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A
grad

ecim
ien

tos 

A
 R

o
berto C

erv
an

tes: A
 ese m

aestro y am
ig

o
 inigu

alab
le que siem

pre llevaré 
en m

i co
razó

n. 

A
 un gran m

aestro D
r. Jaim

e R
am

írez M
ayans, po

r p
ennitirrne crecer co

m
o 

pediatra y gastroenteró
loga en su escuela. 

A
 m

is m
aestro

s: D
ra. Flo

ra Z
árate, D

r. M
ata y M

argarita G
arcía, por sus 

enseñanzas. 

A
 m

is m
ejo

res am
igos, quienes m

e aceptaro
n co

m
o soy y a quienes nunca 

olvid
aré: 

K
ira Y

isel, un
a panam

eña luchado
ra, excelente esposa y m

ad
re. 

A
 R

igus: un am
igo, un 

herm
ano. 

A
 todas las enferm

eras po
r su do

n de am
o

r y vid
a. 

A
 m

i bu
en am

igo C
arlos V

elasco: P
o

r haberm
e m

otivado a cum
plir m

is 
sueños. 

A
 todos los niñ

os M
ex

icanos qu
e pennitieron que aprendiera de ellos, m

e 
llevo un grato recuerd

o
. 
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D
edicatoria 

A
 D

ios, por su ternura, po
r su paciencia, por su etern

a sabiduría y am
or y po

r 
dism

inuir en m
i el m

iedo hacia las nu
evas ex

p
eriencias. 

A
 m

i m
adre D

ilia, porqu
e a pesar del do

lo
r de tenerm

e lejos m
e dio fuerza co

n 
sus am

orosas palab
ras y cada día m

e llenó de bendicio
nes. 

A
 m

i padre S
ecundino, qu

e está en Jos cielos y desde ahi cuida de m
i. 

A
 ti C

arlos A
ndrés, m

i pequ
eño ado

lescente, "m
i hijo favo

rito" po
r crecer 

ju
n

to conm
igo a través de todos estos años de estudio

; por so
po

rtar sacrific
ios 

viniéndote a M
éx

ico pe ro con ello uniéndonos m
ás co

m
o am

igos. T
e am

o co
n 

todas las fu
erzas de m

i co
razó

n. 

A
 E

dgar: po
r ser un ángel pu

esto en m
i cam

ino, po
rq

ue a pesar de tantas cosas 
que hem

os vivido, te m
antienes ahi, incondicio

nal, co
m

p
añero y am

igo, y 
p

o
rqu

e sin ti no hubiese podid
o alcanzar m

i sueño
. D

ios te bendiga siem
p

re. 

A
 m

i herm
ana gem

ela B
lanky, por ser m

i m
arav

illosa am
iga e igualm

ente la 
segunda m

adre de m
i hijo a quien cuidaste durante 8 m

eses m
ientras se venía 

conm
igo a M

éx
ico

; a tu
s tres pequ

eños igualm
ente hijos m

ios (C
ristian

, 
D

aniel y M
aría G

abriela) 

A
 m

i herm
an

o n
10n y a m

i lind
a herm

an
a T

in
a, po

r siem
pre estar ahí cuando 

m
ás los necesité. 
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A

uto
res: S

ánchez 
Pérez. 

M
P

. C
ervantes 

B
u

stam
ante 

R
. 

M
o

ntijo 
B

arrios 
E

. H
ern

ández 
B

au tista V
M

. C
astillo C

ru
z R

A
. M

o
ra M

agaJ'ia l. R
am

írez M
ayans JA

 
l. R

E
S

U
M

E
N

 
Ju

stificación: E
n un

a rev
isió

n avanzada actual de la literatura nac
io

nal y m
u

nd
ial só

lo se 
enc ontró 

un 
estudio 

po
r 

K
e kin 

y 
co

laborado
re 

qu
e 

co
m

p
aró 

la 
sensibilidad 

y 
espec

i ficid
ad 

de los diferentes m
éto

do 
diagnó ticos teniend

o en cuenta sus valores de 
c orte (R

A
S

T
, prick test 

pru
eba d

e parche) co
n las m

an
ifestacio

nes tem
p

ranas y tardías en 
alerg

ia a 
las 

pro
te ín

as de 
la 

leche. P
ero 

no se enco
ntró trabajos en do

nde se hag
a 

una 
relació

n de estos m
étodos d

i agnósticos co
m

p
lem

entarios co
n 

las m
an

ifestacio
nes c

línicas y 
la r espuesta clínica a la supresió

n del alergeno. 
Q

u
edando p

lanteado en esta rev
isió

n qu
e quizá el uso co

m
b

in
ado d

e las pruebas (R
A

S
T

, 
S

P
T

 y pru
eba de 

parche) en pacientes 
m

eno
res 

de 
1 añ

o de edad
, con 

m
an

ifestacio
nes 

cutáneas 
o 

gastro
intestin

ales 
perm

ite 
elabo

rar 
un 

a d
ecuad

o 
d

iagn
óstico 

con 
m

ayor 
sensib

ilidad 
y 

especific id
ad

, 
aum

entando 
la 

prevalencia 
de 

la 
A

P
L

 V
 

y 
m

ejoran
d

o
 

los 
valo

res 
predictivo

s 
positivos 

y 
negativos. 

o 
hay qu

e 
o

lvid
ar q

u
e las 

m
anifestacion

es 
gastrointest in

ales se presentan d
uran

te el p
rim

er m
es de v

id
a en el 95

%
 de los pacientes co

n 
A

P
L

V
, po

r lo cual es prácticam
ente im

po
sib

le qu
e 

noso
tros ingresem

o
s a un paciente so

lo 
co

n 
m

anifestacio
nes 

derm
ato

lóg
icas. 

E
n 

la 
literatura 

rev
isad

a 
se 

m
ezcla 

m
u

chas 
m

an
i festaciones y le dan én

fasis a las derm
ato

lóg
icas, en 

lo cual no estam
os de acuerd

o 
po

r lo antes ex
p

uesto. 
E

n M
éx

ico se desco
noce su 

prevalencia así 
co

m
o la utilid

ad de los d
iferentes m

étod
os 

d
i ag

nóstico
s, 

así m
ism

o 
las áreas 

geog
ráficas y g

ru
pos d

e po
blació

n (género
, edad

es 
y 

etn
ia) m

as afectado
s de esta pato

logía. E
n el serv

icio de 
G

astroentero
lo

g
ía y N

utrició
n del 

Ins tituto N
ac

io
nal de P

ediatría de la S
S

 ocup
a la tercera causa de co

nsulta so
lo su

perad
a 

po
r e

l R
eflu jo

 gastroeso
fág

ico y la con
stip

ació
n

. S
e va

lo
ran apro

x
im

adam
ente 4

0
 pacientes 

m
ensua

lm
ente co

n sosp ech
a d

iagnóstica de A
P

L
 V

. 
D

e a hí qu
e qu

ed
a estab

lec
ida la necesidad de estu

d
ios en po

b
lació

n latin
oam

erican
a para 

pod
er a ju

star el resu
ltado de los m

étodos diagnósticos actu
ales. S

iend
o este el m

o
tivo de 

p
lantear la realizació

n de este estudio
. 

O
b

jetivos: G
e

n
eral: D

eterm
inar la sen

sib
ilidad, espec

ificid
ad, va

lo
r pred

ictivo po
sitivo y 

va
lo

r pred
ictivo nega tivo d

e las 
pru

eb
as para el diag

nóstico de la a
lerg

ia a la proteína de 
lech

e de vaca (H
isto

pato
l og

ía, lgE
, P

recipitin
as para la leche de vaca, S

kin P
rick T

est. S
P

T
 

y la prueb
a de parche) d

e ac
uerd

o a la respu
esta clín

ica frente a 
la pru

eba de supresió
n 

(estándar d
e referencia). 

S
ecund

ario
: 

E
stab

lecer 
la 

frec
uencia 

d
e 

re
flujo

 gastroeso
fág

ico en 
niñ

os 
co

n 
sospecha 

el ínica de a
lergia a alerg

ia a la pro
teína de leche d

e vaca 
H

ip
ó

tesis: L
a co

m
binac

ió
n de pru

ebas aum
entará la ganancia pospru

eba en el diagnóstico 
de alerg

ia a la pro
teín

a de lech
e de vaca. 

E
x

istirá una asoc
iac

ió
n sig

n
ificativa (m

as del 50%
) entre A

P
L

V
 y/o la presencia d

e reflujo
 

gastroeso
fág

ico pato
lóg

ico
. 

D
i señ

o d
e estu

d
io

: T
ipo pru

eba diagnó
stica. 

M
ate

ria
les y m

étod
os: P

ob
lación eleg

ible: Po
b

lació
n o

bjetivo niños de todos los estado
s 

d
el país que acudan al servicio de G

astro
entero

log
ía y n

utrició
n de

l Instituto N
acional de 

P
ed

iatría d
e la S

S
, co

n diag
nóstico clín

ico de A
lerg

ia a las pro
teínas de la lech

e de vaca. 
P

eríodo 
de 

estu
dio: 

E
nero 

a 
S

eptiem
bre 

de 
200

8. 
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C
riterios de Inclusión: 

E
d

ad
es 2 sem

an
as 

a 6 
m

eses d
e v

ida, g
én

ero indistinto
, T

est d
e 

hidrogen
io

n
es 

neg
ativo para A

 iD
 L. 

D
iag

n
ó

 tico clínico d
e A

PL
 V

 d
ad

o
 p

o
r do

s m
éd

icos 
estan

d
arizad

o
s 

gastro
enteró

logos 
ped

iatras. 
C

o
n

sentim
iento 

in
form

ado 
firm

ad
o

 
po

r 
los 

p
ad

res. 
C

riterios 
de 

E
xclusión: 

D
esnutrido

s 
m

o
derada 

o 
sev

era, 
V

IH
, 

otras 
in

m
u

n
o

d
eficiencias, 

pacientes 
co

n 
e tad

o 
crítico 

en
ferm

ed
ad

es 
m

etabó
licas. 

T
est 

d
e 

hidrogenion
es en aire espirado po itivo y re pue ta fa

vo
rab

le a fó
rm

u
la sin lactosa, in

gesta 
d

e antihistam
ínicos o afecc

io
nes dérm

icas C
riterios de elim

ina
ció

n: 
N

o
 acudir a sus citas 

d
e con

trol 
y 

no 
adm

inistrar en 
fo

rm
a 

adecuada 
la 

fórm
ula 

indicadas. 
D

efinición de 
variables: Indep

endientes: E
stánd

ar d
e o

ro
 (C

línica y re puesta a supresió
n d

e alerg
eno y 

u so
 d

e hidrolizad
os 

ex
tenso

s). 
D

ep
endientes: P

ru
eb

as 
diagnósticas: 

histopato
lo

g
ía, lgE

 
tota

l, 
S

P
T

, 
precipitin

as 
a 

la 
leche d

e 
vaca, 

prueba d
e p

arch
e y 

diag
n

óstico 
d

e reflujo 
g

astro
eso

fág
ico

 patológico m
edian

te la realizació
n d

e pH
m

etría intraesofágica de 24 horas. 
T

am
añ

o d
e la m

u
estra: m

u
estreo po

r co
n

v
eniencia, pilo

to in
icial de 20 pacien

tes. 
A

n
álisis estad

ístico: S
e realizará an

álisis univariad
o

 y bivariad
o

 para eva
lu

ar las variables 
so

cio
d

em
o

g
ráficas d

e interés y para la eva
lu

ació
n d

e la 
p

ru
eb

as d
iag

n
ó

stica se realizará 
cá

lculo
s d

e sensibilid
ad

, esp
ecificidad

, va
lo

r predictivo positivo
, va

lo
r predictivo negativo 

(h
acien

d
o

 un
a curva d

e R
O

C
 p

o
r punto

s d
e co

rte e tab
lecido

s), ad
em

ás d
e lo

s cocientes d
e 

probabilidad y precisió
n. 

2. M
A

R
C

O
 T

E
O

R
JC

O
 

D
E

F
IN

IC
IO

N
 

L
as reacciones 

ad
v

ersas a lo
s alim

en
tos, se co

nsid
eran, co

m
o

 c
ualquier reacció

n clínica 
q

u
e sigue a la in gesta d

e ciertos alim
entos ( 1.2). P

ued
en ser d

e d
o

s tip
os: 

1) 
A

lerg
ia. 

R
eacció

n 
d

e hip
ersensibilid

ad 
co

n 
respu

esta 
inm

un
o

lógica 
m

ediad
a 

po
r 

l g
E

. S
u prev

a
lencia es d

e
l 

10-15
%

 d
e los casos. 

2) Into
leran

cia. 
R

eacc
ió

n d
e h

ipersensibilidad sin 
respuesta inm

unológica. 
E

sta es 
la 

m
ás frecuente y representa aprox

im
adam

ente el 85
-90%

 d
e lo

s caso
s. 

L
a alergia a las pro

teín
as d

e la leche d
e vaca (A

P
L

 V
) es la causa m

ás co
m

ún d
e alerg

ia a 
a lim

ento
s en lactantes (3

,4
); se define co

m
o

 una reacción inm
unoló

g
ica a las proteínas d

e la 
l ech

e d
e vaca, aco

m
p

añ
ad

a d
e sig

nos y sínto
m

as c
línicos. 

L
a sensibilizació

n p
u

ed
e ocu

rrir 
en 

útero
, a 

tr av
és de 

la 
lech

e m
atern

a (se han 
id

entificad
o

 
in

m
n

o
ló

g
icam

en
te proteínas 

d
esd

e la dieta m
atern

a) y alim
entació

n con fó
rm

ulas infantiles (5
,6). T

ien
e m

ayo
r riesgo d

e 
presentarla cu

an
d

o
 ex

isten antecedentes d
e ato

pia y ex
p

o ició
n tem

p
ran

a a las proteínas d
e 

la 
leche 

d
e 

vaca, 
siendo 

las 
m

ás 
alerg

énicas: 
beta-lacto

g
lobu

lin
a, 

caseína 
y 

alfa­
lactoa

lbúm
 in a. 

E
P

ID
E

M
IO

L
O

G
IA

 

L
a in

cid
encia d

e esta pato
lo

g
ía a nivel m

undial osc
ila en

te el 1-
12%

 (7). E
n 

un 
inform

e 
reciente publicad

o
 por la A

g
encia F

rancesa d
e S

eg
urid

ad S
anitaria de A

lim
en

to
s, la alergia 

alim
entaria a

fecta al 8%
 d

e la población p
ediátrica, y en lo

s últim
o

s d
iez años su frecuencia 

se h
a duplicad

o (8). S
ch

ran
d

er en niñ
os h

o
land

eses, enco
ntró una preva

lencia d
e 2.8%

 d
e 

A
P

L
 V

 (9
.1 0). m

ientra 
qu

e 
H

o
st, 

rep
o

rto 2.2
%

 
en niñ

os d
aneses d

u
ran

te el p
rim

er año d
e 

v
id

a ( 11 ). A
 nive

l m
undial se estim

a un
a p

rev
alenc

ia en países d
esarro

llad
os del 2-5

%
 (7). 

E
n 

M
éx

ico
 se d

esco
n

o
ce, sin 

em
barg

o
 esta p

odría 
variar en

tre un 
5-7%

. U
na serie d

e 7 



estudios 
( 12

,1 3) 
sugieren 

que 
la 

reacc10
n 

a 
d

iferentes 
epi topes 

alerg
énicos 

podrían 
diferenciar aquello

s niño
s que pierd

en rápid
am

ente su reactiv
id

ad a la 
leche de vaca de 

aq
uellos que no

. 

E
l com

portam
iento clínico de la alerg

ia en los diferentes países pu
ede ser distinto en cada 

país, por lo tanto los resultados locale 
so

n m
u

y 
im

portantes sin 
restarle relevancia a lo 

reportado 
en 

otros 
países. 

N
o

 se ha lo
g

rado co
no

cer su distribución étnica, predom
inio poblacional a nivel m

undial 
por lo cua

l nos da un particular interés en el tem
a. 

L
a 

in
cid

encia 
de 

alerg
ias 

en 
g

eneral 
es 

12%
 

cuand
o 

no 
h

ay
 

anteced
en

tes 
d

e 
padres 

ató
picos, in

crem
en

tán
d

o
se hasta un 20%

 cuando un pad
re es alérgico

, 32%
 cuando hay un 

atóp
ico sibilante, 43

%
 cuando son am

bos padres, y puede lleg
ar hasta 72

%
 cuando am

bos 
tienen idéntico tip

o d
e en

ferm
ed

ad
es alérgicas. (14

) 

M
ecan

ism
os de las reaccion

es d
e hipersensib

ilid
ad 

E
n la fisiopatología d

e la alergia a las proteín
as d

e la leche d
e vaca, las reacciones inm

u
nes 

anom
1ales ju

eg
an

 un papel principal. 
S

e 
consideran 

4 
m

ecanism
os 

prin
cip

ales 
q

u
e 

intervienen 
en 

las 
reacciones 

d
e 

hiper sensibilid
ad

. 
T

ip
o

 1: H
ip

ersensibilid
ad inm

ediata m
ediada por IgE

 
L

a respuesta alérgica se d
iferencia d

e otras respuestas inm
unitarias por qu

e d
epend

e de la 
inm

unoglobulin
a E

 (l g
E

), d
e su receptor de alta a

finid
ad F

c¡;R
J 

y de su princip
al célula 

efectora, el m
asto

cito tisular. U
na resp

uesta alérg
ica se determ

ina cu
an

d
o

 un alérgeno se 
une 

a 
los 

lgE
 

fijad
os 

a 
los 

F
c¡;R

l 
de 

la 
superficie 

de 
los 

m
astocitos 

por 
lo 

qu
e 

se 
desencaden

an los sínto
m

as d
e hipersensibilidad inm

ediata. 
S

e han d
iferenciad

o d
os fases en las reaccio

nes 
m

ediadas por IgE
: 

1) 
F

ase 
d

e 
sensibilizació

n, 
caracterizada 

por 
la 

indu
cció

n 
d

e 
IgE

 
específica 

co
n

tra 
determ

in
ados antígenos en indiv

idu
os predispuestos genéticam

ente. 
2) 

F
ase efecto

ra, 
la 

cual 
p

ued
e 

pro
du

cirse 
m

eses 
o 

años 
m

ás 
tard

e. 
S

e 
inicia 

tras 
la 

reexpo
sició

n y consta d
e dos fases: inm

ediata 
y 

tardía. 
L

a reacció
n inm

ed
iata esta determ

inada por los m
ediadores d

e m
astocito

s tisu
lares, entre 

los que se in
clu

yen la histam
in

a y los leuco
trienos, hay un 

aum
ento de la perm

eabilid
ad 

vascular, contracción m
u

sc ular, ed
em

a y secrec
ió

n d
e electro

litos. L
o

s ca
m

bio
s anteriores 

so
n lo

s responsab
les d

e sínto
m

as tales co
m

o
 nausea, dolor abd

o
m

inal y diarrea. 
L

a reacc
ió

n tardía ap
ar ece de 4-24 horas m

ás tard
e. E

sta se caracteriza po
r la presencia d

e 
un infiltrado de células inflam

ato
rias que in

clu
y

en eo
sin

ófilos y células m
o

no
nucleares. 

E
stas reacc

iones inm
ediatas se g

eneran en m
en

o
s d

e 2 ho
ras d

espu
és d

e la ingesta de la 
proteína agresora. 

L
os 

sínto
m

as 
están 

relac
ion

ado
s 

con 
el 

órgano o 
sistem

a 
do

n
d

e 
las 

células 
plasm

áticas 
están 

localizad
as: 

vó
m

ito
, 

diarrea, 
rinitis, 

sibilancias, 
urticaria 

y 
anafilaxia. 

E
x

iste 
producción 

d
e 

anticuerpos 
específicos, 

afinid
ad 

por 
m

astoc
itos 

y 
basó filos. 
T

ip
o

 II R
eacció

n cito
tóx

ica. 
L

os 
an

ticuerpo
s 

circulantes 
IgG

 
e 

IgM
 

y 
o

casio
n

alm
ente 

IgA
 

iso
tip

o
, 

se 
un

en 
a 

los 
alergenos, q

u
e co

m
o co

nsecuencia activan la cascad
a del co

m
p

lem
ento co

n la co
nsecuente 8 



destrucción 
d

e 
la 

célula 
a 

la 
cuál 

esta 
unid

a 
el 

antígeno. 
E

ste 
tipo 

d
e 

reacc10
n 

es 
responsable d

e casos raros d
e trom

bocito
penia indu

cida p
o

r la pro
teína de la leche d

e vaca. 
T

ip
o III 

C
o

m
p

lejos inm
un

es. 
L

os com
plejos 

inm
un

es circu
lante 

general m
ente so

n 
retirados d

e la 
circulación p

o
r el 

sistem
a reticuloend

otelial. 
C

o
ncen

tracio
nes elevad

as 
d

e e tos 
inm

un
o

co
m

p
lejos, son lo

s 
resp

onsables d
e su depó ito en el endotelio y tejidos. L

a acti 
ación d

e am
in

as vasoactivas 
p

u
ed

e generar lesiones 
histo

ló
g

icas 
severas. 

L
as 

reacciones 
tip

o 
lll, 

g
en

eralm
ente son 

retardadas y lo
s síntom

as se presentan ho
ras o días de pués del con

tacto con el alérgeno. 
E

jem
plos d

e este tipo d
e reacción son: sínd

ro
m

e d
e H

einer, colitis o sangrado d
e tubo 

d
ig

estivo
, artritis o vasculitis cutánea. L

a enferm
edad celiaca tam

b
ién es un ejem

plo de esta 
reacción. 
T

ip
o

 IV
 

R
eacción m

ediad
a po

r células. 
L

o
s 

anticuerp
o

s 
n

o
 

participan 
en 

este 
tipo 

d
e 

reacciones. 
L

os 
alergenos 

contactan 
directam

ente a los lin
focitos T

, activando la liberació
n d

e citocin
as e iniciando u

n
a cascada 

alérgica. T
am

b
ién

 es un
a reacción retard

ada, la cual inicia 36-72 ho
ras después d

el contacto 
con 

el 
alerg

eno. 
E

s 
la 

m
ás 

rara 
y 

dific
il 

d
e 

d
o

cu
m

en
tar, 

pu
ed

e 
p

resentarse 
con 

las 
reacciones tip

o
 IIl en el sín

d
ro

m
e d

e H
ein

er y algunos pacientes con gastroenteropatías. 
P

u
ed

e pro
v

ocar atrofia de v
ellosid

ades. 

