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Introduccién

La prevalencia de la alergia alimentaria en
pediatria presenta un incremento en los Gltimos
afios; el alimento mas frecuentemente involucrado
es la leche de vaca. La alergia a proteina de leche
de vaca (APLV) afecta la calidad de vida del
paciente y su familia porque requiere dieta de
exclusion y medicacion de rescate por probables
reacciones frente a ingesta accidental del
alimento®. Actualmente se estd avanzando en el
estudio de la inmunoterapia oral (ITO) con leche
de vaca (LV) como alternativa de tratamiento?S.
Algunos estudios demuestran descenso de la IgE
especifica (IgEs) para LV*, mientras otros autores
refieren que no hay cambios posteriores al
tratamiento con ITO3.

Desarrollo del caso

Nifio de 7 afios, con diagnostico de APLV desde
los 6 meses de vida basado en la presencia de
urticaria, angioedema y sintomas respiratorios
inmediatos posteriores a la ingesta de LV, y
valores de IgEs positiva para LV (27,02KU/L),
alfalactoalbumina (ALA) 32,2 KUIL,
betalactoglobulina (BLG) 30,2 KU/L y caseina
(CA) 39,5KU/L. Realiz6 dieta de exclusion de
proteina de LV desde los 6 meses, con buena
evolucion, solo con sintomas esporadicamente por

ingesta accidental. A los 5 afios se realiza desafio
con LV4 con resultado positivo y por lo cual se
inicia tratamiento con ITO con LV®. La fase de
induccién del tratamiento desensibilizante tuvo
una duracion de 12 meses y, actualmente, se
encuentra en fase de mantenimiento con 200ml de
LV por dia. En los estudios complementarios se ha
observado disminucion de IgEs para LV, ALA,
BLG y CA, tanto en pruebas cutaneas por puntura
de lectura inmediata (Figura 1) como en el nivel
sérico de las mismas (Figura 2). Actualmente se
encuentra libre de sintomas frente a la ingesta de
proteinas de LV.
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Figura 1: Resultado de prueba cutanea por puntura de
lectura inmediata para leche de vaca y para cada una de
sus proteinas. ITO: inmunoterapia Oral. LV: Leche de
vaca.

Revista Methodo: Investigacion Aplicada a las Ciencias Bioldgicas. Universidad Catélica de Cérdoba.
Jacinto Rios 571 B° Gral. Paz. X5004FXS. Coérdoba. Argentina. Tel.: (54) 351 4517299 / Correo:
methodo@ucc.edu.ar / Web: methodo.ucc.edu.ar | CASO CLINICO Rev. Methodo 2019;4(2):63-65




Lozano N, Marini V, Lozano A, Saranz R, Alegre G, Sosa Aguirre AG, Concari E, laniero L. Induccién de tolerancia en alergia a la

proteina de leche de vaca: modelo desde un caso clinico.

™

40 %
=35
£ )
330 —
——

‘n 2
= 25
k]
e 20
| 30
& Desafiocon LV
=10 positivo \

5

\.
0 8

Diagnostico Inicio ITO Fase Induccion lTO  Fase Mantenimiento TO
(12 meses)

=———lechedevaca ==—aqlactoalbumina Blactoglobulina ~ ===Caseina

Figura 2: Valores de IgE especifica sérica para leche de
vaca y para cada una de sus proteinas. ITO:
Inmunoterapia Oral. LV: Leche de vaca.

Conclusioén

En el caso presentado, se evidencia descenso de las
IgEs, en un paciente con APLV bajo tratamiento
con ITO, como expresién de la induccion de
tolerancia inmunoldgica, lo cual se correlaciona
con la evolucion clinica del nifio.

Introduction

The prevalence of food allergy in paediatrics has
increased in recent years; the most frequent food
involved is cow's milkl. Allergy to cow's milk
protein (CMPA) affects the quality of life of the
patient and his or her family because it requires
exclusion diet and rescue medication for probable
reactions to accidental food intakel. There are
currently advances in the study of oral
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against intake of CM proteins.

Conclusion
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immunological tolerance, which is correlated with
the clinical evolution of the child.
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