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Introduccion: Actualmente se considera que existe alergia a la leche de vaca siempre que
aparece tras su ingesta una respuesta inmunolégica mediada o no por inmunoglobulina E (IgE)
provocada por hipersensibilizacion frente a ciertas proteinas de la leche de vaca. La alergia a la
proteina de la leche suele manifestarse antes de los 3 afios de edad y en Espafia el porcentaje
de afectados se sitta entre el 0'36 y el 1'95% de la poblacion menor de un afio de vida. En los
casos mediados por IgE aparece una hipersensibilidad inmediata, en los primeros sesenta
minutos tras la toma y sus sintomas van desde leves 0 moderados, con erupciones, urticaria,
sintomas nasales, tos, diarrea, vomitos,...hasta dificultad respiratoria, asma, hipotension,
opresion toracica, palpitaciones, mareo o choque anafilactico. En los no mediados por IgE los
sintomas tardan mas en aparecer y pueden ser crénicos, y entre ellos destacan los sintomas
digestivos y cutaneos. La eficacia del tratamiento se basa en la supresion de la leche de vaca y
sus derivados en la alimentacién del nifio/a. En una gran proporcion de pacientes pediatricos
los titulos de IgE especifica disminuyen por si solos y se alcanza una tolerancia espontanea a
medio o largo plazo, sin embargo en aquellos pacientes con titulos de IgE persistentemente
elevados y riesgo elevado de intolerancia, se opta por la desensibilizacion o induccién a la
tolerancia oral, que consiste en la administracién oral de pequefias cantidades de leche con
dilucién muy baja (1/100), aumentando progresivamente la dosis de manera pautada y bajo
control médico, hasta conseguir tolerancia a las dosis habituales que precise el nifio/a segin su
edad.

Palabras: Alergia a leche de vaca, tratamiento, induccién a la tolerancia oral, desensibilizacion,
inmunoterapia oral, pediatria, nifio, intervencion enfermera.

Justificacién: En la actualidad, la mayoria de articulos refieren la eficacia de la dieta de
supresion, sin embargo, puede ocasionar una disminucion de la calidad de vida del nifio/a, e
incluso puede llegar a afectar a su desarrollo y estado nutricional. Por todo ello, la induccién de
tolerancia a la leche se ha convertido en una opcion para aquellos pacientes que no
evolucionan espontaneamente hacia la tolerancia oral, por lo que, consideramos necesario
investigar sobre la efectividad de este tratamiento, ya que, la implicacion enfermera es
fundamental durante todo el proceso y seguimiento de estos pacientes.

Objetivos: Objetivos primarios: 1. Comprobar la efectividad de la induccion a la tolerancia oral,
como tratamiento a la alergia a la leche de vaca. 2. Contribuir en la formacién del colectivo
enfermero en el proceso de desensibilizacion y las posibles reacciones adversas al tratamiento
Objetivos secundarios: 1. Reconocer y valorar la sintomatologia y reacciones alérgicas durante
el proceso de desensibilizacion 2. Analizar el omalizumab como tratamiento coadyuvante para
bloquear la IgE especifica e iniciar el tratamiento precozmente.

Material: En este estudio hemos analizado los niveles de la IgE especifica para caseina, leche
de vaca, alfa-lactoalbumina y beta-lactoglobulina diferenciando previo y posterior al tratamiento
de desensibilizacion a la leche de vaca, ademas de sintomatologia, intentos de



desensibilizacion... de los pacientes. La muestra elegida de modo correlativa, la componen 38
nifios y niflas en edades actuales comprendidas entre 4 y 19 afios, diagnosticados de alergia a
proteinas de leche de vaca, en los cuales la IgE especifica a las proteinas de leche no ha
disminuido a pesar de la dieta exenta de derivados lacteos y han seguido un tratamiento de
desensibilizacion en la consulta de alergia infantil del Hospital Universitario y Politécnico La Fe
de Valencia.

Método: Estudio revision de casos

Resultados: Al realizar el analisis estadistico, hemos comprobado una disminucién significativa
de la IgE especifica a las proteinas de leche de vaca, en el analisis realizado al terminar la
desensibilizacion respecto a la realizada antes de empezar el tratamiento de induccion a la
tolerancia oral. Del total de 38 casos solo 4 de ellos no han conseguido la tolerancia oral tras el
proceso, teniendo reacciones tipo tos seca, broncoespasmos de repeticién, urticaria... y tras
varios intentos de sensibilizacién se suspende el proceso para intentarlo en el futuro,
guedandose los pacientes con una dieta exenta a proteinas de leche de vaca. Los 34 casos
restantes consiguen en un periodo de tiempo méaximo de 19 meses y un periodo minimo de 3
meses alcanzar tolerancia oral aproximadamente de 200ml por la mafiana y por la noche de
leche de vaca o de derivados lacteos. Uno de ellos se encuentra en proceso, tras subidas y
bajadas de dosis diaria, actualmente, continua de forma habitual con 60 ml, ya que, mas dosis
le produce reacciones. Cuando los nifios tienen un riesgo elevado de sufrir reacciones
adversas se realiza el proceso de desensibilizacion en la sala de hospitalizacion durante los 2
primeros dias para controlar mejor las posibles reacciones. Es bastante habitual que el proceso
de inicio se prolongue a 3-4 dias segun la tolerancia de los nifios. En cuanto al empleo de
Omalizumab como bloqueante de la reaccién mediada por inmunoglobulina E y, por tanto, de
los sintomas de alergia, en nuestra muestra correlativa encontramos 3 pacientes que lo llevan
como tratamiento coadyuvante cada 15 dias los cuales toleran leche de vaca y derivados
lacteos tras el proceso de induccion a la tolerancia oral. Por tanto, tras la realizacion de este
estudio hemos podido comprobar la eficacia de la inmunoterapia mediante la induccién a la
tolerancia oral para tratar la alergia a las proteinas de la leche de vaca.

Conclusiones: Cuando se analiza la eficacia del tratamiento de induccion a la tolerancia oral
uno de los aspectos mas evaluados es la disminucién de las cifras de IgE especifica a las
proteinas de leche de vaca y ha quedado demostrada en nuestro estudio. Este procedimiento
debe ser realizado por profesionales sanitarios expertos y formados, en hospitales que
dispongan de todos los recursos necesarios para tratar reacciones graves o anafilacticas en los
nifos, sin olvidarnos de la importancia de mantener una amplia colaboracion con la familia.
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