L
o

s pacientes con A
P

L
 V

, m
u

estran un perfil con predom
inio T

h
2

 (niv
eles e

levad
os d

e IL
-

4
, IL

-5 e IL
-1

3
), m

ientras qu
e los niño

s sanos presentan una resp
uesta tipo T

h
 1 (N

iveles 
elevados d

e IF
N

-g
, IL

-4 bajo, IL
-5 e IL

-1
3). (4,15-17) 

E
s im

portante señ
alar q

u
e la clínica sig

ue siendo 
un estándar d

e referencia aún cuand
o 

tenem
os determ

in
ación d

e inm
un

oglobulin
a específica no todas las alerg

ias so
n m

ediadas 
p

o
r IgE

. L
a n

egativid
ad d

e esta, no ex
clu

y
e el d

iagnóstico d
e alergia a las proteínas d

e la 
lech

e d
e vaca 

M
A

N
IF

E
S

T
A

C
IO

N
E

S
 C

L
IN

IC
A

S
 

E
l inicio d

e lo
s sínto

m
as co

in
cid

e co
n la intro

du
cció

n d
e fórm

ulas derivadas d
e la leche d

e 
vaca, d

esd
e la prim

era to
m

a o pudiendo tolerar algunas d
e ellas, sin em

bargo el intervalo no 
suele ser superio

r a una sem
an

a en pacientes m
en

o
res d

e 1 año d
e ed

ad
.(13) 

L
os síntom

as d
e la alerg

ia a las proteínas d
e los alim

ento
s 

incluy
en aq

u
ellos co

m
únm

ente 
asociados con inm

unoglo
bulina E

 corno son rinitis, vóm
itos, eczem

a, urticaria, angio
ed

em
a 

y 
anafilax

ia; 
y 

los 
no 

asociadas 
a 

Ig
E

 
con

dic
ión 

inm
unológica 

q
u

e 
tam

bién 
ha 

sid
o 

aso
ciada con la in

gesta d
e leche de vaca, so

y
a y o

tras pro
teín

as en la alim
entación. 

A
q

uello
s 

d
esórdenes 

inclu
y

en 
hem

o
siderosis 

pulm
o

nar, 
m

al 
abso

rció
n 

co
n 

atrofia 
d

e 
v

ellosidades, p
roctocolitis eosin

o
filica, entero

co
litis, y esofag

itis. (18, 19) 
E

n 82%
 d

e los casos los prim
eros sig

nos y sínto
m

as aparecen los 4 prim
eros m

eses d
e vid

a 
y e

l 95%
 d

u
rante el prim

er añ
o

 d
e vida. (14, 20, 21,22) 

A
lg

un
os 

niñ
o

s 
pu

eden 
presentar 

irritab
ilidad 

co
m

o 
única 

m
anifestación

. 
(18,20); 

L
as 

m
an

ifestacio
n

es clínicas pu
ed

en darse en diferentes ó
rganos, dentro d

e éstas tenem
os: 

1
) 

G
astrointestinales 

(5
0-60%

): 
diarrea 

crónica, 
diarrea 

co
n 

m
oco 

y 
sang

re, 
n

áusea/vóm
itos, 

d
o

lo
r 

ab
dom

in
al, 

d
istensió

n 
abdom

inal, 
d

isq
u

esia, 
sangrad

o
 

oculto, 
sia

lorrea, 
san

g
rad

o
 

tubo 
digestivo 

(hem
atem

esis 
m

elena, 
recto

rrag
ia), 

enteropatía 
perdedora d

e p
ro

teín
as (9, 18, 19). 

D
e todos estos sínto

m
as de alergia gastro

intestinal só
lo 

un
a pequ

eña p
ro

p
o

rció
n es m

ediada po
r lg

E
. (23) 
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E
l 

reflujo 
g

astro
eso

fág
ico

 (R
G

E
) sec

und
ario 

a 
o

tras 
pato

lo
g

ías 
puede 

ser 
cau

sad
o

 
p

o
r 

infecciones, 
enferm

ed
ad

es 
m

etabó
licas 

y 
neurológicas, 

y 
alerg

ia 
alim

entaria. 
O

cu
rre 

frecuentem
ente en m

eno
res d

e 1 año. 
E

n los últim
o

s a11os. se ha encon
trado q

ue en m
ás d

e 
la m

itad de !os casos podrían coex i tir co
n 

A
 P

L
 V

. ( 14
.2

1) 

laco
n

o y co
l. enco

ntraro
n 

q
u

e m
ás d

el 
4

0
%

 d
e los nii1o 

co
n eso

fag
itis tienen ev

id
enc

ia d
e 

A
P

L
 V

 (2
1, 24

, 25
), m

ientras q
u

e V
an

d
en

p
la 

reportó una pre 
alen

cia d
e 

R
G

 E
 pato

lóg
ico p

o
r 

p
H

m
etría intraeso

fág
ica d

e 24 horas en el 50
%

 d
e lo 

niñ
os co

n A
P

L
V

 (14), co
m

p
arada co

n 
un 10%

 d
e u

n
a p

o
blació

n d
e niño

s sin a
lerg

ia 
(26) 

E
l m

ecanism
o

 fisiop
ato

ló
g

ico
 por el cual o

cu
rre este sínto

m
a se d

a po
r la participación d

e 
factores inflam

ato
rios tales co

m
o

 IL
-4 

IL
-6

, IL
-1

0, histam
ina. 5

-
hidrox

itriptam
ina, F 

1T
a, 

adem
ás d

e le
uco

trienos y 
facto

r activador d
e p

laq
u

eta 
los 

cuale 
a

lteran 
la 

m
otilid

ad 
intestinal 

y 
produ

cen 
dism

inu
ció

n 
d

el 
to

no 
d

el 
e 

fínter 
e o

fág
ico 

inferio
r 

y 
esto 

h
ace 

d
esen

cad
en

ar reflujo g
astroesofág

ico, el cual 
i no es diagnosticado a tiem

p
o

 co
m

o efecto 
secundario d

e la A
P

L
 V

, n
os pu

ede llev
ar al pac

iente a d
e en

cad
enar la en

ferm
edad 

p
o

r 
reflujo gastroesofágico (p

érdid
a d

e peso
, b

ro
n

co
n

eu
m

o
n

ía 
d

e repetició
n, otiti 

recurrentes, 
broncoaspiracion

es, y ésta últim
a 

sen
sib

ilizar al p
acien

te y d
esen

cad
enar asm

a bronquia
l a 

m
ed

ian
o

 p
lazo

, neum
o

p
atías cró

nicas y co
m

o co
m

p
licación 

m
ás sev

era la m
u

erte por lo
s 

episodios d
e broncoasp

iració
n). (14,2

1) 

D
ado 

todas 
estas 

m
an

ifestac
io

nes 
d

e 
en

ferm
ed

ad
, 

debem
os 

estudiar 
o

bjetivam
en

te 
la 

presencia o no d
e reflujo gastroesofágico patológico m

ed
ian

te la pH
m

etría intraesofág
ica 

d
e 24 horas 

y 
d

e esta 
m

an
era 

tratar 
d

e 
evitarlas, 

y 
m

ejo
rar 

la expectativa 
d

e vida 
del 

p
eq

u
eñ

o
 

paciente, 
in

staurando 
d

e 
inm

ed
iato 

al 
diagnó

stico 
el 

m
anejo 

antireflujo 
co

n
co

m
itan

te a 
la 

utilizació
n d

e fórm
ulas esp

ecia
les. 

N
o h

ay
 q

u
e o

lv
id

ar q
u

e el re
flujo 

gastro
eso

fág
ico

 p
ato

ló
g

ico
 (R

G
E

P
) en este g

rup
o d

e pac
ientes es m

u
y

 alto 4
0

-6
0

%
, co

m
o 

p
u

ed
e ap

reciarse en la intro
ducció

n
. 

2) R
espiratorias (20

-3
0%

): la rinoco
njuntivitis es una m

anifestación frec
uente, y se p

ued
e 

aco
m

p
añ

ar de m
an

ifestacio
n

es gastrointestin
ales o cu

tán
eas. O

tros síntom
as asoc

iados so
n: 

b
ro

n
co

esp
asm

o
, 

larin
g

o
esp

asm
o

s, 
asm

a, 
cian

osis, 
tos 

cró
nica, 

neum
o

patías, 
apn

eas 
y 

sín
d

ro
m

e d
e m

u
erte súbita. 

E
l S

ín
d

ro
m

e d
e H

ein
er es una rara 

fo
rm

a d
e 

h
em

osid
erosis 

p
u

lm
o

n
ar 

indu
cida 

por 
la 

ingesta d
e 

proteína d
e 

leche d
e vaca, 

co
n 

un
a 

reacción 
d

e 
h

ip
ersensibilidad tipo A

rthu
s (C

o
m

p
lejo

s inm
un

es). ( 18
, 20,27) 

3) 
N

euro
lógica

s: 
pseud

oco
n

vulsion
es, 

irritab
ilid

ad
, 

llanto 
n

octurn
o, 

alterac
io

nes 
en 

el 
patrón d

e sueño. ( 19,20) 

4) D
erm

atológicas (3
0

-7
0

%
): 

la urticaria ag
ud

a y el an
gioedem

a se encuen
tran entre las 

m
an

ifestacio
nes m

ás frecuentes estim
án

d
o

se en un 5
0

 a 6
0%

. L
a derm

atitis ató
pica es un

a 
form

a 
d

e 
eczem

a 
qu

e 
g

en
eralm

en
te 

inicia 
en 

la 
in

fan
cia 

y 
se 

caracteriza 
po

r 
una 

distribu
ció

n típica, prurito intenso y so
n d

e curso
 cró

nico
. 

L
os anticuerp

os lg
E

 alerg
en

o
­

específicos 
se 

un
en 

a 
las 

células 
de 

L
angerhan

s. 
L

as 
pruebas 

dob
le 

c
iego 

placeb
o

­
controladas g

en
eralm

ente provocan m
arcad

o
 prurito

, eritem
a y rash 

m
o

rb
ilifo

rm
e. 

E
s 

en 
éstas d

o
n

d
e las reacciones cutáneas d

e tip
o retardado ju

eg
an

 un papel m
u

y
 im

p
ortante. (20. 

27 -3
0

) 

10 



S
) Sistém

icas: el 
choqu

e anafilác
tico

 se presenta en m
en

os d
el 

1%
 

d
e los pacientes qu

e 
a cud

en 
al serv

icio 
de 

urg
encias, 

co
n 

ex
p

resió
n 

cután
ea, 

respirato
ria, 

gastro
intestin

al 
y 

cardio
v

ascular: hip
otensió

n, co
lap

so
 vascu

lar y disrritm
ia 

card
iacas. (27) L

a deten
ció

n d
e 

p
eso y talla se da co

m
o co

nsecuenc
ia d

e un d
iagn

ó
stico no o

p
o

rtun
o y so

n secund
arias al 

rech
azo 

a
l 

alim
ento, 

síndro
m

e 
d

e 
m

ala 
ab

so
rció

n 
d

e 
n

utrien
tes, 

vó
m

itos 
y 

d
iarrea 

persis tente. (27) 

D
IA

G
N

O
S

T
IC

O
 

l. D
ep

en
d

e d
e la severid

ad d
e las m

anife tacio
nes clín

icas, el tiem
po de evo

lu
ció

n y los 
factores de riesgo asociad

os. E
n la revisió

n avan
zad

a si 
tem

atizad
a realizad

a en el serv
ic

io 
se conclu

yó q
u

e actualm
ente las p

rueb
as d

e reto d
o

b
le ciego p

lacebo co
ntro

ladas co
n un

a 
s ensibilid

ad 
y 

especificid
ad 

de 
m

ás 
de 

95
%

 
ig

uen 
ien

d
o

 
e

l 
estánd

ar 
d

e 
o

ro 
para 

el 
diagnó

stico
, en esta revisió

n, se en
co

ntró un
a prevalen

cia d
e reacc

io
nes d

e tipo inm
ediato 

seg
ún 

lo
s div

erso
s estudio

s rev
isad

o
s d

e un 
15 

a 33
%

 
en p

acien
tes co

n pru
eb

as d
e 

reto 
p

o
sitivas, 

así 
co

m
o

 
las 

m
an

ifestacio
nes 

retardadas: 
cutáneas 

y 
gastro

intestin
ales 

se 
presentaron en un 25-34

%
, y los pacientes q

ue no m
ostraro

n nin
g

un
a sinto

m
atolog

ía en un 
4

2
-5

0%
; 

sin em
b

arg
o

 no perm
iten establecer d

el to
d

o
 el tip

o d
e reacció

n alérg
ica aso

ciad
a, 

son co
stosas, dependientes d

e tiem
p

o, d
eben ser rea

lizad
as en un centro ho

spitalario y n
o se 

recom
iend

an en todo
s los casos. (27), p

o
r lo anterio

r, en nu
estro estudio só

lo h
arem

o
s la 

prueba d
e supresión del alergeno y evalu

arem
o

s la respu
esta clínica favo

rable a ésta, esto 
no

s pu
ed

e ay
udar a co

nfirm
ar el diag

nó
stico 

in llevar al paciente a ex
p

o
n

erlo a un 
fac

to
r 

d
e riesg

o co
m

o
 es la pru

eba de 
reto. 

E
n la actualid

ad la pru
eb

a d
e 

reto h
a qu

ed
ad

o en 
d

esuso
, ya q

u
e el paciente qu

e presente m
ejo

ría im
p

o
rtante n

o es n
ecesario vo

lverlo a retar. 
(3

1) C
u

an
d

o
 el 

lactante se alim
enta ex

clu
sivam

ente al pech
o co

n exc
lu

sió
n co

m
pleta d

e 
leche y d

erivad
o

s a la m
adre y no se o

bserva respu
esta clínica favo

rable despu
és d

e un 
tiem

p
o

, 
estaría 

indicad
o 

la 
susp

ensió
n 

d
el 

p
ech

o 
y 

la 
ad

m
in

istrac
ió

n 
d

e 
un

a 
fó

rm
ula 

hidro
) izad

a ex
tensa y/o un

a dieta e
lem

ental. (5
, 6, 32

, 33
). 

U
na historia c

línica co
m

pleta nos p
erm

ite co
no

cer los anteced
entes h

ereditarios así co
m

o el 
inicio d

e 
alim

enta ció
n co

n 
fó

rm
ulas d

erivadas d
e 

lech
e d

e 
vaca: 

ed
ad 

d
e 

intro
du

cció
n, 

frecu
encia 

d
el alim

ento
, cantid

ad 
in

g
e

rid
a d

u
rante 

el d
ía o 

sem
ana., e

l tiem
p

o entre 
la 

in
g

estió
n y el inicio d

e lo
s sínto

m
as, últim

o ev
ento d

e reacc
ió

n secund
aria a la in

gestió
n d

el 
alim

ento
, histo

ria fam
iliar d

e ato
pia y fin

alm
ente e

l estado inm
un

o
lógico

. 

2. M
É

T
O

D
O

S
 D

IA
G

N
Ó

S
T

IC
O

S
 C

O
M

P
L

E
M

E
N

T
A

R
IO

S
 

E
stos 

m
éto

d
os 

se 
pu

ed
en 

div
idir 

seg
ún 

la 
reacció

n 
d

e 
hip

ersensibilid
ad 

in
vo

lu
crad

a: 
M

ediados po
r anticuerpos esp

ecíficos !g
E

 y 110 m
ed

iados po
r an

ticue1pos. 

P
R

U
E

B
A

S
 M

E
D

IA
D

A
S

 P
O

R
 IgE

. 
G

ran 
p

arte 
d

e 
d

e 
las 

reacc
io

nes 
aso

ciadas 
co

n 
alerg

ia 
alim

entaria 
so

n 
m

ediad
as 

p
o

r 
anticuerp

os esp
ec

íficos lgE
; estas, sirv

en p
ara id

entificar o ex
c

luir el ag
ente resp

o
nsa

ble. 
A

 co
ntinu

ac
ió

n se describ
en: 

R
A

S
T

 (R
ad

ioallerg
o

so
rb

ent tests): es la 
m

ed
id

a m
ás útil in v

itro usad
a p

ara el diagn
óstico 

d
e 

hip
ersensibilid

ad 
inm

ediata 
frente 

a 
alerg

enos 
de 

alim
entos 

(lg
E

 
específica). 

S
e 

introdujo 
p

o
r prim

era vez en 
19

74
, estas pru

eb
as 

d
e ensay

o
 in 

v
itro sim

ilar al E
 L

IS
A

, 
identifica 

anticuerpos 
específico

s 
co

ntra 
las 

pro
teín

as 
d

e 
la 

leche 
d

e 
vaca

: 
al falact o

a
lb

ú
m

in
a, betalacto

g
lo

bulin
a y caseín

a (a
lfa s 1, al fa s2

, beta), co
n va

lo
res de co

rte 
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estandarizados m
ayo

res de 
2.5 K

U
A

/L
 y seg

ún 
estudios enun

ciado
s prev

iam
ente se v

en 
valores ó

ptim
os de corte para V

P
P

 d
e 95

%
 co

n 5 K
U

L
; 

co
n una espec

ificid
ad del 58-90%

 
y 

sensibilid
ad de 49 A

 88%
, co

n 
va

lores predictivos positivos 90 a 95%
 dependiendo del 

m
étodo utilizado

. (40-44) A
 diferencia d

e las pruebas cutáneas, é ta 
pueden ser utilizadas 

aún 
co

n el p
aciente tom

ado antihistam
ínico 

y no depende d
e presentar un 

área cutánea 
libre 

para 
la 

aplicac
ió

n 
de 

la 
prueba. 

A
l 

igu
al 

que 
las 

pruebas 
cutáneas 

es 
altam

ente 
espec

ífica para desca rtar la particip
ac

ió
n d

e anticuerpo 
específicos lgE

. 

E
n 

la 
rev

isió
n avanzada 

se encon
traron 

7 
artíc

ulos 
de tipo 

prospectivo con
tro

lado 
co

n 
realizació

n de prueb
as 

com
plem

entarias 
utilizan d

o
 el 

estándar de referenc
ia (p

rueba d
e 

supresió
n y reto), utilizando prueb

as cutáneas (R
.A

S
T

 y prueba d
e parche), la edad de los 

pacientes entre 2 m
eses y 3 años, co

n diagnóstico clín
ico confirm

ado co
n pruebas d

e reto 
oral 

so
lo 

15-33%
 presentaro

n 
m

 a ni fe tac
io

nes 
d

e 
tipo 

inm
ediato. 

S
e enco

ntró 
diversos 

estudios con m
uestras qu

e varían d
e 170 a 6209 en el e tudio m

ás grande, qu
e evalu

aro
n la 

capacidad diagnóstica d
e las pru

ebas cutáneas en pacientes co
n diagnóstico d

e A
P

L
 V

. L
a 

valid
ación 

d
e 

la 
capacidad 

diagnóstica 
e 

alcanzó 
co

m
proband

o 
su 

sen
sibilid

ad 
y 

especificidad
, así com

o los va
lo

res pred
ictivos. 

D
e los estudios m

ás co
nc

lu
yentes resum

im
os que: 

G
arcía-A

ra y cols. (2001). E
n un estudio prospectivo co

n 170 lactantes m
eno

res d
e 1 año

, 
9

0 m
asculino

s y 80 fem
eninos co

n un
a edad m

edia d
e 4.8 m

eses utilizand
o el sistem

a C
A

P 
S

ystem
 F

E
IA

 describió un
a sensibilidad de 30%

 y especificidad 99%
 co

n valo
res de co

rte 
d

e 5K
U

L
, con V

P
P

 d
e 9

5
%

, co
m

p
aránd

o
lo co

n las pru
ebas cutáneas qu

e p
resentaro

n una 
sensibilid

ad 72%
 y especificidad 6

2
%

 (>
3

m
m

) co
nfirm

ando su utilid
ad para el diagnóstico. 

F
iocchi e tal (2002) rea

lizó un estudio pro
spectivo co

n 34 lactantes (m
edia 2.2años) co

n 
d

erm
atitis ató

pica presen
tand

o un
a sensibilid

ad 90
%

 y una especific
idad 10

0
%

 con 0%
 de 

fa
lsos positivos y 10%

 d
e fa

lsos negativos, presentando una serie altam
ente d

iagnóstica. 
V

ersteg
e y cols en un estudio prospectivo co

n 385 niñ
os enco

ntró un resultado po
sitivo de 

43
%

 en pacientes con un d
iám

etro m
ayo

r de 3
m

m
. 

L
as pru

ebas de determ
in

ació
n sérica de anticuerp

os lgE
 (R

.A
S

T
), por 

C
A

P S
ystem

 F
E

IA
 

fue el m
éto

do m
ás em

p
leado utilizand

o 
va

lo
res d

e co
rte plasm

áticos (K
U

L
) d

e anticuerpo
s 

lgE
, 

en co
ntram

os 
un

a 
sensibilid

ad 
de 

49
%

 
a 

88
%

 
y 

una 
especificidad 

58
%

 
a 

9
0

%
 

dependiend
o de los niveles séricos ob

tenid
os, cuand

o se determ
in

aro
n los valo

res de co
rte 

ó
ptim

os se obtuvo el m
ayo

r valor predictivo positivo de 95%
 co

n 5K
U

L
. 

L
os 

g
rupos europeos 

F
inlandia, 

A
le

m
ania, S

uec
ia, así co

m
o 

T
urquía, Japó

n 
y 

E
stados 

U
nid

os fueron las sedes do
nd

e se han rea
lizado m

ayores estudio
s en poblacio

nes lactantes 
m

en
o

res 
de 

3 
años, 

con 
va riacio

n
es 

en 
el 

tam
año 

d
e la 

m
u

estra, 
lim

itacio
nes 

co
n 

la 
selecció

n de la po
blació

n relacionadas con la edad
, m

odificacio
nes prev

ias de la dieta "libre 
d

e leche de vaca" y asoc
iac

io
nes q

ue va
rían 

Jos resultados, po
r ejem

plo, la presenc
ia de 

derm
atitis 

at óp
ica, 

co
n 

la 
cual 

las 
pru

ebas 
diagnósticas 

depend
ientes 

d
e 

anticuerp
os 

específicos I g
E

 (R
A

S
T

/prick test) aum
entan su espec

ificidad y sensibilid
ad

, así com
o los 

valo
res pre dictivos positivos. 

