No asociación antecedentes familiares FPIES



DIAGNÓSTICO
CLÍNICO

No necesario exploraciones complementarias

v Heces: leucocitos, sangre, eosinófilos

v IgE y prick al alimento suelen ser negativas

FPIES crónico

No existen biomarcadores diagnósOcos específicos,

Leucocitosis (desviación izquierda)
Eosinofilia
Trombocitosis
Acidosis metabólica
Metahemoglobinemia
> PCR
Anemia
Hipoalbuminemia
Hipoproteinemia

FPIES 
crónico



2017: Primer Consenso Internacional de 
Guía de práctica clínica 

J Allergy Clin Immunol. 2017; 139:1111-26







CRITERIOS CLÍNICOS DIAGNÓSTICOS 
FPIES AGUDO 

Diagnóstico:  
1 criterio mayor y ≥ 3 menores 

Criterio mayor
Vómitos repetidos 1- 4h siguientes 
ingesta alimento sospechoso
sin clínica cutánea ni respiratoria 
(que haga pensar anafilaxia)

Criterios menores
- 2 o más episodios vómitos recurrentes tras ingerir el mismo alimento 
- Vómitos 1-4h siguientes a la ingesta de otro alimento diferente al sospechoso
- Letargia extrema  con las reacciones sospechosas
- Palidez marcada con las reacciones sospechosas
- Necesidad acudir urgencias con las reacciones sospechosas
- Necesidad soporte líquidos intravenosos con las reacciones sospechosas 
- Diarrea en las siguientes 24h ingesta alimento sospechoso (5-10 h siguientes) 
- Hipotensión
- Hipotermia

Nowak-Wegrzyn A et al. J Allergy Clin Immunol. 2017; 139: 1111-26



CRITERIOS CLÍNICOS DIAGNÓSTICOS 
FPIES CRÓNICO 

Criterio más importante
Resolución síntomas en días (3-10), tras eliminación 
alimento sospechoso y recurrencia aguda 
de los síntomas cuando se introduce

Presentación leve 
Tras ingesta pequeña cantidad del alimento:
Vómitos intermitentes y/o diarrea crónica, estancamiento ponderoestatural 
sin deshidratación ni acidosis metabólica

Presentación grave 
Tras ingesta alimento sospechoso de forma regular:
Vómitos intermitentes y progresivos, diarrea crónica (puede con sangre) 
y a veces deshidratación y acidosis metabólica

Requiere alto nivel de sospecha

Nowak-Wegrzyn A et al. J Allergy Clin Immunol. 2017; 139: 1111-26



PRUEBA DE PROVOCACIÓN CONTROLADA

§ En medio hospitalario
§ Duda diagnóstica
§ Alimento desencadenante no identificado
§ Historia clínica no concluyente
§ Persistencia de la clínica al retirar el alimento de sospecha

NO SI CRITERIOS DIAGNÓSTICOS
O REACCIÓN GRAVE

Gold standard



TRATAMIENTO
o Exclusión alimento causante 
o Mantener alimentos con trazas si los tolera
o Tratar las reacciones tras la ingesta
o Programar introducción nuevos alimentos 

LV:
- Leves: Fórmulas extensamente 

hidrolizadas
- Graves: Dieta elemental

Espín Jaime B et al. An Pediatr (Barc). 2019;90: 193.e1-193.e11
Nowak-Węgrzyn A et al. J Investig Allergol Clin Immunol. 2017;27:1-18

Tolerancia al menos 12 -18 meses tras cuadro



TRATAMIENTO HOSPITALARIO
LEVE (1-2 vómitos sin síntomas)
- Rehidratación oral (LM o suero oral)
- Valorar Ondansetrón IM en ≥ 6m         
(0.15 mg/kg/dosis; máximo 16 mg/dosis) 

GRAVE (≥ 3 vómitos + letargia grave, hipotonía o cianosis) 
- Vía periférica y bolo SSF 20 ml/kg (repeOr las veces que fueran necesarias)
- Valorar Ondansetrón IV en ≥ 6m (0.15 mg/kg/dosis; máximo 16 mg/dosis)
- Valorar MeOlprednisolona 1mg/kg (máximo 80mg)
- Adrenalina no indicada. Sólo si alergia IgE-mediada
- Corregir acidosis y alteraciones electrolitos y metahemoglobinemia (si presente)
- Monitorización conOnua signos vitales

Observación mínima 4 - 6 horas 

MODERADO (≥ 3 vómitos + letargia)
- Valorar Ondansetrón IM en ≥ 6m 
- Valorar vía periférica e iniciar sueroterapia con SSF 20 ml/kg en bolo

(repeOr las veces que fueran necesarias) 

Reposo digesOvo 6 ó más horas



PRUEBA DE PROVOCACIÓN CONTROLADA
v Medio hospitalario
v 12-18 meses de la úlTma reacción
v Aconsejable realizar IgE y/o prick test previo provocación         

(riesgo síntomas IgE-mediados inmediatos) 

q Dosis: 0,15-0,3 g/kg (máximo 10 g) repartida en tres tomas
separadas por intervalos de 30-45 minutos 

q Acceso venoso previo 
q Observación posterior (4 - 6 horas) 
q Si prick test y/o IgE específica positiva: introducción más gradual
q Se puede repetir cada 12-18 meses y en casos graves 24 meses 

PROVOCACIÓN POSITIVA: 1 criterio mayor y  ≥ 2 menores 

-Criterio mayor: Vómitos 1-4 h siguientes ingesta alimento sospechoso, sin   
sintomatología cutánea ni respiratoria 

-Criterios menores: Diarrea (5-10 h), palidez, letargia, hipotensión, hipotermia,           
≥1500 neutrófilos sobre la cifra basal 

Dosis no bien establecidas



PRONÓSTICO

§ Buen pronóstico

§ Resolución varía según alimento y región geográfica

§ Tolerancia más precoz: leche de vaca (1-2 años), arroz (3 años), soja 

§ Tolerancia tardía: pescado, huevo (5 años)

§ Peor pronóstico: 
- Presencia de IgE específica al alimento desencadenante
- Mayor edad al diagnóstico





Muchas gracias