P
R

U
E

B
A

S
 C

U
T

 Á
 

E
A

S
 

S
o

n la aplicac
ión práctica de las reacc

io
nes de hip

ersensibilid
ad tip

o 1 y tip
o rv de G

ell y 
C

o
o

m
b

s. C
o

nsisten en introd
ucir en 

la epiderm
is y en la derm

is una can
tidad m

ín
im

a de 
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alergeno
, 

generalm
ente 

a 
una 

concen
tració

n 
1: 1 O

 o 
1 :20, 

los 
resultad

os 
predictivo

s 
negativos 

so
n 

m
ucho 

m
as 

altos q
u

e 
la 

exactitud 
predictiva 

positiva, so
n 

d
e 

ap
licación 

seg
ura, sin em

bargo hay
 pac

ientes qu
e pueden reaccion

ar al colocarlo en la p
iel o inh

alarlo
. 

(3
4-3

9) 

Skin 
p.-ick 

test 
(S

P
T

) 
ó 

prueb
a 

d
e 

e carificación: 
e 

la 
m

ás 
utilizada 

co
n 

un 
va

lo
r 

predictivo 
negativo m

ayo
r del 

95
%

, de afortunadam
ente el 

valo
r pred

ictivo 
positivo es 

m
enor 

al 50%
. 

E
n 

lactan
tes m

en
o

re 
de 2 añ

o
s de ed

ad las pruebas cutáneas a la leche, 
huevo o cacahuate, co

n un
a ro

ncha d
e m

ás de 8 m
m

 ha reportado un 
95

%
 d

e reactiv
id

ad
. 

Sirven para exc
luir reacc

iones d
e anticuerpos específico . (3

4-3
9) E

stas pruebas se leen a los 
15 m

inuto
s d

e ser aplicad
a y hay q

ue o
bservar la tríad

a de L
ew

is: pápu
la, eritem

a y prurito. 
E

l resu
lta do se ex

presa en m
ilím

etros y sirve para el d
iag

nó
stico

 etio
lóg

ico d
e asm

a, rinitis, 
alergia a alim

e ntos. L
os resultado

s negativos en m
enores de 12 m

eses está d
eterm

inada po
r 

inm
ad

u
rez 

inm
un

o
ló

g
ica a nivel d

e 
la piel y que la m

ay
o

r parte de las reaccio
n

es so
n 

m
ediadas sin respuesta l gE

. (34
-39). 

L
a positivid

ad de la pru
eba esta d

eterm
in

ad
a po

r un diám
etro d

el habón d
e 2 m

m
 o m

ás con 
r especto al co

ntrol negativo (so
lu

ció
n de E

v
an

s). H
abitu

alm
ente cuand

o la pru
eba co

in
c

id
e 

con la histo
ria clínica el habón m

id
e 4-6 m

m
 

S
e realiza la prueba utilizand

o una lanceta estéril 
d

iseñad
a ex

p
resam

ente para ello
, en la 

reg
ión 

anterior 
del 

an
tebrazo 

(preferible 
a 

la 
espalda), 

y 
se 

deben 
utilizar 

un 
co

ntro
l 

posi tivo (histam
ina) y un co

ntrol negativo (so
lució

n de E
vans).lo anterior es d

eseable para 
excluir Jos casos d

e d
erm

ografism
o (falsas positivas) o bien d

e fa
lsas negativas (p

o
r uso

 d
e 

antihistam
ínico

s). 
D

entro d
e 

la estand
a rizació

n d
e 

la 
pru

eba se m
en

cio
na 

q
u

e no 
d

eb
e haber sangrado y 

técnicam
ente las pruebas qu

e así se presenten d
eben anularse. 

E
x

isten 
co

ntraindicaciones 
fo

n
n

a
les 

para 
la 

realizació
n 

d
e 

las 
pruebas 

cután
eas 

por 
cualqui er 

m
étodo 

y 
esta 

so
n

: 
reacc

iones 
ana

filáctica 
p

o
r 

pruebas 
cutáneas 

p
revias, 

em
b

arazo
, in

gesta de antihistam
ínico

s (determ
in

ar el tipo de fárm
aco y el tiem

p
o

 utilizad
o) 

y 
pie

l con eccem
a (d

erm
atitis ató

pica). 
S

u 
desv

entaja
 

estaría 
d

eterm
in

ad
a 

po
r 

la 
ed

ad 
ele 

la 
ap

licac
ió

n, 
la 

ausencia 
ele 

m
anifestacion

es ele atop
ia y el tipo d

e ex
tractos utilizados. 

E
n 

la 
rev

isió
n 

avan
zada 

só
lo 

se 
enco

ntró 
un 

ensayo 
clínico

 
aleato

rizad
o 

dob
le 

ciego 
placebo controlado elaborado po

r K
esk

in
 et al (2005) co

n un
a m

u
estra d

e 37 lactan
tes con 

un
a edad m

ediana d
e 11 

m
eses, dond

e 
e real izaron pru

ebas co
m

plem
entarias: R

A
S

T
, prick 

test 
y 

pru
eba 

de 
parche, 

enco
ntrand

o 
una 

sensib
iliclacl/espec

ificiclad 
co

m
p

arand
o 

m
anifestac

ion
es tem

p
ranas/tardías (U

tilizando para el diagnóstico clínico
 la prueba d

e reto 
doble 

ciego 
co

ntrolad
o) 

y 
pu

ntos 
d

e 
co

rte 
ya 

descritos: 
R

A
S

T
(0

.7
K

U
L

) 
sensibilid

ad 
79%

/5
0

%
, 

especificid
ad 

79
%

/7
9

%
 

prick 
test 

(>
3

m
m

) 
sensibilidad 

10
0

%
/50%

, 
espec

ifi cidad 5
0

%
/5

0
%

, 
prueb

a d
e 

parche 
sensibilid

ad 
72

%
/7

5%
 

co
n 

un
a 

especificidad 
86%

/86
%

, 
y 

el 
uso

 
co

m
bin

ado 
d

e 
lgE

, 
prick 

test/A
P

T
 

sensibilid
ad 

100%
 

y 
un

a 
espec

ific
id

ad 
50%

 
S

e 
describieron 

V
P

P
 

R
A

S
T

 
83

%
/4

0
%

 
y 

V
P 

73
%

/85
%

, 
pru

ebas 
cu

táneas V
P

P
 73

%
/22

%
 V

P
N

 100%
/7

8%
 y pru

eba de parche V
P

P
 87%

/6
0%

 y Y
P

N
 

71
%

 
/92

%
, la co

m
bin

ac
ió

n d
e R

A
S

T
, p

ru
ebas cutáneas y 

prueba de pa
rche 

V
P

P
 76

%
 

Y
P

N
 

100%
. 

E
n v

ista d
e qu

e só
lo ex

iste este estudio
, y no tenem

os un
o referente a nu

estra població
n 

ig
ualm

ente 
nos 

ve m
o

s 
m

otivad
os 

a 
co

m
p

arar 
esto

s 
d

iferentes 
m

éto
do

s 
diag

n
ó

sticos 
co

m
plem

enta rios para eva
lu

ar sensibilid
ad

, espec
ificidad, V

P
P

 y V
P

 
pero com

parándolo
s 
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igu
alm

ente con histopatología, lg
E

 to
tal y con el estándar d

e referencia q
u

e para n
osotros 

es la su
p

resión del alerg
en

o
 y la respuesta clínica favo

rable a ésta. 

P
R

U
E

B
A

S
 

N
O

 
M

E
D

IA
D

A
S

 
P

O
R

 
Ig

E
. 

S
e 

pu
eden 

d
iv

id
ir 

en 
m

éto
d

o
s 

no 
invasivos 

(p
ru

eb
a 

d
e 

p
arch

e 
ató

p
ico

, 
pru

ebas 
d

e 
func

ión 
celu

lar, 
precipitin

a , 
prueb

as 
d

e 
perm

eabilidad 
intestin

al, 
eosinófilos 

T
-a

ifa) 
e 

invasivos 
(en

d
o

sco
p

ia 
y 

to
m

a 
d

e 
biopsias). P

ru
eb

a d
e P

arch
e A

tó
p

ico
 (A

topy P
atch T

est).-
E

s un
a pru

eba cutánea diseñada 
para d

etectar reacciones d
e hip

ersen ibilid
ad retard

ada tipo N
, la lectu

ra se rea
liza a las 4

8
 

y 72 horas. S
e utiliza p

ara el diagnóstico d
e derm

atitis atópica, alergia a la pro
teína d

e leche 
d

e vaca en niño
s y otros alergen

os, se refiere un
a sen

sib
ilid

ad
 d

e 76
%

 
y un

a especificidad 
del 93

-95%
, 

con u
n

 v
alo

r p
red

ictiv
o

 p
o

sitivo d
e 

8
8

%
. (3

7, 50
-

54) E
n la actualid

ad es el 
estudio q

u
e h

a reportad
o m

ay
o

r e 
pecificidad p

ara el diagn
ó

stico
, aum

entan
d

o
 cu

an
d

o
 se 

realiza 
en 

conjunto 
co

n 
pru

eb
a 

m
ediadas 

p
o

r 
Ig

E
. 

R
ep

o
rtánd

o
se 

m
en

o
r 

riesg
o

 
d

e 
reacciones anafilácticas. (42

) 
P

rin
cip

io
 del test d

e parche cután
eo: S

e p
o

n
e en co

ntacto con 
la piel un

a cantidad determ
in

ad
a d

e alerg
en

o y se m
antien

e un dispo
sitivo d

u
ran

te 48 horas. 
L

a 
lec tu

ra se h
ace 72 

h
o

ras d
espu

és d
e la co

locación co
m

p
arán

d
o

lo co
n un 

testigo sin 
alerg

en
o

. 
E

l test es p
o

sitivo cu
an

d
o

 la piel ap
arece m

ás roja y m
ás in

flam
ad

a a nivel del 
ale rg

en
o

. 

E
n la revisión av

an
zad

a de la literatura, la p
rueb

a d
e p

arch
e m

ostró ser 
una herram

ienta 
útil en el diagnóstico d

e alergia a la proteína d
e la leche d

e vaca en p
acien

tes co
n y sin 

m
a n

ifestacio
nes 

atópicas 
cután

eas, 
asociad

as 
a 

reacciones 
alérg

icas 
d

e 
tipo 

celular 
o 

reta rd
ad

a. 
P

erm
ite d

escartar la alergia a la proteín
a d

e la lech
e d

e vaca en p
acientes con 

derm
atitis atóp

i ca y cu
an

d
o

 se realizan en conjunto co
n las pru

eb
as cu

tán
eas se dem

ostró 
un

a 
sensibilid

ad 
d

e 
lO

O
%

 
con 

una 
especificidad 

d
e 

50%
. 

C
o

n 
la 

ventaja 
d

e 
q

u
e 

no 
pr esentan reacc

iones d
e tipo sistém

ico
 asociad

o. L
a d

esventaja de esta pru
eb

a está d
ad

a po
r 

la ausencia d
e m

anifestac
io

nes d
e ato

p
ia (eczem

a atópico) y su di 
ponibilidad co

m
ercial. 

P
A

T
O

L
O

G
IA

 
S

e d
eb

e hacer diagn
óstico

 histo
ló

g
ico

 m
ed

iante p
an

end
o

sco
p

ía alta y rectosig
m

oido
sco

pía 
con 

to
m

a d
e biopsias, siendo éste el m

éto
do con m

ay
o

r 
ensibilid

ad y esp
ecificidad. 

P
ara 

co
n

firm
ació

n d
e esta patología se d

eb
e ev

id
en

ciar la presencia d
e eosin

ó
filos: m

as d
e 6

0
 en 

6 cam
p

o
s d

e alto pod
er y/o 

m
as 

d
e 

15 a 20 
p

o
r cam

p
o 

y 
m

as d
e 25

%
 

del 
infiltrado 

inflam
ato

rio
; así 

m
ism

o
 puede enco

ntrarse la 
presencia d

e eosinófilo
s 

intraepiteliales 
y 

ab scesos eosinofilico
s en criptas en e

l intestino delg
ado. A

 niv
el de

l co
lon lo

s h
allazgos 

en
d

o
scó

p
icos inclu

yen
: eritem

a focal, m
u

cosa friable, hiperplasia fo
licular lin

fo
id

e en 75%
 

d
e 

lo
s 

pacientes, 
se 

h
an 

presentado 
h

allazg
o

s 
histo

ló
g

ico
s 

de 
infiltrad

o
s 

loca
les 

de 
eosin

ó
filo

s en to
d

o
s lo

s co
m

p
artim

entos. c45 ..¡9 ). 

E
n la revisión avanzada de la literatura no buscaro

n de m
an

era intencionada el papel de la histopatolog
ía 

de esó
fago

, antro
, duoden

o y recto en el abo
rdaje diag

nóstico co
m

plem
entario en A

PL
Y

. po
r ello no se 

puede co
ncluir que no ten

ga ninguna utilidad en ésta. Sin em
bargo 

después de la clínica es quien tien
e 

m
ejor sensibilid

ad y especificidad para en el diagnóstico de A
PL

Y
 co

m
o ya fue ex

puesto prev
iam

ente. 

E
n la rev

isió
n avan

zad
a de la literatura n

o se hizo
 búsqueda intencio

nad
a de estudios d

e 
abo

rdaje 
invasivos 

(específicam
en

te 
el 

papel 
d

e 
la 

histo
pato

log
ía 

d
e 

esófago
, 

an
tro

, 
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d
u

o
d

en
o

 y recto) en el diagn
óstico

 de alergia a la proteín
a d

e leche d
e vaca (A

P
L

Y
), no 

sig
nificando esto qu

e no sea de utilid
ad en el diagn

ó tico
. 

E
n 

tod
o 

niño 
co

n 
sospecha 

d
iagnóstica 

se requiere 
to

m
ar 

bio
psias 

d
e 

esófago, 
antro

, 
duodeno y recto

, po
rqu

e el infiltrad
o de eosinó

fi los pued
e d

iferir en cada un
a de estas áreas. 

E
n nu

estro serv
icio d

e gastroentero
logía y nutrición co

m
o m

éto
d

o
 de abo

rd
aje se realiza la 

so
specha diag

nóstica c
línica, lo 

ex
ám

en
e 

com
plem

entario
s (IgE

 total, P
recipitinas para la 

leche 
d

e vaca) así co
m

o
 la rea

lizac
ió

n 
de panendo

sco
pía 

para 
to

m
a d

e biop
sias 

de 
las 

diferentes áreas (esófago
, estóm

ago
, duodeno y 

recto), sab
em

o
s que este procedim

iento 
in

vasiv
o im

plica riesgos m
ayo

res a
l m

ínim
o

, sin em
b

argo éste es un procedim
iento que se 

realiza 
habitualm

ente 
en 

todos 
los 

pacientes 
con 

o pech
a 

diag
nóstica 

d
e 

alerg
ia 

a 
la 

proteína de leche d
e vaca y e 

q
u

e el m
ejor sensibilidad y especificidad tien

e para noso
tro

s. 

P
recip

itin
as y an

ticu
erp

os aglu
tin

an
tes.-

S
u m

edició
n es determ

inada por an
ticuerpo

s 
lgG

, no 
indican necesariam

en
te sensibilizac

ión
, pu

eden 
estar ausentes en 

pacientes con 
hip

ersensibilidad prim
aria. 

P
ru

eb
as d

e fu
n

ción
 celu

lar.-
H

an co
brad

o relevante im
p

ortancia en las m
anifestaciones 

gastro
intestinales 

retardad
as. 

É
stas 

in
clu

yen
: 

prueba 
in 

vitro 
d

e 
tran

sform
ación 

y 
estim

ulación 
de lin

fo
biastos así 

co
m

o
 de inhibició

n de m
ig

rac
ió

n d
e 

leucocito
s. 

S
e ha 

relacionado con el estado de activación d
e pacientes co

n A
P

L
 V

 persistente con aum
ento d

e 
IL

-4 e IL
-3

, en pacientes to
leran

tes con IL
-1 O

 e IF
N

-g
am

m
a y ex

presió
n d

e C
D

25
. (55

-58) 

P
ru

eb
as 

d
e 

p
erm

eab
ilid

ad
 

in
testin

al.-
S

on 
m

étodo
s 

diseñados 
para 

un
a 

ap
ropiad

a 
eva

lu
ac

ió
n d

e la integ
rid

ad del ep
itelio in

testin
al. E

n los niñ
os con alergia a la pro

teína d
e 

la leche d
e vaca con un

a dieta norm
al, el cociente lactulosa /m

anito
] (L

: M
) está aum

entado 
en 

re
lac

ió
n 

co
n 

las 
an

o
rm

alid
ad

es 
intestin

ales 
de 

la 
m

u
co

sa, 
el 

cua
l 

puede variar 
de 

inflam
ación lev

e a vario
s g

rados d
e atrofia de las vellosid

ades. 
H

an 
pro

bad
o 

ser 
m

ás 
sen sibles qu

e 
las 

biopsias en 
la 

detección 
de anorm

alid
ad

es 
pato

lóg
icas m

ínim
as 

d
e 

la 
m

u
cosa, se rea

lizan de la sigu
iente m

anera: previo a cualquier biopsia intestin
al. posterior a 

la ad
m

inistració
n d

e dietas de elim
in

ació
n, para m

onitorizar 
la restaurac

ió
n a los valores 

n o
rm

ales y 
duran

te 
las 

pruebas 
d

e 
provocació

n, 
rég

im
en 

d
e 

exclusió
n, 

detección 
de 

ano
rm

a
lid

ades de la perm
eabilid

ad intestin
al y posterio

r al d
año a la m

uco
sa provocado por 

la in
gestió

n d
e alim

ento
s ofensivos. 

E
osin

ófilos, alfa 1-an
titrip

sin
a y F

N
T

-alfa
.-

U
na prueba d

e reto po
sitiva a la proteína de 

la leche d
e vaca en lactantes con derm

atitis ató
pica se ha aso

ciado co
n au

m
ento de T

N
F

­
alfa, y proteína catió

nica eosinofílica, ad
em

ás d
e a/fa-1 an

titripsina en heces. U
na e

levada 
co

n centració
n 

de 
pro

teína eosinofílica 
catió

nica 
en 

las 
heces 

se 
asoc

ió 
co

n 
reacc

ion
es 

inm
un

o
l ó

g
icas m

ediad
as por lgE

, m
ientras q

u
e la liberació

n de F
N

T
-a

lfa se ha asoc
iado 

co
n reacciones d

e tip
o retardad

o. (59-62) 

T
R

A
T

A
M

IE
N

T
O

 
D

entro d
e éste in

cluim
os: 

1) L
ech

e m
aterna co

n supresión co
m

pleta de lácteo
s y derivado

s en la dieta d
e la m

adre. 
L

a betalact o
g

lo
b

ulin
a d

e la leche d
e vaca p

u
ed

e ser detectad
a en la leche m

atern
a hasta en 

el 9
5%

 de m
adres lactand

o. S
in em

b
argo la sensilizació

n ante las pro
teínas d

e los alim
entos 
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h
a sid

o repo
rtad

a d
u

rante la lactan
cia ex

clu
siva m

edian
te un m

ecanism
o p

oco claro; se han 
identificado p

equ
eñ

as cantid
ad

es d
e otras p

ro
teín

as en la leche m
atern

a las cuales pu
ed

en 
s er resp

o
nsables d

e ésta sen
sib

ilizació
n. así co

m
o las p

ro
teín

as inh
alad

as de los alim
entos o 

la co
ntam

in
ació

n d
e las m

anos podrían jug
a

r u
n p

apel im
po

rtante. (3
1 ,63

) 

2) 
F

ó
rm

ulas 
a 

b
ase d

e 
hid

ro
lizado · ex

tenso
 

d
e p

ro
teínas 

d
el suero 

o 
hidrolizado

s 
d

e 
caseín

a 
L

a alerg
enicid

ad
, es la h

ab
ilidad del alerg

en
o d

e in
d

ucir u
na reacció

n alérg
ica; las proteín

as 
de lo

s alim
entos o g

licop
ro

teín
as usualm

ente tien
en un p

e o m
o

lec
ular entre lO

 y 60 k D
a, y 

ellas 
tiend

en 
a 

ser 
relati 

a
m

ente 
resisten

tes 
a 

la 
d

esn
aturalizac

ió
n 

p
o

r 
el 

calor 
o 

p
o

r 
deg

rad
ació

n p
o

r pro
teasas g

astro
intestinales. 

E
x

isten 3 tip
os d

e tratam
iento q

u
e se h

ace a las proteínas d
e la leche d

e vaca co
n el objetivo 

d
e dism

inuir la alerge nicid
ad: tratam

iento térm
ico

, h
idró

lisis enzim
ática o po

r co
m

bin
ació

n 
d

e h
i dró

lisis, 
térm

ico y/o ultrafiltració
n. 

E
l tratam

iento térm
ico 

(co
m

o 
la p

asteurizació
n a 7

5
° e po

r 
15 

m
in

u
tos) no reduce la 

aler g
enicid

ad
, p

ero si se elev
a m

ás la tem
p

eratu
ra a 12

1 o e durante 2
0

 m
inuto

s, d
estru

ye la 
alerg

enicid
ad 

d
e 

m
u

ch
as 

p
ro

teín
as 

d
el 

suero 
co

m
o 

la 
betalacto

g
lo

bulin
a 

y 
algunas 

in
m

u
n

og
lobulinas, sin em

b
arg

o
 la alfa lacto

-albúm
in

a se ren
aturaliza con el enfriam

iento y 
este tratam

iento n
o afecta a la caseín

a. (3 t, 64
). 

L
a red

ucció
n p

o
r hidrólisis enzim

ática se 
hace a través d

e en
zim

as pro
teo

líticas tales co
m

o la tripsin
a, quim

o
trip

sin
a y pepsina, las 

cu
al es co

n
v

ierten a los p
o

lip
éptid

os a p
eso

s m
o

leculares in
ferio

res a 
15

0
0

 k.D
a, lo

s cuales 
so

n poco inm
un

o
g

énicos. 
L

o
s produ

ctos d
e esto

s procesos se clasifican d
e acuerdo al g

rad
o

 d
e h

idró
lisis d

e p
ro

teínas 
en 

ex
tensos 

o 
p

arciales. 
(64

, 
65). H

ay 
q

u
e 

reco
rd

ar 
qu

e 
las 

fó
rm

ulas 
d

e 
hidro

lizados 
ex

tensos de pro
teín

as d
el su

ero su peso m
o

lecu
lar es in

ferio
r a 15

0
0

 d
a

lton
s en un 85

-94
%

, 
m

ientras qu
e 

lo
s hidro

lizad
os parciales d

e pro
te

ín
as tien

en m
eno

s 
d

e 5
0

%
 d

e pro
teín

as 
in

ferio
res a 150

0
 kD

a, po
r esta razó

n éstas últim
as tien

en un riesgo elev
ad

o
 d

e fracaso en el 
tratam

iento
, d

e ah
í qu

e n
o estén indicad

as en el m
anejo d

e esta pato
lo

g
ía

. (64
-67) 

H
asta cerca 

d
el 9

0
%

 
d

e 
los 

niñ
os 

to
lera estas fó

rm
ulas especiales. 

L
o

s síntom
as 

co
m

o 
có

licos severos p
od

rían m
ejo

rar h
asta la prim

era o seg
un

d
a sem

ana d
e ser utilizad

as. (19, 
68). S

e h
a d

escrito qu
e alg

un
as fó

rm
ulas co

n p
éptidos residu

ales po
dría provocar reaccio

nes 
ad

versas. (6
9) 

3) D
ietas elem

entales 
L

as dietas elem
entales o en fo

rm
a de a m

in
oácid

os libres, so
n quien

es tienen el estánd
ar 

id
eal d

e no alerg
enicid

ad y se indica en aqu
ellos p

acientes q
ue no han tenid

o una respu
esta 

ad
ecu

ada al m
an

ejo co
n fó

rm
ulas sem

i-elem
entales. (65-

68, 70
, 7

1, 73
, 74). 

4
) M

edicam
ento

s 
D

ebid
o a qu

e ex
iste un

a as o
ciac

ió
n d

e A
P

L
V

 y R
G

E
 entre un 4

0
-6

0
%

 d
e los caso

s, un
a 

histo
ria cuid

ad
osa, la o

bservació
n de la alim

entació
n y un exa

m
en físico

 d
e los niños es 

siem
p

re 
indicad

o 
para 

d
etectar 

signos 
d

e 
R

G
E

 
secu

n
d

ario 
o 

p
ato

ló
g

ico. 
E

n 
niñ

os 
co

n 
sínto

m
as persistentes estaría indicado el uso d

e proquin
éticos, antago

nistas de la histam
in

a 
e 

inhib
ido

res 
d

e 
la 

b
o

m
b

a 
d

e 
p

ro
to

nes. 
(14

, 75-
85). 

L
a 

cisap
rid

a 
fu

e asociad
a co

n un
a 

sig
nificante red

u
cc

ió
n en el índ

ice d
e re

flujo
, las dosis so

n 0.2
m

g/kg/d
o

sis 3 d
osis al día. 

(75
,76) 
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E
l tratam

iento d
e esofagitis está b

asado en el uso d
e Antagoni~tas de histam

in
a a dosis d

e 
8-12

m
g/kg/día div

id
id

o en 2 d
o

sis 
(77) o 

B
loquead

o
res d

e b
o

m
b

a d
e p

ro
to

n
es a dosis l-

2
m

g/kg
/día una d

o
sis 

al día, siend
o 

estos últim
o

s 
m

ás 
efectivos, 

bien 
to

lerados y 
m

u
y 

seg
uros. (77-

85) 

M
edid

as P
reven

tivas 

S
e han 

id
entificad

o
 

m
arcad

o
res 

d
e 

alto 
riesgo

, 
inclu

yen
d

o
 

niveles 
elev

ado
s 

d
e 

IgE
 

en 
co

rdón 
um

bilical y sérico (7
.12

) e 
histo

ria 
d

e ato
p

ia 
fam

iliar (7. 
8, 

12, 
14, 27

, 29, 30). L
o

s 
niveles d

e lg
A

 en el ca
lostro y en la leche hum

ana m
adura pu

ed
en prev

e
nir el in

g
reso

 d
e 

antígeno a la sup
erficie intestin

a
l d

e ni1'ios alim
en

tados al pech
o m

atern
o 

niveles bajo
s d

e 
lg

A
 

en 
ésta, 

pu
ed

e 
co

ndu
cir 

a 
un

a 
exc

lu
sió

n 
d

efectuosa 
d

e 
antígen

o
s 

alim
entario

s 
y 

predisp
o

ner 
a 

alergias 
alim

enta
rias. 

(86) 
D

e 
ahí 

el 
ex

celente 
factor 

protector 
d

e 
la 

alim
entación ex

clu
siv

a al 
pecho 

m
atern

o. 
L

a 
ablactación 

en estos pacientes 
no se d

eb
e 

in
iciar antes d

e lo
s 6 m

eses d
e v

id
a, la 

frutas cítrica , leche y d
erivado

s h
asta la ed

ad
 d

e 18 
m

eses, huevo a los 24 
y p

escad
o

s o 
m

ariscos en 
m

ayo
res d

e 36 
m

eses. 
(22

, 29, 64). 
L

a 
fórm

u
la d

e so
y

a no d
eb

e ser utilizad
a debido a qu

e se ha en
co

n
trad

o
 qu

e hasta un 7
0

%
 d

e 
pac

ientes con alerg
ia a la proteína d

e lech
e d

e vaca tienen reacción cruzad
a con ésta 

d
e ah

í 
q

u
e ex

ista un riesg
o

 elevado d
e fraca

so. (87) 
E

n to
d

os los co
n

sen
so

s internacionales la so
ya 

so
lo 

esta 
ind

icada 
en 

niñ
os 

m
en

o
res 

de 6 
m

eses, 
co

n 
p

resencia 
d

e 
lg

E
 

elevada 
con 

síntom
as resp

iratorios y en ausencia d
e sin

to
m

atología digestiva. S
e d

eb
e reco

rd
ar q

u
e m

as 
d

el 9
0

%
 d

e los pacientes tienen sinto
m

atolog
ía digestiva d

u
ran

te el prim
er m

es d
e vida p

o
r 

lo cual la so
y

a esta prácticam
ente pro

hibid
a en el m

an
ejo

 d
e A

P
L

 V
. (32, 87) 

P
R

O
N

Ó
S

T
IC

O
 

E
n 

la 
m

ayo
ría 

d
e 

los 
pacientes 

con 
alerg

ia 
a 

la 
pro

teína 
d

e 
la 

lech
e 

el pronóstico es 
ex

celente, 
so

bre 
to

d
o

 
cuan

d
o

 
el 

diag
nó

stico 
y 

tratam
iento 

so
n 

o
po

rtunos. 
L

a 
h

ipersen
sibilid

ad a los d
erivados d

e la leche ele vaca en niño
s es frecuentem

ente resuelta en 
los prim

ero
s años d

e vida; en la m
ay

o
r parte d

e lo
s casos es tran

sito
ria y ap

ro
x

im
ad

am
en

te 
el 80

%
 to

lera las proteín
as d

e la leche despu
és d

e 12 m
eses d

e m
anejo

. E
l 20 %

 requiere 
entre lo

s 15 y 36 m
eses. (29

, 30) 

S. P
L

A
N

T
E

A
M

IE
N

T
O

 D
E

L
 P

R
O

B
L

E
M

A
 

E
n una rev

isió
n avan

zad
a sistem

atizad
a actu

al d
e la 1 iteratura n

acio
n

al y m
undial so

lo se 
en

co
n

tró
 un 

estudio p
o

r K
esk

in 
y co

labo
rad

o
res en 200

5 
q

u
e co

m
p

aró
 la sensibilidad y 

especific
i d

ad
 

de los d
iferentes 

m
éto

d
os diagnó

sticos teniendo en cu
en

ta sus 
valores d

e 
co

rte (R
A

S
T

, prick test 
pru

eb
a d

e parch
e) co

n las m
an

ifestacio
n

es tem
p

ran
as y tardías en 

alerg
ia 

a 
las 

proteínas d
e 

la 
lech

e
. 

P
ero 

no se enco
ntró 

trab
ajos en d

o
nd

e se haga una 
relació

n d
e estos m

éto
d

o
s diagn

óstico
s co

m
plem

entarios co
n 

las m
anifestacion

es clínicas y 
la respuesta c

lí nica a la supre ió
n d

e
l alerg

en
o. 

Q
u

ed
an

d
o

 planteado en esta rev
isió

n q
u

e quizá el 
uso co

m
b

in
ad

o
 d

e las pru
ebas (R

A
S

T
, 

S
P

T
 y 

pru
eba d

e parch
e) en 

p
acien

tes 
m

eno
res d

e 
1 año ele edad

, co
n 

m
an

ifestaciones 
cutáneas 

o 
gastro

intestin
ales 

p
erm

ite 
elabo

rar 
un 

ad
ecu

ad
o

 
diagnó

stico
 

con 
m

ayo
r 

sensibilid
ad 

y 
especificidad

, 
aum

entando 
la 

prev
alencia 

d
e 

la 
A

P
L

 V
 

y 
m

ejorando 
los 

valo
res pred

ictivos p
o

sitivos y n
eg

a
tivos. 
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E
n esta rev

isió
n se presenta un

a g
ran im

plicac
ió

n en la práctica clínica diaria, ya qu
e nos 

m
u

estra 
el co

n
o

cim
iento 

d
e 

la 
especific

id
ad 

y 
sensibilid

ad 
de 

los 
d

iferentes 
m

éto
d

os 
d

iag
nóstico

, 
desd

e 
la 

histo
ria 

c
línica

· q
ue 

nos 
perm

itirá 
sosp

echar 
y 

diferenc
iar 

las 
:11ani festac

io
nes 

clínicas 
in

m
edia

tas 
de 

las 
retardada 

y 
hacer 

la 
co

rrecta 
elecció

n 
del 

abo
rd

aje 
de cad

a 
pac

iente 
to

m
an

d
o

 en 
cuen

ta 
la 

intom
atología, ed

ad
, y 

severidad 
del 

cua dro, 
para 

un 
tratam

iento 
ad

ecuado 
y 

la 
p

revenc
ió

n 
de 

la 
inad

ec
uad

a suspensió
n d

el 
p echo 

m
atern

o 
y 

fó
rm

ulas 
d

eriva d
as 

de 
la 

leche 
d

e 
vaca. 

(T
o

m
ad

o 
de 

la 
rev

isió
n 

avan
zada). 

D
e ahí qu

e qu
ed

a establecid
a la necesid

ad de estud
ios en poblac

ió
n latin

oam
ericana pa

ra 
pod

er a ju
star el resultad

o de los m
étodos diagnósticos actu

ales. S
iend

o este el m
o

tivo de 
plantear la rea

lizació
n d

e este e tudio. 

6. JU
S

T
IF

IC
A

C
IO

N
 D

E
L

 E
S

T
U

D
IO

 

E
n M

éx
ico se d

esco
no

ce su 
p

revalencia así 
co

m
o

 la utilid
ad d

e los d
iferentes m

éto
do

s 
di agnósticos, 

así m
ism

o 
las áreas geog

rá
ficas y g

ru
pos d

e po
blació

n (género
, ed

ad
es y 

etnia) m
as afectad

os d
e esta pato

log
ía. E

n el serv
icio d

e 
G

astroenterolo
g

ía y N
utrició

n d
el 

In
stituto N

acio
nal d

e P
ediatría d

e la S
S

 o
cup

a la tercera causa d
e co

nsulta so
lo sup

erada 
po

r el re
flujo g

astroesofág
ico y la co

nstipac
ió

n
. S

e va
lo

ran aprox
im

ad
am

ente 4
0 pac

ientes 
m

ensualm
ente co

n sospecha diagnóstica d
e A

P
L

 V
. 

E
n to

d
o paciente co

n sospecha c
lín

ica d
e A

P
L

 Y
, q

ue acud
e a n

uestro serv
icio 

se le rea
lizan 

esto
s estudios d

e abo
rdaje d

iagnóstico
, sig

uiend
o un p

ro
toco

lo ya p
reestablecid

o co
m

o guía 
d

e 
m

anejo L
os únicos m

éto
d

os diagnó ·tico
s co

m
plem

entarios qu
e hasta el m

om
ento no 

hem
o

s utilizad
o so

n la pru
eba d

e parche, S
P

T
 

y R
A

S
T

 (éste últim
o po

rqu
e no existe un

a 
pru

eba 
so

lo específica para pro
teína de leche sino q

ue se rea
liza para alerg

ias alim
entarias 

en g
eneral, lo cual aum

enta su costo y po
r e

llo no se rea
lizará en nu

estro estud
io). 

H
asta 

el 
m

o
m

ento 
no 

ex
isten 

co
nsensos 

o 
g

u
ías 

clínicas 
que 

establezcan 
un 

abo
rd

aje 
diag

nóstico específico
 d

e A
P

L
 Y

. 

E
l m

ejo
r m

éto
d

o 
diagnóstico 

es 
el clínico

 y 
la 

respu
esta 

a 
la su

p
resió

n 
de 

la 
p

ro
teín

a 
alerg

énica 
co

n 
fó

rm
ulas 

hidro
lizad

as 
ex

tensas 
de 

pro
teínas 

del suero 
y/o 

caseín
a 

y 
en 

algun
as 

ocasio
nes 

dietas 
elem

entales. 
P

o
r 

lo 
cual 

seguirem
os 

r eco
m

end
and

o 
e

l 
pecho 

m
ate rn

o o si se requiere la utilizac
ión de estas fórm

ulas espec
iales. 

E
n 

19
9

9
 se realizó un 

co
nsenso

 en el trata
m

iento co
n 

fó
rm

ulas especiales (hidro
lizado

s 
ex

tensos 
y 

dietas 
e

lem
entales) 

po
r 

la 
S

oc
iedad 

E
uro

pea 
d

e 
Inm

un
o

log
ía 

y 
A

lerg
ia 

(E
S

P
A

C
I) 

y 
de 

la 
S

ociedad 
E

uro
pea 

d
e 

G
astro

entero
log

ía 
y 

N
utrició

n 
P

ediátrica 
(E

S
P

G
H

A
 

). 

E
n la rev

isió
n av

a
nzad

a de la literatu
ra no 

e hizo búsq
ued

a intenc
io

nad
a de estudios d

e 
abo

rd
aje 

in
vasivos 

(específicam
ente 

e
l 

papel 
de 

la 
histo

pato
log

ía 
d

e 
esó

fago, 
antro

, 
du

o
d

eno y rect o
) en el diag

nóstico
 de A

P
L

Y
, no sign

ificand
o esto qu

e no sea de utilid
ad en 

el diag
nóstico. 

E
n 

to
d

o 
niño 

con 
sospecha 

d
iagnóstica 

se 
req

uiere 
to

m
ar 

bio
psias 

d
e 

esófago, 
antro, 

du
o

d
eno y recto

, po
rque el in

filtrado de eosin
ó

filos pu
ed

e d
iferir en cad

a un
a d

e estas áreas. 

E
n la rev

isió
n av

a
n

zada no se enco
ntraro

n estudios rea
lizad

os en po
blac

ió
n m

ex
icana y/o 

latin
a, y los qu

e se d
escriben tienen po

blac
ió

n co
n variedad en el grup

o de edad ( abiend
o 
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qu
e 

a 
m

ayo
r 

ed
ad 

se 
pu

ed
en 

introd
ucir 

co
m

o 
co

nfuso
res 

o
tras 

c
lases 

d
e 

a
lerg

ias 
alim

enta rias), sin co
nd

icio
nes u

n
ifo

rm
es en los m

étod
os diag

nósticos y clínicos. 
N

o hay p
ropu

estas d
e so

lu
ció

n, en los trabajos enco
ntrados nos hab

lan só
lo de diag

nóstico 
y utilid

ad d
e las d

iferentes pru eb
as no in

vasivas. 

E
n cuanto a las preg

untas sin resp
uestas: ¿Q

u
é 

igue siend
o

 un interro
g

ante? E
s im

portante 
señ

alar 
qu

e 
la 

c
línica 

ig
ue 

sien
d

o
 

un 
e tándar 

de 
referencia 

aún 
cuand

o 
tenem

os 
d

eterm
in

ació
n d

e inm
un

og
l obu

lin
a específica no todas las alerg

ias so
n m

ediadas po
r lgE

. 
L

a neg
ativ

id
ad d

e esta, no ex
clu

y
e el diagnóstico

 de alergia a las proteínas de la leche d
e 

vaca, ya qu
e m

ás d
e

l 85%
 en niñ

os m
eno

res d
e 6 m

eses la lgE
 es negativa. 

¿Q
u

é no se ha log
rad

o co
nocer, d

eterm
in

ar, verificar, p
ro

bar? N
o

 se ha log
rado co

no
cer su 

distribu
ció

n étnica, predo
m

inio po
blac

io
nal a nivel m

un
d

ial po
r lo cual nos da un pa1iicular 

interés en el tem
a. E

n nin
g

un
a parte del m

u
n

d
o

, ex
iste una preva

lencia exacta d
el p

ro
blem

a. 

o
so

tro
s 

en 
nu

estro 
estu

dio 
garantarizarem

o
s 

condic
io

nes 
in

iciales 
u

n
ifo

rm
es 

y 
es 

d
e 

im
p

o
rtancia resaltar qu

e nu
estro g

rup
o so

n p acientes d
e ed

ad
es tem

p
ranas (m

enores d
e 6 

m
eses) sin ablactació

n, d
o

nde p
rocurarem

os estudiarlos rea
lizand

o un abo
rd

aje diagnóstico 
co

m
pleto (clínico

, histopato
ló

g
ico y co

n estud
io 

com
p

lem
en

tarios) para po
der ajustar los 

res ultad
os de los diferentes estudios publicados y dirig

irlos hacia nu
estra p

o
blació

n
. 

D
ebid

o a qu
e es d

esco
noc

ida la relac
ión de las m

anifestac
io

nes clínicas y la utilizac
ió

n de 
las 

d
iferentes 

pru
ebas 

para 
llega

r 
a 

un 
diag

nóstico
 

acertado 
y 

así 
m

ism
o 

ev
itar 

co
m

plicacio
nes aso

ciad
as a esta pato

lo
g

ía tales co
m

o R
G

E
, asm

a bro
nquial o neum

o
patías 

cró
nicas u o

tras clases d
e alerg

ias entre o
tras, nos vem

os m
otivados a la realizació

n d
e este 

estudio en niñ
os m

enores de 6 m
eses q

u
e llegan a n

uestro servic
io. 

6. 
P

R
E

G
U

N
T

A
 D

E
 IN

V
E

S
T

IG
A

C
IO

N
 

6.1 ¿C
uál es la sensibilid

ad
, especificid

ad
, va

lo
res pred

ictivos positivos y negativos d
e las 

d
iferentes pru

ebas diagnósticas en alerg
ia a la pro

teín
a d

e leche de vaca? 
6.2 ¿E

x
iste asociació

n entre A
P

L
 V

 y la presencia de reflujo g
a troesofág

ico
 pato

lóg
ico

? 

7. H
IP

O
T

E
S

IS
 

7.1 L
a co

m
bin

ació
n d

e diferentes pru
ebas aum

entará la gananc
ia postpru

eba de alerg
ia a la 

pro
te

ín
a de leche d

e vaca. 
7.2 E

x
i tirá una asociació

n sign
ifica

tiva (m
as del 

50%
) entre A

P
L

V
 y/o 

la presencia de 
re

flujo gastroesofág
ico pato

l ó
g

ico. 

8.1 O
B

JE
T

IV
O

 G
E

N
E

R
A

L
 

D
eterm

in
ar 

la 
sensib

ilid
ad, 

espec
ificidad

, 
va

lo
r 

predictivo 
positivo 

y 
va

lo
r 

p
redictivo 

negativo de las 
pru

ebas para e
l diagnóstico

 d
e la alerg

ia a la pro
teína d

e leche de vaca 
( H

isto
p

ato
lo

g
ía, lgE

, P
recipitin

as 
para la 

leche d
e vaca, S

P
T

 
y la pru

eba de parche) de 
ac

uerd
o

 a la resp
uesta clín

ica fren
te a 

la prueb
a de su

presió
n

. 

8.2 O
B

JE
T

IV
O

 S
E

C
U

N
D

A
R

IO
 

E
stablecer la frecuencia de re

flujo
 gastro

eso
rág

ico
 en niños co

n sospecha c
línica de alerg

ia 
a alerg

ia a la pro
t eín

a de leche d
e vaca 
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9. M
A

T
E

R
IA

L
E

S
 Y

 M
E

T
O

 D
O

S
 

9.1 D
iseño de estudio: T

ipo prueba diag
nóstica. 

9.2 
P

oblación 
eleg

ible: 
pob

lac
ió

n 
objeti 

o 
niños 

de 
to

do
s 

los 
estados 

de 
M

éx
ico 

que 
acud

an al serv
icio d

e G
astro

enterolo
gía y 

utrición del Instituto 
ac

ional d
e P

ediatría de la 
S

S
, con sospecha diagnóstica o 

clínica de alerg
ia a las proteínas de la lech

e de vaca. 

9
.3 P

erío
do de estudio: E

nero a S
ep

tiem
bre de 2008 

9.4 C
riterios de In

c
lu

sió
n: 

E
dades: 2 sem

anas a 6 m
eses de v

id
a 

N
o ablactados 

G
énero indistinto 

T
est d

e hidro
genio

nes negativo para A
ID

L
 

D
iagnóstico 

de 
A

P
L

 V
 

dado 
po

r 
dos 

m
édicos 

gastro
enterólogos 

pediatras 
co

n 
criterios 

clínic os previam
ente estand

arizados 

C
o

nsentim
iento in

fo
rm

ado firm
ado por los padres 

9.5 C
riterios d

e E
xc

lu
sió

n: 

D
esnutrició

n 
m

oderad
a 

o 
severa, 

V
IH

, 
o

tras 
inm

un
odeficiencias, 

pacientes 
co

n 
estado 

crítico
, 

enferm
edades 

m
etabólicas, 

T
est 

d
e 

hid
rogenio

nes 
en 

aire 
esp

irado 
positivo 

y 
respu

esta favo
rab

le a fórm
u

la s in lactosa 
in

gesta de an
tihistam

ínicos o afecc
io

nes dérm
icas 

co
m

o derm
ogra fism

o. 

9
.6 C

riterios de elim
in

ac
ió

n 

N
o acudir a sus citas d

e co
ntro

l 

o ad
herirse al tratam

iento reco
m

end
ado 

9.7 D
efinició

n de variab
les 

9.7.1 V
ariables Ind

ependientes 

E
stándar de oro la clínica del paciente y la respuesta a supresió

n de alergeno, considerando 
a ésta, resp

uesta al tra
tam

iento cuand
o 

dism
inu

yen en 
m

ás del 
50%

 
o 

desaparecen 
los 

sig
nos y sínto

m
as enco

ntrados a la evalu
ac

ió
n inic

ial. 
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L
as m

an
ifestacio

nes clínicas serán ev
aluad

as en u
n d

iario de sínto
m

as q
ue llevará la m

adre, 
éste 

no está p
ilotead

o
, y 

una 
vez 

la 
m

adre 
acepte 

in
cluir a su 

hijo
 en 

el estudio 
se le 

ex
p

li cará 
detallad

am
ente 

en 
qu

e 
consisten 

los 
sínto

m
as 

y 
có

m
o 

deb
e 

ano
tarlo

s, 
estan 

a notad
os en térm

in
os sim

p
les para 

u entendim
ien

to. (V
er anexo). 

L
os in

vestigad
o

res para p
ro

pósito del e lud
io y basad

o 
en su ex

perticia hacen este d
iario y 

co
nsid

eran
: 

a. 
R

esp
u

esta 
al trata

m
ien

to
: cuand

o 
re pecto 

a 
la 

ev
alu

ació
n 

in
icial 

los 
sínto

m
as 

d
ism

inu
yen ig

ual o m
as de

l 50%
 en la segu

nda 
em

a
na d

e tratam
iento (po

r ejem
p

lo 
si presenta 14 evacuacio

nes co
n m

o
co

 y 
ang

re a
l día q

ue presente dism
inu

ció
n a 7 

veces/día es sign
o d

e m
ejo

ría d
el 50

%
). 

b. 
N

o resp
u

esta al tra
ta

m
ien

to: cuand
o respecto a la evalu

ació
n in

icial los sínto
m

as 
dism

in
uyen m

enos d
el 5

0%
 en la segund

a sem
ana d

e tratam
iento 

E
n el serv

icio d
e G

astro
entero

lo
g

ía y 
utrició

n del Institu
to se eva

lú
an m

ensualm
ente: 

a. 
4

0
 pacien

tes 
co

n 
diagn

ó
stico

 de A
lergia a la 

P
roteín

a de L
ech

e d
e V

aca. 

b. 
10

-15 pacientes eleg
ib

les para el estudio
. 

c. 
5

0
0

 pacientes d
e co

nsulta 
sub

secu
ente. 

d
. 

100 pacientes d
e va

lo
ració

n 
y co

nsulta d
e prim

era vez. 

9.7
.2 V

ariab
les D

ependientes 

P
ru

ebas diag
nósticas: 

l. H
isto

pato
log

ía 

2
. Ig

E
 to

tal 

3
. P

recipitinas a la leche de vaca 

4
. S

kin P
rick T

es t. S
P

T
 

5
. P

ru
eba d

e parche 

6
. 

D
i ag

nóstico 
de 

re
nujo

 
g

astroeso
fág

ico
 

pato
lóg

ico 
secu

nd
ario 

a 
A

P
L

 V
 

m
edian

te 
la 

rea
lizac

ió
n d

e pH
m

etría lntraes o
fág

ica d
e 24 ho

ras. 

L
a 

variabilid
ad 

inter 
e 

in
trao

bservad
o

r 
en 

la 
aplicació

n 
d

e 
cad

a 
un

a 
de 

las 
pru

ebas 
d

iagnósticas (específica
m

ente d
e histo

pato
lo

g
ía, skin 

prick test y pru
eba de parch

e) será 
co

n
tro

lad
a ya 

qu
e 

só
lo 

la rea
liz ará 

el serv
ic

io d
e pato

lo
g

ía d
el instituto

, alergó
lo

g
o

 y 

2
1 



gastroenterólogo respectiv
am

ente, éstos do
s últim

o
s, previam

ente estandarizados para q
u

e 
no haya ningún factor qu

e nos de datos no confiables. 

9.8 IN
S

T
R

U
M

E
N

T
O

S
 D

E
 M

E
D

IC
IO

N
 

S
e tom

arán dato
s antropom

étricos en ba
lanza electró

nica ca
librada y en tallím

etro (peso
, 

talla y se hará cálculo de índice p/t para ver su eva
lu

ació
n nutricion

al). E
stos dato

s serán 
to

m
ad

os por el 
in

vestigado
r 

previam
ente entrenado 

y estandarizado, durante la prim
era 

co
nsulta. 

S
e 

tom
arán 

3 
m

i 
de 

plasm
a 

para 
la 

m
ed

ición 
d

e 
las 

siguientes 
pru

ebas: 
Ig

E
 

total, 
P

recipitinas 
para 

la 
leche 

d
e 

vaca 
e 

ig
u

alm
ente 

se 
harán 

pru
ebas 

de 
laboratorios 

prequirúrgicos 
(B

H
, 

T
P

 
y 

P
T

T
) 

para 
la 

realizació
n 

d
e 

la 
p

anendo
sco

pía 
y 

recto
sigrnoidoscopía diagnóstica. 

L
a m

u
estra d

e sangre del estudio será recibida, m
arcad

a 
y m

anipulada únicam
ente por la persona qu

e ha sid
o asignada para tal fin. 

E
l 

alergólogo 
d

e 
nuestro 

estudio
, 

prev
iam

ente 
estand

arizado
, 

realizará 
una 

prueb
a 

de 
puntura 

(S
P

T
 

skin 
prick 

test): 
durante 

ésta 
se 

utiliza 
un

a 
lanceta 

estéril 
diseñada 

expresam
ente para ello

, en la región an
terio

r del antebrazo (preferible a la espalda), y se 
deben utilizar un control posi tivo (histam

in
a) y un con

tro
l negativo (solución de E

vans).lo 
anterior es deseab

le para exc
luir los casos de derm

ografism
o (falsas po

sitivas) o bien de 
falsas neg

a tivas (p
o

r uso de antihistam
ínicos). L

a positiv
idad de la prueba esta determ

inada 
p

o
r un diám

etro d
el habón de 2 m

m
 o m

ás con respecto al 
con

tro
l negativo (solución de 

E
vans). H

abitu
alm

ente cuando la pru
eba coincid

e co
n la historia clínica el habón m

ide 4-6 
m

m
 E

stas pruebas se leen a lo
s 15 m

inutos de ser ap
licada y hay qu

e observar la tríada de 
L

ew
is: 

páp
ula, eritem

a y 
prurito

. E
l resultado se ex

presa en 
m

ilím
etros y sirve para el 

diagnóstico etio
lóg

ico de asm
a, rinitis, 

alerg
ia a alim

entos. 
L

os 
resu

ltado
s negativos en 

m
e nores de 12 m

eses está determ
in

ada po
r inm

adurez 
inm

unológ
ica a nivel de la piel y 

q
u

e 
la 

m
ayo

r 
parte 

de 
las 

reacciones 
so

n 
m

ediadas 
sin 

respu
esta 

lgE
. 

D
entro 

de 
la 

estandarización d
e la prueba se m

enciona q
u

e no deb
e h

aber sangrado y técnicam
ente las 

pru
ebas que así se presenten deben an

ularse. 
E

x
isten 

contraindicaciones 
form

ales 
para 

la 
realizació

n 
de 

las 
pru

ebas 
cutáneas 

po
r 

cualquier 
m

ét odo 
y 

esta 
so

n: 
reacc

io
nes 

anafiláctica 
po

r 
pru

ebas 
cutáneas 

prev
ias, 

em
barazo, in

gesta de an
tihistam

ín
icos (determ

inar el tip
o d

e fárm
aco y el tiem

po utilizado) 
y 

piel co
n eccem

a (derm
atitis atóp

ica) 

S
e realizará pru

eba de parche po
r el in

vestigador, previam
ente estand

arizado su m
étodo de 

co
lo

cación 
y 

lectura, igualm
ente para 

d
esca rtar o co

nfirm
ar 

A
P

L
 V

 
por m

ecanism
o

s no 
m

ediado
s por lgE

. S
e po

ne en contacto co
n la piel un

a cantid
ad d

eterm
in

ada d
e alergeno y 

se m
antiene un 

dispositivo 
durante 48 ho

ras. 
L

a lectura se hace 72 ho
ras despu

és d
e la 

co
locac

ión p
o

r m
édico entrenad

o (investigado
r), co

m
p

aránd
o

lo co
n un testigo sin alergeno, 

a m
b

os se co
locan en la zo

na do
rsal área sub

escapular izquierda el parch
e y el testigo en el 

ár ea sub
escapular derecha. 

E
l test es 

positivo cuan
d

o 
la 

piel 
aparece m

ás 
roja y 

m
ás 

inflam
ada a niv

el d
el alergeno. 

S
e realizará bajo anestesia g

enera
l inhalada sum

inistrada por m
éd

icos anestesió
logos en el 

serv
ic

io 
de 

end
oscopía 

(panend
oscopía 

alta 
diagnó

stica 
y 

rectosigm
oidoscopía) 

y 
se 
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to
m

arán 
N

o
. 

2 
biopsias 

de 
esófago, 

estó
m

ago, 
duodeno

, 
y 

rectosigm
oid

es 
y 

éstas 
se 

enviarán en 
frascos de form

o
l ro

tulados y separad
os por cada área tom

ada, se enviarán 
biop

sias tom
adas en estos procedim

ientos al servicio d
e patología donde serán evaluadas 

para la 
búsqueda de eosinófilos o 

cam
b

io 
que sugieran el diagnóstico d

e A
P

L
V

 y se 
estandarizará al m

ism
o tiem

p
o el criterio adecuado co

n bú
squed

a intencion
ada po

r parte de
l 

patólogo de la in
stitució

n de estas células (eosinófilos). 

P
ara 

evaluar 
la 

pre sencia 
o 

no 
de 

reflujo 
gastroesofágico 

pato
lóg

ico 
se 

le 
realizará 

pH
m

etría intraeso
fág

ica de 24 horas para el cual se requerirá la hospitalizació
n del paciente 

durante 24 horas en nuestro serv
icio. P

ara este procedim
iento se calibra la so

nd
a co

n punta 
de antim

onio en el 
pH

m
etro digytraper en lo

s PH
 7

.0 y 1.0, y un
a vez calibrado, m

ediante 
la fórm

u
la d

e strobel se calcula la distancia a la q
u

e se introduce la so
nd

a para q
u

e qu
ed

e 
3

cm
 

encim
a 

de
l 

hem
idiafrag

m
a 

lo 
qu

e 
corresponde 

al 
tercio 

distal 
del 

esófago 
y 

se 
corrobora su ubicación m

ediante tom
a de rad

iogra
fía d

e tó
rax P

A
. U

na vez corroborado que 
está bien ubicado se com

ienza el estudio d
e 24 horas. U

na vez se term
ina, se retira la so

nd
a 

y se va al program
a d

e lectura y se interpretarán los resultados. 

E
n este estudio participarán apro

x
im

ad
am

ente 20 niñ
os en total, m

uestra piloto ésta tom
ad

a 
p

o
r co

nveniencia debido a 
los altos 

costos de 
los 

estudios y 
po

rque no 
contam

os co
n 

patrocinio, todos los niño
s serán sel eccio

nados p
o

r 2 gastro
enterólogos ped

iatras quienes 
tienen criterios clínicos estandarizado

s en alergia a la proteína de leche d
e vaca. 

P
rim

era co
nsulta (E

va
lua

ció
n inicial o visita 0): 

S
e reco

lectará inform
ación acerca de la hi 

toria c
línica del pac

ien
te, in

clu
so en

ferm
ed

ades 
pasadas y crónicas, enferm

edades actuales, síntom
as previos, tratam

ien
to y m

ed
icacio

nes 
pr ev

ias 
y 

actuales. 
S

e 
hará 

un 
ex

am
en 

físico 
co

m
pleto 

po
r 

parte 
del 

m
édico 

gastro
enterólo

go in
vestig

ad
o

r. 
S

e le realizará antro
po

m
etría (talla y el peso en balanza 

e
lectrónica calibrada). 

S
e 

le 
program

ará 
cita 

para 
la 

realizac
ió

n 
de 

una 
pru

eba 
de 

io
nes 

en 
aire 

ex
pirado 

y 
m

e diante éste descartar o co
nfirm

ar A
bsorció

n deficiente a la lactosa, si ésta últim
a prueba 

es po
sitiva se iniciará fó

rm
ula m

odificada en pro
teína sin lactosa po

r 7 d
ías, si no hay una 

r esp
uesta 

adecuada 
a 

esta 
fórm

ula 
se 

co
nsid

erará 
el 

d
iagnóstico 

de 
A

P
L

 V
 

y 
se 

le 
seleccio

nará 
para 

el estudio. 
S

i 
los 

resultados 
d

e 
esta 

prueba 
so

n 
negativos 

d
e 

form
a 

inm
ediata 

se 
le 

in
cluirá 

en 
el estudio 

y 
se 

indicarán 
lo

s 
estudios 

co
m

plem
entarios 

de 
abordaje. 
S

e harán so
licitud

es de 
B

H
, T

P
, P

T
T

, 
lgE

 to
tal, 

P
recipitinas para 

la leche de 
vaca, 

las 
cuales se realizarán en el labo

ratorio. 
S

e dec
idirá 

fecha 
de 

ho
spitalizac

ió
n 

para 
la 

rea
lizació

n de 
S

P
T

 
por el alerg

ó
logo 

del 
estudio

, 
y 

la 
pH

m
etría 

intraeso
fág

ica 
d

e 
24horas 

y 
un

a 
vez 

realizado 
el 

estudio 
d

e 
inm

ediato se d
arán resultado

s a 
los 

padres. Ig
ualm

ente se pro
g

ram
ará 

Panendo
sco

pía y 
recto

sig
m

oid
osco

pía diagnóstica. 

Segunda co
nsulta (E

volu
ció

n o Visita 1):1 sem
ana 

A
 los 7 días a los pacientes qu

e tu
vieron test de hid

rogen
io

nes positivos para ver resp
uesta 

al trata m
iento con fórm

u
la sin 

lactosa, si ésta es in
adec

uada, se in
clu

yen a
l estudio co

m
o 

A
P

L
 V

 e ini ciam
os estudios de abordaje. 
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P
ara los seleccionado

s inm
ediatam

en
te esta visita se rea

liza a los 7 días para co
rroborar la 

tom
a de laboratorio

s y fechas de realizació
n de pH

m
etría in

traeso
fág

ica y P
anendo

sco
pía y 

rectosigm
oidoscopía diagnó

s tica. 

Tercera consu
lta (E

va
luación o V

isita 2): 1 sem
ana 

A
 

lo
s 

7 
días 

de 
la 

visita 
l. (S

eg
und

a 
sem

an
a) 

S
e 

in
dica 

en 
ésta 

la 
fórm

u
la 

espec
ial 

(hidrolizado 
ex

tenso 
de 

proteínas 
del 

suero) 
y se 

ven 
los 

resultado
s 

de 
laboratorios 

e 
histop

ato
logía si se tien

en en este m
om

ento. 

C
uarta consulta (E

va
luación o Visita 3): 4 sem

anas 
S

e hace un co
ntro

l de lo
s sig

nos clínicos d
e A

P
L

 V
 a las 4 sem

an
as d

e la visita 2
, si hay

 
m

ejoría en 
m

ín
im

o
 un 

80%
 

de 
los 

ig
nos clínicos 

encontrados en 
la eva

lu
ac

ió
n inicial 

previos a la fórm
ula se con

tinu
ará el m

ism
o hidrolizado. 

S
i p

o
r el contrario no hay m

ejoría en m
ínim

o del 80%
 d

e los signo
s clín

icos se dec
idirá e

l 
cam

bio de fórm
ula especial a un hidro

lizad
o

 ex
tenso d

e caseín
a. 

Q
uinta co

nsulta (E
vo

lu
ción o Visita 4): 4 sem

anas 
S

e evalú
a la respu

esta o 
sig

nos clínicos d
e los pacientes que co

ntinu
aro

n co
n H

idro
lizad

o
 

d
e pro

teínas del suero 
S

e evalú
a la resp

u
esta clínica de los pacientes que iniciaron hidrolizado ex

tenso de caseína: 
co

nsid
erándola adecuada si hay 

m
ejo

ría en 
m

ínim
o del 80%

 
de 

los signos 
clínicos 

d
e 

evalu
ació

n inicial y respuesta in
adecuada si hay una respuesta inferio

r a ésta, exc
lu

yen
do a 

estos últim
os pacientes del estudio

. 

A
l 

seg
undo 

m
es 

d
e 

recibir 
fórm

ula 
hidro

lizada 
ex

tensa 
se 

le 
rea

lizará 
un

a 
seg

unda 
h osp

italizac
ió

n para realizar pH
m

etría intraesofág
ica d

e 24 horas d
e co

ntro
l. 

P
o

steriorm
en

te se hará seg
uim

iento clínico cada m
es. 

P
ara un

a adecuada relació
n referente a la evo

lu
ció

n de los pacientes se les contactará por 
m

ed
io de sus núm

ero
s telefó

nicos, los cuales se les pedirán en su eva
lu

ació
n inicia

l. 
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R
IM

E
R

A
 

C
O

N
S

U
L

T
A

 

F
L

U
JO

G
R

A
M

A
 

Pacientes que acudan al scn
·icio d

e c
o
n
~ul

ta extern
a de G

astronutrición 1 
P que cu

m
plen crilerios de in

clusión de 
sosp

echa diagn
óstica de A

P
L

V
 y so

n eva
lu

ad
os por 2 m

édicos gaSiroenteró
lo

go
s con crite-rios clínicam

ente 
estand

::J.Jizados 

Pacientes seleccionad
os alim

entad
os pecho m

atern
o y fó

rm
ul:!s 

A
lim

entados exclusivam
ente leche m

aterna 

T
E

R
C

E
R

A
 C

O
N

S
U

L
T

A
 

Q
U

IN
T

A
 C

O
N

S
U

L
T

A
 

S
E

G
U

N
 O

 A
 C

O
N

S
U

L
T

A
 

lgE
, P

recip
itinas, S

P
T

, P
ru

eba de parche 
E

nrlnsconia v nH
m

etria 

W
d

ro
lizad

o de proteín
as del su

ero 
4 sem

anas 
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V
A

R
IA

B
L

E
S 

V
A

R
IA

B
L

E
 

IN
D

E
P

E
N

D
IE

N
 

T
E

 
1 D

ia
rre

a
 

[D
E

F
IN

IC
IO

N
 

T
IP

O
 

D
E

 1 P
O

S
IB

L
E

S
 

1 O
P

E
R

A
C

IO
N

 
V

A
R

IA
B

L
E

 
V

A
L

O
R

E
S

 
A

L
 

co
n

 
E

s 
la 

1 C
u

a
lita

tiva
 

B
u

e
n

a
 

F
U

E
N

T
E

 D
E

 
IN

F
O

R
M

A
C

I 
Ó

N
 

E
n

tre
vista

 
m

o
c
o

 y sa
n

g
re

 
d

ism
in

u
ció

n
 

o 
s
ó

lo
 

d
e

 
la 

p
re

se
n

cia
 

sa
n

g
re

 

¡
Irrita

b
ilid

a
d

 

d
e

 
co

n
siste

n
cia

 
y 

a
u

m
e

n
to

 
d

e
l 

N
o

. 
D

e 
e

va
cu

a
cio

n
e

s 
en 

re
la

ció
n

 
a 

1 

la 
m

a
n

e
ra

 
h

a
b

itu
a

l 
d

e
l 

p
a

cie
n

te
, co

n
 

p
re

se
n

cia
 

d
e

 
m

o
c
o

 
y 

sa
n

g
re

 
E

s 
el 

lla
n

to
 

C
u

a
lita

tiva
 

e
xce

sivo
 

d
e

l 
la

cta
n

te
 

q
u

e
 

p
u

e
d

e
 

se
r 

d
u

ra
n

te
 

y/o
 

d
e

sp
u

é
s 

d
e

 
la 
a

lim
e

n
ta

ció
n

, 
q

u
e

 
se

 
p

re
se

n
ta

 
d

e
 

m
a

n
e

ra
 

co
n

tin
u

a
 

o 
in

te
rm

ite
n

te
 

re
sp

u
e

sta
: 

clín
ica

 
E

s la m
e

jo
ría

 
d

ire
cta

 
a 

la 
o 

m
a

d
re

 
y 

se 
d

e
sa

p
a

rició
n

 
re

visa
rá

 
100%

 d
e

 
lo

s 
h

o
ra

rio
 

d
e

 
e

p
iso

d
io

s d
e

 
sín

to
m

a
s. 

d
ia

rre
a

 
co

n
 

C
o

n
 

e
sca

la
 

m
o

co
 

y 
e

va
lu

a
tivo

 
sa

n
g

re
 a lo

s 
d

e
 

m
e

jo
ría

 
7 

d
ía

s 
d

e
 

d
e

 
re

cib
ir 

h
id

ro
liza

d
o

 

B
u

e
n

a
 

re
sp

u
e

sta
: 

d
is

m
in

u
c
ió

n
 

d
e

 
m

á
s 

d
e

l 

sín
to

m
a

s 

E
n

tre
vista

 
clín

ica
 

d
ire

cta
 

a 
la 

m
a

d
re

 y se
 

50%
 

d
e

 
re

visa
rá

 
e

p
iso

d
io

s d
e

 
h

o
ra

rio
 

d
e

 
irrita

b
ilid

a
d

 
sín

to
m

a
s. 

en tie
m

p
o

 en 
C

o
n

 
e

sca
la

 
q

u
e

 
e

l 
n

iñ
o

 
e

va
lu

a
tivo

 
llo

ra
b

a
 a

n
te

s 
d

e
 

m
e

jo
ría

 
d

e
l in

ic
io

 d
e

l 
d

e
 

e
stu

d
io

 
sín

to
m

a
s 

e
n

co
n

tra
n

d
o

 
m

e
jo

ría
 a lo

s 
15 

d
ía

s 
d

e
 

30-40%
 

y 
a 

l
lo

s 
30 

d
ía

s 
d

e
 70-80%

. 
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1 1 D
isq

u
e

sia
 

1 

E
s 

la 
C

u
a

lita
tiva

 
e

va
cu

a
ció

n
 

n
o

rm
a

l su
a

ve
 

p
re

ce
d

id
a

 
d

e
 

lla
n

to
 

o 
in

c
o

m
o

d
id

a
d

 
o 

p
u

jo
 

o 
1 d

o
lo

r 
d

e
l 

1 p
a

cie
n

te
 

d
u

ra
n

te
 

10 
m

in
u

to
s
 

/ T
ra

s_to
rn

o
 

su
e

n
o

 
d

e
l 

E
s 

la 
C

u
a

lita
tiva

 

L
a

rin
g

o
e

sp
a

s 
m

 o 

a
lte

ra
ció

n
 d

e
l 

p
a

tró
n

 
d

e
 

su
e

ñ
o

 
d

e
l 

la
cta

n
te

, 
se

 
1 

co
n

sid
e

ra
 

n
o

rm
a

l: 1 -
2 

m
e

se
s 

d
e

 

1 vid
a

 d
u

e
rm

e
n

 
1 

16 -1
8

h
s 

2
-4

 
m

e
se

s 
d

u
e

rm
e

n
 

1
4

-
1

6
h

s y d
e

 4
-

6 
m

e
se

s 
d

u
e

rm
e

n
 

12 

1 h
o

ra
s 

J 

E
p

is
o

d
io

s
 

d
e

 
C

u
a

lita
tiva

 
cie

rre
 

p
a

rcia
l 

d
e

 
la 

la
rin

g
e

 
ca

ra
cte

riza
d

o
 

p
o

r e
s
trid

o
r y 

d
ific

u
lta

d
 

re
sp

ira
to

ria
 la 

p
u

d
ie

n
d

o
 

lle
g

a
r 

a 
p

re
se

n
cia

 
c

ia
n

o
sis 

d
e

 
1 1 

B
u

e
n

a
 

E
n

tre
vista

 
re

sp
u

e
sta

: 
clín

ica
 

d
e

 a
cu

e
rd

o
 a 

d
ire

cta
 

a 
la 

la 
p

re
se

n
cia

 
m

a
d

re
 

y 
se

 
d

e
 e

p
iso

d
io

s 
re

visa
rá

 
d

e
 d

isq
u

e
sia

 
h

o
ra

rio
 

d
e

 
e

n
co

n
tra

n
d

o
 

sín
to

m
a

s. 
m

e
jo

ría
 a lo

s 
C

o
n

 
e

sca
la

 
1 15 

d
ía

s 
d

e
 

e
va

lu
a

tivo
 

50%
 y 

a 
lo

s 
d

e
 

m
e

jo
ría

 
30 

d
ía

s 
d

e
 

d
e

 

1

8
0

%
. 

B
u

e
n

a
 

re
sp

u
e

sta
: 

C
u

a
n

d
o

 

sín
to

m
a

s 
E

n
tre

vista
 

clín
ica

 
d

ire
cta

 
a 

la 

1 re
cu

p
e

ra
n

 
el 

m
a

d
re

 
y 

se
 

p
a

tró
n

 
d

e
 

re
visa

rá
 

su
e

ñ
o

 
h

o
ra

rio
 

d
e

 
n

o
rm

a
l 

p
a

ra
 

su
 

e
d

a
d

 
(e

n
 

n
ú

m
e

ro
 

d
e

 
h

o
ra

s), a lo
s 

15 
d

ía
s 

50%
 

Y
 

a 
Jos 

30 
J d

ía
s 80 

%
 

B
u

e
n

a
 

re
sp

u
e

sta
: 

d
is

m
in

u
c
ió

n
 

1 d
e

l 
N

o
. 

d
e

 
e

p
iso

d
io

s d
e

 
la

rin
g

o
e

sp
a

s 
m

 o
s 

e
n

co
n

tra
d

o
s 

l al 
in

ic
io

 
d

e
l 

e
stu

d
io

, 
m

e
jo

ría
 a lo

s 
15 

d
ía

s 
d

e
 

50%
 y a 

lo
s 

30 
d

ía
s 

d
e

 
18

0
%

 

sín
to

m
a

s. 
C

o
n

 
e

sca
la

 
e

va
lu

a
tivo

 
d

e
 

m
e

jo
ría

 
d

e
 

sín
to

m
a

s 

E
n

tre
vista

 
clín

ica
 

d
ire

cta
 

a 
la 

m
a

d
re

 
y 

se
 

re
visa

rá
 

h
o

ra
rio

 
d

e
 

sín
to

m
a

s. 
C

o
n

 
e

sca
la

 
e

va
lu

a
tivo

 
d

e
 

m
e

jo
ría

 
d

e
 

sín
to

m
a

s 
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V
ó

m
ito

s
 

1 D
e

rm
a

titis 
a

tó
p

ica
 

1 E
x
p

u
ls

ió
n

 d
e

l 
C

u
a

lita
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b
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d
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re
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d
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 m
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1 d
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d
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e
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e
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ó
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r c
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n
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n
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1
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o
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m
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s 
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a

s d
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m
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o
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u
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d
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u
a
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m
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n
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glo
b

u
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C
a
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g

ó
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E
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d
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o

tó
m
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a
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o
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ad 

D
eterm

in
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a p
o
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C

u
a

lita
tiva

 
anticu

erp
os 

lgG
, 

C
a

te
g

ó
rica

 
no 

indican 
d

ico
tó

m
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necesa

riam
en

te 
sen

sib
iliza

ción, 
pueden 

estar 
ausentes 

en 
pacient es 

con 
h

ip
ersensib

ilid
a

d
 

p
rim

a
ria. 

ca
m

p
o
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m

a
s d

e
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, d

e
 

in
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d
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fla
m

a
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rio
 

'o H
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e
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u
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-

N
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g
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n
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d
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d
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d
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p
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1 test) 
1 

A
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u
a
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C
a

te
g

ó
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y 
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d
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tó

m
ica

 
positividad 
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un 
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m
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m
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E

vans). 

1 P
o

sitiva
 

(p
re

se
n

cia
 

d
e

 
h

a
b

ó
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d
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ó
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ó
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d
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b
ó
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r 

d
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m
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 p
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le

ctu
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d

e
 

a la co
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n
 

e
d

e
m
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d
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d
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1 d
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c
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 d
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d
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 d
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ó
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p
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O
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N

 
O
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F
U

E
N

T
E

 
D
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O
P

E
R

A
C
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1 E
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E

d
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in

d
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u
o

 

A
L , V

A
R
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B

L
E
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A
L

O
R

E
S

 
IN

F
O

R
M

A
C

IÓ
N

 
d

el ! N
u

m
érica 

-
O

 a 6 m
eses 

E
n

cu
esta 

en ' co
n

tin
u

a 
en 

d
irecta 

m
eses 

1 m
eses 

c
u
m
p
l
i
d
o
~
 

¡ 

S
exo

 
U

tilizan
d

o
 

fen
o

tip
o

 
exám

en
 

fí S 

J V
ariab

le 
1 F

em
en

in
o

 
E

n
cu

esta 
al ! n

o
m

in
al 

co
n

 
M

ascu
lin

o
 

d
irecta 

ico: 
2 categ

o
rías 

F
em

en
in

o
 

O
• 

M
ascu

lin
o

 
1 

P
eso

 
P

eso
 

en 
C

u
an

titativa 
O

 a 10000g
r 

A
n

tro
p

o
m

etría 
g

ram
o

s 
co

n
tin

u
a, 

d
e 

M
ed

ició
n

 d
irecta 

razó
n

 
T

alla 
E

statu
ra 

en 
C

u
an

titativa 
50 cm

 
a 

A
n

tro
p

o
m

etría 
cen

tím
etro

 S 
co

n
tin

u
a, 

de 
80cm

 
M

ed
ició

n
 d

irecta 
L 

razó
n

 
-
-

9.8 T
A

M
A

Ñ
O

 D
E

 L
A

 M
U

E
S

T
R

A
 

P
iloto de 20 pacientes. T

am
año de la m

uestra por conveniencia E
l cálculo de m

uestra es por 
conveniencia debido a 

los altos costos de estudio
s tales com

o prueba de parche para el cual 
no contam

os con patrocinio y se buscará a través de el 
laboratorio que lo elabora. S

e 
plantea así 

m
ism

o hacer de m
anera inicial 

una prueba piloto para según sus resultados 
iniciales, realizar el cálculo de la 

m
uestra y ajuste del 

m
ism

o según la 
factibilidad del 

estudio y el servicio así com
o tener en cuenta las casuísticas de los estudios previos. 

10. M
E

T
O

D
O

 E
S

T
A

D
ÍS

T
IC

O
 O

 P
L

A
N

 D
E

 A
N

A
L

IS
IS

 

S
e realizará análisis univariado y bivariado para evaluar las variables sociodem

ográficas de 
interés y para la evaluación de las pruebas diagnóstica se realizará cálculos de sensibilid

ad
, 

especificidad
, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo (haciendo una curva de 

R
O

C
 

por 
puntos 

de 
corte 

establecidos), 
adem

ás 
de 

los 
cocientes 

de 
probabilidad 

y 
precisión. 

11. F
A

C
T

IB
IL

ID
A

D
 

S
e cuenta con infraestructura, kits, m

edios de obtención y m
edición de las variab

les. L
a 

población adscrita a nuestro hospital perm
ite un núm

ero suficiente de pacientes. 

12. R
E

C
U

R
S

O
S

 A
D

M
IN

IS
T

R
A

 T
I V

O
S

 

E
n 

pacientes con sospecha clínica de alergia a 
la proteína de leche de vaca (A

P
L

 V
) en 

nuestro servicio se llevan a cabo lgE
 total, precipitinas para la leche e histopatología de 

esófago, estóm
ago

, duodeno y recto exceptuando R
A

S
T

, S
P

T
 y prueba de parche. 

E
ste 
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protocolo de estudio de abordaje se hizo ante la necesidad de dar un adecuado y certero 
diagnóstico a nuestros pacientes sospechosos d

e esta entidad
. 

P
or el m

om
ento no contam

os en la institución con 
R

A
S

T
 y prueba de parche, las cuales 

por su alto costo ($4500 y $350 respectivam
ente), la prueba de parche se realizarán siem

pre 
y cuando se consiga algún patrocinio. 

P
or lo tanto el costo de las pruebas influye en la realización a un núm

ero d
e m

uestra m
ayor. 

E
stam

os en el proceso de la adquisición de prueba de parche a través de la industria. 

13. A
SP

E
C

T
O

S E
T

IC
O

S
 

D
e acuerdo al R

eglam
ento de la L

ey G
eneral d

e S
alud en M

ateria de Investigación para la 
S

alud en su artículo 17, página 5, donde se enuncia la categoría riesgo m
ayor al 

m
ínim

o 
(que corresponde a nuestro estudio), del 

T
ítulo S

egundo "
D

e los A
spectos É

ticos de la 
Investigación en S

eres H
um

anos" 

E
l estudio cum

ple con los principios básicos de buenas prácticas clínicas de investigación 
en 

hum
anos 

de 
acuerdo 

con 
la 

declaración 
de 

H
elsinki 

y 
la 

O
M

S
. 

S
e 

obtendrá 
la 

autorización por escrito para la participación en este estudio. Inciso 2 (2
.1-2.13). P

ágina 13 
y 14 (V

er carta de consentim
iento inform

ado, anexo 1) 

L
a 

com
binación 

de 
m

étodo
s 

diagnósticos 
aum

enta el 
rendim

iento 
en 

el 
diagnóstico 

y 
pruebas de sen

sibilidad
, especificidad

, valor predictivo positivo y valor predictivo negativo 
en alergia a la proteína de leche de vaca. 

E
xiste 

una 
asociación 

significativa 
del 

50%
 

entre 
A

P
L

 V
 

y/o 
la 

presencia 
de 

reflujo 
gastroesofágico 

patológico 
lo 

cual 
em

peora 
la 

calidad 
de 

vida 
del 

paciente 
y 

puede 
predisponer a la presencia de infecciones aéreas recurrentes, detención en el crecim

iento y 
la presencia de otras clases de alergias. 

E
ste estudio 

im
plica 

riesgos 
m

ayores a 
los 

m
1m

m
os 

(descritos 
en 

cada procedim
iento 

invasivo) para el paciente y para su fam
ilia y lo m

ás im
portante es que con la determ

inación 
de un diagnóstico oportuno no

s puede llevar a m
ejorar la calidad de vida de los posibles 

afectados. 
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N
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M
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R
E

 D
E
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S
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U
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C
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V
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L
O

R
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) 
l. lg

E
 total 

S001S6 
3 

2. P
recipitinas p
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e de vaca 

600033 
4 

3
.S

P
T

 
4. P
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A

 
P

ro
y

ecto N
o 45/2007 ap

ro
b

ad
o

 p
o

r el co
m

ité d
e ética el d

ía 15 d
e en

ero
 d

e 2008 
In

vestigad
o

res respon
sab

les: S
ánchez P

érez. M
P

. C
ervan

tes B
u

stam
ante R

. 

L
os 

m
édicos 

del 
serv

icio 
de 

G
astroentero

log
ía 

y 
utrición 

de 
este 

In
stituto 

estam
os 

haciend
o 

un
a 

selecció
n 

de 
pacientes 

para 
incluirlos 

en 
un 

estudio 
dond

e 
se eva

lú
a 

la 
utilid

ad diagnóstica de 
las 

d
iferentes pru

ebas en alerg
ia a la proteín

a de leche de vaca 
(A

P
L

 V
), así co

m
o evalu

ar pato
log

ías asociadas a ésta tales co
m

o reflujo
 gastroeso

fág
ico

. 
S

ié ntase en la co
m

pleta lib
ertad de decid

ir si desea qu
e su hijo

 participe o no en el estud
io. 

Si usted decid
e no participar tenga por seg

uro qu
e su hijo co

ntinu
ará rec

ibiendo la atenció
n 

m
édica de la m

ism
a calid

ad
. 

l. ¿Q
u

é es la alergia a la proteín
a de leche de vaca (A

P
L

V
)? 

E
s 

un
a 

reacción 
a 

ciertas 
proteínas 

qu
e 

se 
en

cuentran 
en 

la 
leche 

de 
vaca 

(betalactoglobulin
a, alfalacto

albúm
in

a y 
caseína), las 

cuales h
acen 

qu
e el organism

o se 
haga sen

sible y se m
anifiesta porqu

e co
m

prom
ete ciertos órganos llevand

o a su hijo 
a estar 

irrita ble, llore m
u

cho en las noches, qu
e se le inflam

e la panza, diarreas frec
uentes co

n 
m

oco y sangre, vó
m

itos con sangre, tenga reflujo, 
qu

e se po
ng

an m
orados, o dejen de 

respirar o se presenten co
n espasm

os de la larin
ge o de los bronquios qu

e los hacen ten
er 

dificultad 
respiratoria o 

silbido en 
el pecho o 

presente un
a 

especie de 
co

n
v ulsiones 

y 
co

m
plicacio

nes tan fatales co
m

o la m
u

erte súbita o qu
e su hijo

 se con
v

ierta en un asm
ático 

o co
n otras clases de alerg

ias que pued
en ser prevenibles. 

2
. ¿Q

ué es el R
eflujo G

astroeso
fág

ico? E
s el regreso del co

ntenido del estó
m

ago al esófago 
y pu

ede ser dado por la alerg
ia a la proteína de leche de vaca y lo cual nos pu

ede llevar a 
m

ayores 
co

m
plicaciones 

respiratorias 
tales 

co
m

o 
bronco

neum
on

ías 
o 

qu
e 

su 
hijo 

no 
aum

e nte de peso o estatura y adem
ás llevar a una esofag

itis por reflujo. 
E

ste sólo se pu
ede 

diag
nos ticar hac

iend
o un exam

en llam
ad

o pH
m

etría Intraesofág
ica de 24 horas. 

3. ¿Q
u

é es la esofag
itis por reflujo

? 
E

s una co
m

plicació
n del reflujo gastroeso

fág
ico, un

a 
inflam

ación del esó
fago po

r no d
iagnosticar el reflujo y tratarlo a tiem

p
o. 

E
sta se debe 

d
iagnos ticar co

n la realizac
ión de un estudio llam

ado p
anend

osco
pía digestiva alta. 

4. ¿C
ó

m
o se hace la pH

m
etría Intraeso

fág
ica de 24 horas? 

E
s un estudio qu

e se hace co
n 

su hijo ho
spita lizado

, se le co
loca una sond

a qu
e tien

e un
a punta con un m

aterial especial, 
se introdu

ce p
o

r su nariz y se deja colocad
a a nivel esó

fago y se m
ira su ubicación m

ediante 
un

a 
rad

iogra fía 
de tórax

; 
esta 

so
nd

a 
va co

nectad
a 

a 
un 

pequ
eño 

aparato 
el cual va 

grab
a nd

o todos los eventos de reflujo qu
e su hijo pued

a presentar durante 24
hs, en caso d

e 
p

rese ntar tos o m
o

lestias, el paciente siem
pre va a estar aco

m
p

añado po
r la m

am
á o tutor 

y 
bajo la vig

ilan
cia de personal m

édico. 

5
. ¿Q

u
é es la Panend

osco
pía d

igestiva alta y la R
ectosig

m
o

idosco
pía? S

o
n dos estudios qu

e 
se hace ba jo

 an
estesia general, dond

e a su hijo se le introdu
ce a través de su boca un tub

o 
qu

e se llam
a end

osco
p

io el cual lleva en la punta un
a cám

ara para ver co
m

o se encuentra el 

4
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esó
fago

, el estóm
ago y el intestin

o delgado y se tom
an un

as m
u

estras o biopsias de estos 
órgan

os para m
and

arlos a patología y qu
e se estudien. 

E
l riesgo de este procedim

iento es m
ayo

r al m
ínim

o
. 

L
a rectosig

m
o

id
oscopí a: 

d
urante el m

ism
o tiem

p
o de anestesia se introdu

ce por el área 
rectal a su hijo un aparato para visualizar la m

u
cosa del recto y se to

m
an 2 m

uestras para 
env

iarlas ig
ualm

e nte al pató
logo

. 

6. ¿Q
u

é otras pru
ebas se deben h

acer para que el diagnóstico sea co
m

pleto
? 

S
e debe hacer 

IgE
 total (qu

e nos m
id

e un co
m

po
nente de la alerg

ia), las precipitin
as para la leche de vaca 

la cual nos m
ide las proteínas alergén

icas. 
T

odas estas pru
eb

as se to
m

an en sangre. Y
 un

a 
pru

eba de parch
e, la cual se hace co

l ocando en la espalda del niñ
o un parche qu

e contiene 
proteína de lech

e en fo
rm

a de po
lvo y se cubre y a las 72

horas se observa don
de estaba 

este, si se form
a un

a ro
ncha pensam

os que hay alergia, éste p
arche es colocado por los 

in
ves tigadores respon

sables. 
T

am
bién se hará un

a pru
eba en el b

racito d
e su niñ

o dond
e se p

one co
n un

a lancetita un 
m

aterial que a lo
s 15 m

inutos se lee y si hace ronch
a se co

nsid
era es alérgico

. 

7
. ¿P

or qu
é se realiza este estudio? 

N
o ex

iste ev
id

encia de cu
áles pu

eden ser las m
ejo

res 
pru

ebas en el diagnóstico de alerg
ia a la pro

te ín
a d

e leche de vaca qu
e ay

ud
en a detectar 

oportun
am

ente el problem
a. 

8
. ¿C

óm
o se trata la A

P
L

 V
? S

e debe hacer un d
iagnóstico adecuado y a tiem

po y hacer en 
el niño estudio

s com
plem

entarios 
los cu

ales ex
plicam

os en las preg
untas 

ante riores. 
S

e 
debe alim

entar al pequeñ
o de m

anera ex
clu

siva con pecho m
atern

o y qu
e la m

adre no tom
e 

nin
g ún 

alim
ento qu

e contenga leche u otros qu
e pu

eden hacer aparecer alerg
ias. Y

 si a 
pesar de esto no hay m

ejo
ría de los síntom

as se le reco
m

iend
a a la m

adre qu
e co

m
pre un

a 
fó

rm
ula especial llam

ada H
idrolizados ex

tensos de proteín
as del suero o de caseína. 

9
. ¿Q

u
é son los H

idro
lizados ex

tensos de proteín
as del suero o caseín

a? 
S

o
n fórm

ulas 
especiales, en las cuales m

ediante procesos espec
iales se vuelven las proteín

as de un peso 
m

enor y co
n este peso no pro du

cen alerg
ias. 

1 O. 
¿Q

u
é 

beneficios 
ob

tengo 
si 

particip
o 

en 
el 

estudio? 
U

n seguim
iento clínico estricto e integ

ral po
r m

édicos gastroenteró
logos ped

iatras ex
pertos 

en alerg
ia a la proteína de leche d

e vaca, lo qu
e le evitará riesgos m

ayo
res posteriores de 

padecer de otras alerg
ias alim

entarias, alerg
ias de la piel o de los pulm

ones. 
L

os estudios qu
e se deben hacer so

n parte del diagn
óstico y para ten

er un estudio com
pleto 

d
e su e n

ferm
ed

ad y evitar co
m

plicacio
nes. 

11. ¿Q
u

é se le va a hacer a su hijo? 
Si usted decide pa rticip

ar en el estudio su hijo
 se va

lo
ra por la co

nsulta ex
tern

a m
ediante 

c itas program
ad

as por los 
in

vestigado
res respo

nsables. 
S

e le 
m

id
e el peso, 

la talla. S
e 

reg
istra en hojas especiales cóm

o va 
respo

nd
iendo su hijo

 al tom
ar la fórm

ula espec
ial 

reco
m

end
ada o só

lo al pecho ex
clu

sivo. 
S

e le tom
a un

a m
u

estra de sangre de 3
m

l (aprox
im

ad
am

ente el tam
año de un

a cucharadita) 
para determ

in
ar d

iferentes estudios (bio
m

etría hem
ática, tiem

p
o de protro

m
bin

a y tiem
p

o 
de trom

b
oplastin

a, lgE
 to

tal, prec
ip

itin
as para la leche de vaca) 

4
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S
e le hace una prueba de parche donde se le coloca en su espalda y se hace la lectura de 

esta a las 72 horas por el m
édico gastroenterólogo in

vestigador responsable. 
S

e hará adem
ás una pru

eba de puntura, se realiza la pru
eba utilizando una lanceta estéril 

diseñada 
expresam

ente 
para 

ello, 
en 

la 
regió

n 
anterior 

del 
antebrazo 

(preferible 
a 

la 
espalda), 

la 
realizará 

m
éd

ico 
alergó

logo 
del 

instituto
; 

y 
adem

ás 
se 

hacen 
estudios 

com
plem

entarios 
al 

diagnóstico 
com

o 
panendo

sco
pía 

alta 
y 

recto
sigm

oidosco
pía 

diagnóstica; 
y 

para 
el 

estudio 
de 

com
plicaciones 

tales 
com

o 
reflujo 

gastroesofág
ico 

secundario se hace una 
pH

m
etría intraesofágica de 24 horas, cuando coloquem

os la sonda 
del pH

m
etro se tom

ará una rad
iografía de tórax 

para ver su adecuada ubicación
. T

odos 
estos procedim

ientos se llevan a cabo por personal altam
ente calificado lo cual dism

inuye 
lo

s riesgos y so
n parte del diagnóstico de esta enferm

edad
. 

12
. ¿Q

ué riesgos tiene este estudio? 
R

iesgos 
con 

la 
anestesia 

(pueden 
des d

e 
no 

presentar 
ninguna 

reaccw
n 

hasta 
verse 

enrojecim
iento de 

la 
piel, 

presentar ronchas en 
todo el 

cuerpo, 
vó

m
itos, broncoaspirar 

contenido del 
estóm

ago 
al 

esófago, 
dificultad 

respiratoria, 
problem

as 
en 

la 
frecuencia 

cardiaca, o aspiración d
e líquido hacia lo

s pulm
ones); para dism

inuir estos riesgos se le 
exige al paciente un ayuno adecuado, se vigila dentro del estudio la frecuencia del corazón

, 
cóm

o llega el oxígeno a la sangre, se v
igila el tubo que está en la traquea esté bien ubicado

, 
y el personal qu

e lo realiza es perfectam
ente entren

ado para enfrentar cualquier 
problem

a. 

Si acepta que su hijo(a) participe en el estudio se le pide que firm
e este docum

ento. L
e 

anticipam
os que toda la inform

ación generada con m
otivos del estudio se utiliza en form

a 
confidencial y en ningún m

om
ento se m

ane ja el nom
bre de usted 

o su hijo
. 

Si 
tiene 

cualquier 
duda 

o 
com

entario 
favor 

de 
contactar: 

D
ra. 

M
aira 

S
ánchez 

cel: 
0445534552568 

y 
los 

O
res. 

R
oberto 

C
ervantes 

B
u

stam
ante 

y 
E

rica 
M

ontijo 
o 

por 
pre sidente del com

ité de ética del instituto D
r.A

iberto O
la ya. 

A
cepto que m

i hijo 
participe 

N
om

bre del P
adre o tutor 

N
om

bre de la M
adre o tutor 

T
estigo 

D
r. R

oberto C
ervantes B

u
stam

ante 
Investigador prin

cipal 

F
irm

a del P
adre o tutor 

F
irm

a de la M
adre o tutor 

T
estigo 

F
echa _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

__
_

_
_

_
_

_
_
_

_
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A
sm

a _
_

 C
ianosis _

_ 
A

pn
eas _

_
 laringoespasm

os _
_

 

N
E

U
R

O
L

O
G

IC
A

S
: Jn·itabilidad _

_ llanto noctum
o _

_
 seudoco

nvulsio
nes _

_ 

C
U

T
 A

N
E

A
S

: E
ritem

a perianal _
_

 eczcm
a _

_
 urticaria _

_ 
ang

ioedem
a _

_ 

S
I S

T
E

M
 IC

A
S

: Falla d
e C

recim
iento _

_
 A

nafilax
ia _

_
 

E
X

A
M

E
N

E
S

 P
A

R
A

C
L

IN
IC

O
S 

P
O

S
IT

IV
A

 (0
1) 

N
E

G
A

T
IV

O
 (02) 

H
isto

pato
logía: 

Positiva 
N

egativa _
_ 

N
ive

les de lg
E

 T
o

tal: 
Positivo (m

ayo
r 16,3 U

I/L
) 

_
_

_
 

egativo (m
eno

r 16
,3 U

l/L
) 

S
P

T
 (S

kin Prick T
est): 

Positivo (m
ayo

r 2
m

m
) _

_
_

 
egativo (m

eno
r o ig

ual a 2
m

m
) _

_
 

P
recip

itin
as: 

Positivo _
_

_ 
N

egativo _
_ 

Pru
eba d

e Parche: 
Positi vo (si aparece habó

n a las 72 ho
ras)

_
_

_ 
egativo (no aparece habó

n) _
_

 

O
T

R
O

S E
S

T
U

D
IO

S: 

P
ru

eb
a de Iones H

id
ró

geno en a
ir·e esp

irad
o

. 
P

O
S

IT
IV

O
 (0

1) 
N

E
G

A
T

IV
O

 (02) 

R
esultado: PO

S
IT

IV
O

 (m
ayo

r IO
ppm

 de la basal) _
_

 
E

G
A

T
IV

O
 (m

enos 1 Oppm
 de la basal) _

_
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p
H

m
etría in

traeso
fág

ica 24ho
ras. 

P
O

S
IT

IV
O

 (01) 
N

E
G

A
T

IV
O

 (02) 

IR
: 

N
o

. E
pisodio

s Á
ciJos _

_
 _ 

N
o d

e episodio m
ay

o
r d

e 5 · _
_

_
 _ 

D
urac

ió
n d

el episod
io m

ás pro
longado _

_
_ 

_ 

C
R

IT
E

R
IO

S
 D

E
 B

O
Y

L
E

: 

-IR
 m

a
yo

r o ig
u

a
l1

.5 e
p

iso
d

io
s/h

 

-
%

d
e

l tie
m

p
o

 co
n

 P
H

 m
e

n
o

r o ig
u

a
l 4

.0 m
a

yo
r o ig

u
a

l 6
%

 

-#
e

p
is

o
d

io
s
 m

a
y
o

r o ig
u

a
l a 5 m

in
u

to
s m

a
yo

r o ig
u

a
l 0

.3/h 

-%
d

e
 e

p
iso

d
io

s m
a

yo
r o ig

u
a

l a 5 m
in

u
to

s
 m

a
yo

r o ig
u

a
l a 12%

 

-T
ie

m
p

o
 m

e
d

io
 d

e
 a

cla
ra

ció
n

 m
a

y
o

r o ig
u

a
l 4 m

in
u

to
s, 

-E
p

is
o

d
io

 m
á

s la
rg

o
 m

a
yo

r o ig
u

a
l 20 m

in
u

to
s
 

R
esultado

: P
O

S
IT

IV
O

 (se afectan m
as d

e 2 criterios) _
_

 

N
E

G
A

T
IV

O
 (S

e afectan m
enos d

e 2 cliterios) _
_ 

R
E

S
P

U
E

S
T

A
 A

 T
R

A
T

A
M

IE
 

T
O

 (Prueba de 
upresió

n y uso
 de fó

rm
ulas especiales) 

S
I

(O
I) N

O
(O

Z
) 

A
lim

entació
n exclusiva al pecho _

_
_

_
 -
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

H
idro

lizado de proteínas del suero _
_

_
_

 . _
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

 _ 

H
id

ro
lizado d

e caseína _
_
_

_
_

_
 _ 

D
ieta elem

ental _
_

_
_

_
_

_
_
_

_
 . _

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
_

_
 _ 

(03) R
espuesta al trata m

iento (R
espuesta adecuada a 

los 14 días d
e m

anejo co
n fó1m

ula especial) red
uciendo 

m
as d

el 50%
 de lo

s sínto
m

as en referencia a evaluación inicial y análisis del diario de sínto
m

as sum
inistrado 

po
r la m

a dre) _
_

_
_

_
 _ 

(04
) S

in respuesta al tratam
iento (R

espuesta inadecuada a los 14 días d
e m

anejo con fó
rm

ula especial) no se 
red

ucen los síntom
as o se reducen en m

enos del 50%
 en referencia a evaluació

n inicial y análisis del diario de 
sínto

m
as sum

inistrado por 
la m

adre _
_

_
_

_
 _ 

A
N

T
E

C
E

D
E

N
T

E
S

 D
E

 A
L

E
R

G
IA

 E
N

 L
A

 F
A

M
IL

IA
 S

I (0
1) 

N
O

 (02) 

M
a d

re. _
_

_ 
_ 

P
adre. _

_
_

 _ 

H
erm

an o
s _

_
 _ 
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B
U

S
Q

U
E

D
A

 A
V

A
N

Z
A

D
A

 S
IS

T
E

M
A

T
IZ

A
D

A
 T

E
S

IS
 D

E
 P

E
D

IA
T

R
IA

 
D

E
L

 S
E

R
V

IC
IO

 D
E

 G
A

S
T

R
O

E
N

T
E

R
O

L
O

G
IA

 Y
 N

U
T

R
IC

IO
N

 
R

E
A

L
IZ

A
D

A
 P

O
R

 E
L

 D
R

. JO
S

E
 F

R
A

N
C

IS
C

O
 C

A
D

E
N

A
. C

O
M

O
 

R
E

Q
U

IS
IT

O
 P

A
R

A
 T

IT
U

L
O

 D
E

 P
E

D
IA

T
R

A
 (2007) 

M
É

T
O

D
O

S
 D

IA
G

N
Ó

S
T

IC
O

 D
E

 A
L

E
R

G
IA

 A
 L

A
 P

R
O

T
E

ÍN
A

 D
E

 L
A

 L
E

C
H

E
 

D
E

 V
A

C
A

. R
E

V
IS

IÓ
N

 C
U

A
L

IT
A

T
IV

A
 D

E
 L

A
 L

IT
E

R
A

T
U

R
A

 

E
S

T
R

A
T

E
G

IA
 D

E
 B

Ú
S

Q
U

E
D

A
 P

A
R

A
 ID

E
N

T
1F

IC
A

C
IÓ

N
 D

E
 L

O
S

 E
S

T
U

D
IO

S
. 

S
e llevó a cabo la búsqueda 

de la literatura en M
E

D
L

IN
E

, P
ubM

ed
, E

M
B

A
S

E
, D

A
R

E
, 

B
ando

lier, O
V

ID
, S

cience-D
irect, E

B
S

C
O

, L
IL

A
C

S
, A

R
T

E
M

IS
A

 e IM
B

IO
M

E
D

 
S

e realizó la búsqueda dentro de un periodo com
prend

id
o de 1996-2006

, 
co

n selecc
ió

n de
l 

tipo 
d

e diseño 
de 

estudios 
correspondientes 

a 
ensayo 

clínicos 
aleatorizado

s, 
estudios 

pro
spectivos, d

escriptivos y de revisión
, lim

itándon
os a el g

rup
o de edad de m

enores d
e 3 

año
s, sin im

portancia d
e género

. L
as palab

ras clave: alerg
ia a la proteín

a de la leche d
e 

vaca, alergia alim
entaria, alergia a la leche de vaca, hip

ersensibilid
ad a la leche d

e vaca. S
e 

utilizaron pub
licaciones en ingles y español 

S
e utilizó la estrategia de bú

squ
eda a

ltam
ente sensible para 

la 
id

entificació
n d

e ensayos 
clínicos contro

lados descrita por K
aren A

. R
ob

in
so

n 
y K

ay D
ick

ersin en 2002. 
A

 través de la bú
squed

a exhaustiva en las ba es de dato 
antes m

encionadas, se lo
ca

lizaro
n 

todo
s los artículos que hablaran so

bre m
étodos diagnósticos d

e alergia a la pro
teína de la 

lec h
e de vaca, se usaro

n las palabras clave: alergia alim
en

taria en pediatría, a
lerg

ia a la 
p

ro
teína de la leche d

e vaca, alerg
ia alim

entaria. 

M
E

T
O

D
O

L
O

G
ÍA

 D
E

 
R

E
V

IS
IÓ

N
 

E
n 

form
a 

arbitraria 
los 

a
uto

res 
o 

asesores, 
decidim

os 
definir 

las 
d

iferentes 
variab

les: 
m

u
estra, sensibilidad

, especificid
ad, va riab

les dependientes, ind
ependientes 

especificid
ad y 

sensib
ilidad

. 
C

lasificació
n M

etod
ológica d

e los E
stu

d
ios C

lín
icos. 

S
e llevó a cabo la evaluació

n de la calidad de las pub
licacio

nes a través del sistem
a d

e 
puntu

ació
n d

escrito por Jadad de acuerd
o a lo adecuad

o de la asign
ació

n de la m
aniob

ra así 
co

m
o utilizando lo

s estatuto
s C

O
N

S
O

R
T

. S
e utilizó la E

sca
la de Jovell para clasificación 

d
e estudio

s. 

R
E

S
U

L
T

A
D

O
S

 
A

 través de la bú
squ

eda ex
haustiva en las bases de d

atos antes m
encio

nadas, se loca
lizaro

n 
todo

s los artículos que hablaran so
bre m

étodos d
e diagnóstico de a

lergia a la leche de vaca. 
V

er tabla d
e resultado

s. 
L

as pruebas de reto perm
anecen co

m
o e

l estándar de o
ro o prueba de referen

cia en tod
os 

los artícu
los 

revisado
s 

co
n 

rea
lizac

ió
n d

e 
pru

ebas 
co

m
plem

entarias 
en 

paralelo 
para 

el 
di agnóstico de alergia a la pro

teín
a de la leche de vaca, aún cuand

o só
lo se describen de un 

48
%

 a 50%
 la presencia d

e m
a n

ifestac
io

nes positivas po terio
res a las pruebas de reto. 

E
ncontram

os un
a prevalencia de reaccio

nes de tipo inm
ediato seg

ún los diversos estudios 
revisados de 

un 
15

%
 

a 
33

%
 

en 
pacientes co

n pruebas de reto 
positivas, así 

com
o las 

m
anifestacion

es retard
ad

as: c utáneas y gastro
intestin

ales se presentaro
n en un 25

-34
%

, y 
l os pacientes qu

e no m
o

straro
n algu

na sintom
atología en un 42-50

%
. 
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P
R

U
E

B
A

S
 C

U
T

 Á
N

E
A

S
/R

A
S

T
 

Ig
E

 
E

l total de estudios enco
ntrados durante la bú

squ
eda fueron un total de 7 artículos de tipo 

prospectivo co
ntro

lado con realizació
n de prueb

as com
p

lem
entarias utilizand

o la pru
eba d

e 
referencia o "estánd

ar de oro
", 

las 
pru

ebas 
valoraban la utilidad de la determ

in
ac

ió
n de 

anticuerpo
s específicos IgE

 a través de pru
ebas cu

táneas, R
A

S
T

 y co
n realizac

ió
n de la 

pru
eba de parche. 

C
uand

o se estudiaro
n pac

ientes co
n alerg

ia a la pro
teína de la leche de vaca, co

n una edad 
entre 2 m

eses y 3 año
s, co

n diagnó
s tico confirm

ado con prueb
as d

e reto orales só
lo un 15 a 

33
%

 
presentaro

n 
m

anifestacio
nes 

de 
tipo 

inm
ediato

, 
relacio

nadas 
co

n 
m

ecanism
os 

inm
unológicos m

ediado
s por anticuerp

os especí ficos Ig
E

. 
E

ncontram
o

s diversos estudios co
n m

u
estras que varían de 170 a 6209 en el estudio m

ás 
g

rande, que evaluaron la cap
acidad diagnóstica de las pruebas cutáneas en pacientes co

n 
diagnóstico de alerg

ia a 
la pro

teína de la 
leche de vaca. 

L
a 

valid
ación de la capacidad 

diagnóstica se alcanzó com
probando su sensibilid

ad y especificid
ad

, así com
o los valo

res 
predictivos. 

V
an

to
 y cols (1999) en una m

u
estra con 

301 
pacientes m

eno
res de 1 año con presen

cia de 
eczem

a atópico encontró una sensibilid
ad y espec

ificid
ad utilizando R

A
S

T
(0

.7
K

U
L

) 58
%

 1 
88%

, P
rick test (>

3
m

m
) 69%

/ 88
%

 pru
eba d

e parch
e 

18%
/87

%
 con valores predictiv

os 
R

A
S

T
 V

P
P

 70%
 V

P
N

 8
1%

 prick test V
P

P
 79

%
 V

P
 

85
%

, prueba de parche V
P

P
 40

%
 

V
P

N
 69

%
. 

M
ajam

aa y cols (1999) en un estudio pro
spectivo de 143 lactantes m

eno
res de 2 años los 

cuales 
presentaron 

sin 
m

an
ifestacio

nes 
cutáneas 

de 
atopia 

co
n 

realización 
de 

pru
ebas 

diagnósticas R
A

S
T

 co
n un

a sensibilid
ad y especificidad 26

%
/94

%
, prick test 14%

/98
%

 y 
pru

eba de parch
e 44

%
 1 71

%
 co

n valo
res pred

ictivos R
A

S
T

 V
P

P
 82

%
 V

P
 

45
%

, prick test 
V

P
P

 9
1%

 y V
P

N
 51

%
 

y la pru
eba de parche V

PP 63
%

 y V
P

N
 52

%
. 

N
ieg

g
em

an
n

 y R
eibel (2000) en otro estudio prospectivo co

n 75 niñ
os con un

a edad m
edia 

de 2.1 años, de los cuales 92%
 presentaron eczem

a ató
pico

, se rea
lizaro

n pru
ebas de R

A
S

T
, 

prick test y prueba de parche 
co

n un
a sensibilid

ad/especific
id

ad R
A

S
T

 86%
 1 29

%
, prick 

test 83%
 1 70%

 pru
eba de parche 55

%
 1 95

%
, con va

lo
res predictivos R

A
S

T
 V

P
P

 62
%

 y 
V

P
N

 59%
, prick test V

P
P

 79%
 y Y

P
 

7
5%

 y pru
eba de parche V

P
P 93

%
 V

P
N

 60
%

. 

S
p

o
rik

 y cols (2000) en un estudio prospectivo utilizando las pru
ebas D

o
m

e-H
o

llister-S
tier 

S
pokan

e, W
A

, U
S

A
 en 555 pacientes refiere un 55

%
 d

e positivid
ad en pacientes asociado 

co
n un diám

etro de 
ro

ncha cután
ea d

e 8 m
m

, 
co

n un
a sensibilid

ad de 88
%

 y esp
ecificidad 

1 00%
 sin em

bargo o
tros in

vestigado
res han enco

ntrado un
a sensibilidad 

y especificidad 
sim

ilar con un diám
etro m

ayo
r a 3

m
m

, co
n presencia de m

an
ifestac

io
nes cutáneas. 

G
arcía-A

ra y cols. (2001). E
n un estudio pro

spectivo co
n 170 lactantes m

enores de 1 año
, 

90 m
asculino

s y 80 fem
eninos co

n un
a edad m

edia de 4
.8 m

eses utilizando el sistem
a C

A
P 

S
ystem

 F
E

IA
 describ

e un
a sensibilid

ad de 30%
 y especificidad 99

%
 co

n valores d
e corte de 

5
K

U
L

, con 
V

P
P

 de 95
%

, com
parándo

lo co
n las pru

ebas cutáneas que presentaro
n un

a 
sensibilid

ad 72
%

 y especificid
ad 62

%
 (>

3
m

m
) confirm

ando su utilid
ad para el diagnóstico. 
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E
n o

tro estudio G
a

rcía-A
ra (2004) analizó los n

iveles específicos d
e anticu

erpos 
lgE

 para 
separar a los pacientes to

lerantes d
e los qu

e presentaban alerg
ia persistente a la proteína de 

la leche de vaca, en un
a m

uestra de 6
6 pac

ientes enco
ntró qu

e 68
%

 se vo
lviero

n to
lerantes 

co
n aum

ento de niveles de anticu
erpos directam

ente propo
rcio

nal co
n la edad con 

valores 
de 1.5, 6 y 14 K

U
/L

 en ed
ade 

de 13 a 18 m
e es presentando una e pec

ific
id

ad de 90
%

. 

S
a

m
p

so
n y co

ls. (200
1) realizaro

n un estudio pro pectivo en un estudio para determ
inar la 

utilidad de los anticuerpos lg
E

 en 
100 pacientes con u

na edad m
edia d

e 3.8 años en
co

ntró 
u

na especificidad de 94
%

 y sensib
ilid

ad de 75
%

 co
n un im

p
o

rtante va
lor predictivo para 

predec
ir la r eacti vi dad clínica. 

F
iocchi e tal (2002) realizan un estudio p

rospecti 
o co

n 34 lactantes (m
edia 2

.2años) con 
derm

atitis atópica presentand
o una sensibilidad 90

%
 y una espec

ific id
ad 100%

 con 0%
 de 

fa
lsos po

sitivos y 10%
 de falsos negativos, pre en

tando una seria a
ltam

ente diagnó
stica. 

V
erstege y co

ls en un estu
d

io prospectivo co
n 385 n

iños enco
ntró un resultado positivo d

e 
4

3
%

 en pacien
tes con un d

iám
etro m

ayo
r d

e 3
m

m
. 

L
as pru

ebas d
e determ

in
ació

n sérica de anticuerp
os lgE

 (R
A

S
T

), po
r 

C
A

P S
ystem

 F
E

IA
 

fu
e el m

étodo m
ás em

pleado utilizand
o 

valo
res de co

rte p
lasm

ático
s (K

U
L

) de anticuerpo
s 

lgE
, 

enco
ntr am

o
s 

un
a 

sensibilid
ad 

de 
49

%
 

a 
88

%
 

y 
un

a 
esp

ecificid
ad 

58%
 

a 
90

%
 

d
ependiendo d

e los niveles séricos o
btenidos, cuando se deten

n
in

aro
n los valo

res de corte 
ó

ptim
os se obtu

vo el m
ayo

r va
lo

r predictivo positivo de 95%
 co

n 5
K

U
L. 

P
R

U
E

B
A

S
 N

O
 M

E
D

IA
D

A
S

 P
O

R
 lg

E
 

S
e enco

ntraron 
5 

estud
ios 

prospectivos 
co

m
p

arativos de 
pru

ebas 
m

ed
iadas 

po
r células, 

re
lacio

nadas con 
la pru

ebas de parche cutáneo 
y nu

evos estudi os de bio
log

ía m
o

lecular 
para el diagnó

stico de alerg
ia a la pro

teín
a de la leche de vaca co

n determ
in

ació
n de la 

pro
te ín

a eosinofilica catió
nica intralum

inal, adem
ás de la participac

ió
n de interleucinas: IL

-
4

, I L
-1

3 e IL
-5

. 
L

a 
pa rticipació

n 
de 

la 
respu

esta 
inm

un
e 

celular 
ha 

co
brado 

vital 
im

po
rtancia 

en 
el 

d
iagnóstico de alerg

ia a la pro
teín

a de la leche de vaca, debid
o a qu

e se presentan en un 2
5 

a 
34

%
 

de 
pacientes 

co
n 

pru
ebas 

de 
reto 

positivas, 
co

n 
m

a nifestacio
nes 

cután
eas 

y/o 
gastro

intestin
ales. 

P
ara eva

luar la ca
pac

id
ad d

iagnóstica de las d
iferentes pru

ebas d
e parche cutáneo (A

to
py 

P
atch 

test) 
K

a
l ach

 
y 

co
l. 

(2005) 
realizaro

n 
un 

estud
io 

prosp
ectivo 

en 49 
lactantes 

de 
34

.3+
/-

17 m
eses co

n derm
atitis ató

pica 
10%

 y m
an

ifestacio
nes gastro

intestin
ales 40.8%

, 
entre 

las 
d os 

pru
ebas 

del 
m

ercado
: 

D
ialler T

est 
(A

P
T

 
read

y-to
-use) 

y 
F

inn 
C

ham
ber 

en co
ntrand

o m
ayo

r sensib
ilidad en el A

P
T

 76%
 vs 4

4
%

 co
n sim

ilar especificid
ad 93.8%

 
am

b
os. C

o
n V

P
P

 9
5%

 vs 9
1.7%

 y V
P

N
 7

1.4
%

 vs 51.7
%

. 
C

uand
o se rea

lizó la pru
eba de p

arche cutáneo en pacientes co
n m

an
ifestacio

nes alérg
icas 

cutáneas esta pru
eba m

ostró un
a especificid

ad de 95
%

 para el diagn
óstico de alerg

ia a la 
pro

te ín
a de la leche de vaca seg

ún 
un estudio d

e N
ieggem

a
n

n
 y R

eib
el (2000) rea

lizado 
d

o
b

le ciego p
lacebo co

ntro
lad

o co
n 75 niñ

os, co
n un

a sensibilid
ad d

e 55
%

. 

L
a 

pru
eba de parche en co

njunto co
n las pruebas cutáneas presentó un

a sensibilid
ad de 

1 0
0

%
 y un

a espec
ificidad de 5

0%
 co

n un va
lo

r predictivo positivo de 76%
 en un estudio 
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rea
lizad

o po
r K

esk
in

 y cols, dem
ostrand

o su utilid
ad para de cartar alerg

ia a la proteína de 
la lech

e d
e vaca de o

tras m
a nifestac

iones co
m

o la derm
atitis atóp

ica. 
S

in 
em

b
argo en 

un 
estudio 

rea
lizado po

r 
V

an
to

 y cols. 
(1999) co

n 301 
pacientes co

n 
alerg

ia a la pro
te ín

a d
e la leche de vaca co

n m
anifestaciones inm

ed
iatas (33%

) y retard
adas 

(2
5%

) la pru
eba de pa

rche no fue capaz de d
iscrim

inar el tiem
po de aparició

n entre am
b

as 
m

a n
ifestac

io
nes. 

L
os estudios de determ

inac
ió

n de pro
liferació

n de linfoc
itos en un estudio de H

o
ffm

an
 y 

cols (1997) dem
ostraron 

no ser pred
ictivos ni 

d
iagnósticos de la reactivid

ad clínica en 
alerg

ia a la pro
te ín

a de la leche de vaca y el papel q
ue juegan actu

alm
ente en el diagn

óstico 
m

o
l ecular de alerg

ia a la pro
teína de la leche d

e vaca con
tin

úan sien
do parte del abo

rd
aje en 

la in
vestigació

n ex
perim

en
tal y perm

anecen en estu
dio. 

A
cerca d

el papel qu
e ju

egan 
las citocin

as en la resp
ue ta d

e a
lergia a la proteína de la leche 

de 
vaca enco

ntram
os un estu

d
io 

de T
iem

essen
 y 

col 
(2004) don

de 
se asoció 

co
n 

un
a 

respu
esta celular 

específica d
e células T

, co
n activació

n de IL
-4, IL

-3 
y en pacientes qu

e 
pre entaron to

lerancia se relacio
nó co

n p
resencia de IL

-1 O, IF 
gam

m
a y m

ayo
r ex

presió
n 

de 
C

D
25 

có
m

o 
tam

bién 
lo 

señala 
R

u
iter 

y 
cols 

en 
un 

estudio 
de 

in
vestigació

n 
para 

epíto
pes de células T

 para a lfa-! caseín
a. 

D
arío

 et al (2003) en un estudio pro pectivo co
n 41 

pac
ientes co

n un
a edad de 1 m

es a 7 
a lios co

n sospech
a 

de 
A

P
L

 V
 

realizan la 
d

eterm
inació

n d
e p

ro
liferació

n de 
lin

focito
s y 

secreció
n de FN

T
 alfa, 

las cuales en co
m

b
in

ac
ió

n p
erm

iten identificar aqu
ellos pacientes 

qu
e pr esentan reacc

io
nes de hipersensibilidad inm

ediata de aqu
ellos co

n m
an

ifestacio
nes 

tardías. 
L

a hip
erp

lasia nodular lin
fo

ide se ha a ociado a alerg
ia a la 

p
ro

teína de la leche de vaca en 
un 75%

 d
e los caso así com

o la determ
inació

n d
e eosinófilos m

ayo
res de 60 en 6 cam

p
os y 

m
ás de 1 O

 a 15 po
r cam

p
o. 

L
a 

d
eterm

in
ació

n 
d

e alfa-! 
antitrip

sina 
resultó 

ser 
un

a 
m

arcado
r 

útil 
no 

in
vasivo 

para 
determ

in
ar el g

rado de inflam
ació

n i ntestin
al en pacientes co

n alerg
ia a la proteína de la 

leche d
e vaca

. 

E
nco

ntram
os só

lo un ensayo clínico aleato
rizado do

ble ciego placebo co
ntrolado elabo

rado 
po

r K
esk

in
 et al (2005) co

n un
a m

u
estra 

de 37 
lactantes co

n un
a edad 

m
edian

a de 
11 

m
eses, do

nd
e se rea

lizaro
n pru

ebas co
m

plem
entarias: R

A
S

T
, prick test y pru

eba de parche, 
en co

ntrando una sensib
ilidad/especificidad co

m
p

arand
o m

anifestacio
nes tem

pranas/tardías 
y 

p
untos 

de 
co

rte 
ya 

descritos: 
R

A
S

T
(0.7

K
U

L
) 

sensib
ilidad 

79%
/50

%
, 

especificid
ad 

79
%

/7
9

%
 prick test (>

3
m

m
) sensibilid

ad 
10

0
%

/50%
, especificid

ad 5
0%

/50%
, pru

eba de 
parche sensib

ilidad 72
%

/7
5%

 co
n un

a espec
ificid

ad 86%
/86%

, y el uso co
m

bin
ado de IgE

, 
p rick test/A

P
T

 sensibilidad 
10

0%
 

y un
a espec

ificidad 50%
 

S
e describieron 

V
P

P
 R

A
S

T
 

83%
/ 4

0
%

 y V
P

 
73

%
/8

5%
, pru

ebas cutáneas V
P

P
 73%

/2
2

%
 V

P
N

 100%
/78%

 y pru
eba de 

parche V
P

P
 87

%
/ 6

0
%

 y V
P

N
 

7
1%

 /92%
, la co

m
bin

ac
ió

n de R
A

S
T

, pru
ebas cutáneas y 

A
P

T
 V

P
P

 76
%

 V
P 

1 00
%

. 

E
n un 

estud
io de rev

isió
n de la literatu

ra p
resentaba la o

pinió
n de ex

pertos acerca de la 
utilid

ad de encon
trar va

lo
res d

e co
rte ó

ptim
os séricos de lg

E
 determ

in
and

o su va
lía para 

desca rtar 
la 

presencia 
o 

au enc
ia 

de 
sen 

ibilizació
n 

y 
para 

elabo
rar 

un 
d

iagnóstico, 
pre dicc

ió
n de curso clínico, seguim

ien
to y m

anejo en pacien
te 

alérgicos. 
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D
ISC

U
SIÓ

N
. 

L
a evalu

ació
n de la capacidad diagnóstica d

e cad
a tipo d

e prueb
a fu

e d
eterm

in
ada p

o
r los 

resultados d
e sen

sibilid
ad 

y especificidad. los cuales otorgan la 
valid

ez a 
los d

iferentes 
estudios publicados, así co

m
o

 la elaboració
n d

e valores pred
ictivos lo

s cua
les perm

iten 
aplicar los resu

ltados en la práctica clínica diaria, sin em
bargo é to 

on dependientes d
e la 

p
revalencia d

e cad
a estudio

, 
a

lgunos se presen
taron con una m

uestra m
uy peq

u
eña lo cual 

pued
e 

hacer 
variar 

los 
valo

res 
predicti vos 

positiv
o

s 
co

n 
presencia 

d
e 

m
ayores 

falsos 
po

sitivos. Q
uizás esa sea 

la 
lim

itante en algunos e ludio , así co
m

o
 la selecció

n d
e lo

s 
pacientes, las edades d

el diagnóstico 
ya q

u
e se h

a d
escrito la g

eneración d
e tolerancia 

d
irectam

ente proporcional co
n la edad. 

L
o

s g
rupos eu

ro
peos 

F
inlandia, A

lem
an

ia 
S

uecia, así co
m

o T
u

rq
u

ía, Japón y 
E

stados 
U

nidos fueron las sed
es d

o
nd

e se han rea
lizado m

ayores estud
io

s en pob
laciones lactantes 

m
enores d

e 3 años, no enco
ntram

o
s estud

ios realizado
s en población latino

am
ericana, con 

variacio
nes en 

el tam
aiio 

d
e la 

m
uestra, 

lim
itacio

nes co
n 

la 
selección 

d
e la po

blació
n 

re
lacionadas con la edad, m

odificaciones p
rev

ias d
e la dieta "

libre d
e lech

e d
e v

aca" y 
asociaciones qu

e varían los resultados, p
o

r ej, la p
resenc

ia d
e derm

atitis atópica, con la cual 
las 

pruebas diagnósticas 
dependientes d

e anticuerp
o

s específicos 
lg

E
 (R

A
S

T
/prick test) 

aum
entan su especificidad y sensibilidad, a í co

m
o

 Jo
s valores predictivos positivos. 

L
as pru

ebas diagnósticas m
ed

iadas por lgE
 (R

A
S

T
/prick test) m

ostraron una sensibilidad 
entre 6

0
-7

5
%

 co
n un

a especificidad 60-95
%

 
sob

re to
d

o
 m

ayor en pacien
tes con eczem

a 
ató

pico, lo cual es útil para realizar el diagnóstico d
e A

P
L

 V
 y/o descartar so

b
re todo el 

fenóm
eno alérg

ico
 o d

e sen ibilización, y sirven ad
em

ás para d
iferenciar a los pacientes 

to
lerantes y persistentes determ

in
ando va

lores d
e co

rte plasm
áticos óptim

os (5
K

U
L

) con 
V

P
P 95

%
 (R

A
S

T
) o diám

etro d
e la roncha cutánea >

3
m

m
 (prick test). 

L
a edad es una lim

itante enco
ntrad

a en estos pacientes so
b

re todo en los m
ayo

res de 2 años, 
ya 

qu
e 

el 75
%

 
d

e éstos 
se han 

v
uelto 

to
lerantes, 

dism
inuyendo 

la 
sensibilid

ad 
d

e los 
estudios de diagnóstico

, sien
d

o
 m

ás útiles en lactantes m
enores d

e l año. 

L
a cap

acid
ad d

e determ
inar la probabilid

ad d
e los pacientes enferm

os co
n pruebas positivas 

(V
P

P
) se estim

ó en un 60%
-76

%
 para las pru

ebas lg
E

 depend
ientes. 

L
a pru

eba d
e parch

e ató
pico m

ostró ser 
un

a herram
ienta útil en el diagnóstico d

e a
lerg

ia a 
la p

ro
teína d

e la leche de vaca en pacientes con y sin 
m

anifestaciones ató
picas cután

eas, 
asociadas a reacciones alérgicas d

e tipo celular o retardada. 
P

erm
ite d

escartar la alergia a la 
proteína de la leche d

e vaca en pacientes con d
erm

atitis atópica y cuando se realizan en 
conjunto 

co
n 

las 
pruebas 

cutáneas 
se 

dem
ostró 

un
a 

sensibilid
ad 

d
e 

l 00%
 

con 
una 

especificid
ad d

e 5
0%

. C
o

n 
la 

ventaja d
e que no p

resentan reaccio
ne 

d
e tipo sistém

ico 
asociado

. 

L
as 

prueb
as 

d
e 

diagnóstico
 

cum
plen 

co
n 

las 
caracten

sttcas 
de 

validez, 
segu

rid
ad 

y 
rep

ro
du

ctividad 
so

n sencillas d
e aplicar, gozan 

de 
acep

tación g
eneral d

e la población
, 

eco
nó

m
icam

en
te sopo

rtables con m
ín

im
o

s efectos ad
v

ersos, lo cual les o
torga v

entaja sob
re 
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o
tras prueb

as co
m

p
lem

en
taria , so

b
re to

do las d
e fase d

e ex
perim

entació
n, a p

esar d
e no 

p
o

d
er realizar un diagnóstico co

m
pleto d

e certeza. 

L
a 

desventaja 
d

e 
estas 

pru
eba 

diag
nó

sticas 
estaría 

d
eterm

inada 
p

o
r 

la 
ed

ad 
d

e 
la 

aplicación, la au
sen

cia de m
anifestacio

nc 
d

e ato
p

ia (eczem
a ató

p
ico

), e
l tipo d

e pru
eba y el 

u so
 d

e valores d
e co

rte ó
ptim

o 
en el ca o d

e R
A

 
T

, el tipo d
e ex

tracto
s utilizados en el 

caso
 de las pru

eb
as cutáneas y d

e acuerdo co
n su d

isponib
ilidad co

m
ercial. 

Q
u

izás el uso
 co

m
b

in
ado d

e la 
pruebas (R

A
S

T
, prick test y A

T
P

) en pacientes m
enores d

e 
1 añ

o 
d

e 
edad 

co
n

 
m

anifestaciones cután
eas 

o 
g

a trointe tinales 
p

erm
ite elaborar 

una 
ad

ecu
ad

o
 diagnó

stico co
n m

ay
o

r sensibilidad y especific
idad

, aum
entan

d
o la prevalencia 

d
e la alerg

ia a la proteín
a d

e la lech
e d

e vaca y m
ejo

ran
d

o
 lo 

valo
res predictivo

s positivos 
y n eg

ativos. 

Q
u

ed
a 

estab
lecida 

la 
necesid

ad 
d

e 
e ludio

s 
co

n 
m

ay
o

r 
población, 

so
bre 

to
d

o
 

en 
la 

po
blació

n l atin
o

am
erican

a para 
p

o
d

er ajustar el resultado de lo
s m

éto
d

o
s d

e diag
n

óstico 
actu

ales. 

C
O

N
C

L
U

S
IO

N
E

S
. 

L
a alerg

ia a la p
ro

teína de la leche d
e vaca es la alerg

ia alim
entaria m

ás frec
uen

te d
u

rante 
la 

lactancia co
n

 
un

a 
prevalencia 

d
e 

5%
 

a 
15

%
 

en 
lo

s 
países 

en 
d

esarrollo, 
la 

cual 
d

ism
in

u
y

e 
h

asta 
un 

2%
 

a 
3

%
 

cu
an

d
o

 
se 

confirm
a 

p
o

r 
determ

in
ació

n 
d

e 
anticuerpos 

esp
ecífico

s 
lg

E
 

ya 
sea 

con 
m

étodos 
d

e 
detección 

(cu
tánea 

o 
R

A
S

T
) 

reportada 
m

undia
lm

ente, co
n

 gran im
pacto a nivel so

cio
eco

nó
m

ico
 y cultural así co

m
o em

o
cion

al. 

E
l co

no
cim

ien
to d

e la p
resenc

ia d
e m

an
ifestacio

nes inm
ediatas m

ed
iad

as por IgE
 só

lo en 
un 

15 
a 

33
%

 
co

n
 

pru
ebas 

d
e 

supresió
n-reto 

positivas, 
hace 

im
po

rtante 
el 

abordaje 
diag

n
óstico, 

ya q
u

e 
la 

m
ayo

ría 
d

e lo
s diagnósticos se realizan 

co
n 

las 
m

anifestaciones 
"típi cas" inm

ediatas d
e alerg

ia, q
u

ed
an

d
o

 las m
anifestaciones retardadas con un 25

-3
4%

 d
e 

lo
s caso

s sin diag
nó

stico
 adecuad

o
 y sin tratam

ien
to o

po
rtu

n
o

. 

E
s p

o
r esto q

u
e la rev

isión 
presenta una g

ran 
im

plicació
n en 

la 
p

ráctica clínica diaria, 
acerca del 

co
no

c
im

iento de 
la especificid

ad 
y sensibilidad de lo

s diferentes m
étodos de 

d
iag

n
óstico, 

d
esd

e 
la 

histo
ria 

clínica 
q

u
e 

nos 
perm

itirá 
so

sp
ech

ar 
y 

d
iferen

ciar 
las 

m
an

ifestacio
nes 

clín
ica 

inm
ed

iatas 
d

e 
las 

retardad
as 

y 
hacer 

la 
co

rrecta elecció
n 

d
el 

ab
o

rd
aje d

e cad
a 

p
aciente, to

m
and

o en cuenta 
la sintom

atología, ed
ad

, y severid
ad d

el 
cu

ad
ro, para un tratam

ien
to ad

ecuad
o

 y la p
revenció

n d
e la in

adecu
ad

a suspensión d
e la 

lech
e hum

ana y fórm
ulas derivadas d

e la lech
e d

e vaca. 

A
sí tam

bién q
u

ed
ó

 dem
ostrada la utilidad de las pru

ebas d
e determ

inación de an
ticuerpos 

específicos 
Ig

E
 

p
ara el seg

uim
ien

to
 y 

p
ro

n
óstico

 d
e pacientes tolerantes 

y 
persistentes 

seg
ún lo

s valo
res d

e co
rte plasm

áticos. 

o en
co

ntram
o

s estudio
s realizad

o
s en p

o
b

lació
n m

ex
ican

a y/o latin
a p

ara poder ajustar los 
r esultados d

e 
los diferentes estudio

s 
p

u
b

licad
os 

y dirigirlos hacia 
nu

estra pob
lació

n, es 
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necesaria la presencia de estudios contro
lados aleatorizados en po

blación m
ex

1cana para 
valorar los resultados de cada m

étod
o diagnóstico

. 

L
os m

étodos de diagnóstico de anticuerpos e pecíficos lgE
 en conjunto co

n los m
étodos de 

participación celular ofrecieron 
la m

ayo
r 

sensibilidad para el diagnóstico de alerg
ia a la 

proteína de la leche de vaca, sobre todo para de cartar su participación en pacientes co
n 

atopia y m
anifestaciones cutáneas. 

E
l pronós tico es bueno en la m

ayoría de los pacientes. se e ·tim
a un

a reso
lució

n de la 
sintom

atología a los 12 m
eses 45 a 50%

, de un 60 a 75
%

 a los 24 m
eses y de 85 a 90%

 a 
los 36 m

eses, asociado co
n reaccio

nes adversas a otros alim
entos en un 50%

 y desarro
llo de 

asm
a o rinitis alérgica en pacientes hasta 50 a 80%

 durante la pub
ertad. 
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T
abla l. P

ruebas d
iagnósticas m

ediadas po
r lgE

. Pru
ebas cu

tán
eas (S

k
in Ptick test) 

N
o

m
bre del E

studio 
1 O

bjetivo 
1 A

u
tor y Fuente 

1 T
ipo de D

ise11o 
M

uestra 
V

ariab
le 

V
ariable 

S
ensibilidad y 

1 R
esultados. 

deoend
iente 

indeoend
iente 

esoecificidad 

Tiltp
atch

tcu.skinprick 
Evaluarla ¡w

cb.'ldc 
V

anto, T.;Juntuncn· 
P

ro
s]')<X

tivo. 
301 pacientes co

n 
l'rucba de pA

rche, prut:bas 
A

I'L
V

 
R

eacción inm
ediata al n.1o 

L
l prueba de parche no 

td
t,aOO

scrum
m

ilk· 
p¡rthc, pruebas cu!A11a1s y 

IM
ckm

an, K
.; K

alim
o, K

.; 
o m

pal'lltivo
. 

hipersensib
ilidad a

la L
V

, 
cut.lm

cas. lgE espcdlica 
LV

 JJ%
vs. 25

%
 

distingu
ió n=attio

n
d

 

sp
~

:ilic
l[tEasdia¡¡nostic 

1.'\lg.E
 especifica (RA

S
n 

K
k,uola., T

.: Koivikko, A.: 
dillgnollica.dos ro

n prueba de 
m

anifcm
ciones rctard3das 

inntcdiatu 
y retardadas de 

to
o

l~ in O
O

\Ils
 m

i!t allcrgy 
cnp.,cicntc

can
sosra:ha de 

K
askin ... ,,

I 1.;S
)'\,nc:n, P.: 

do h
k

 placebo roJUm
\adll. 

y 42'1• sin alttn
d

ó
n. 

aquellas con rcac:donc:s 

in
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