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INTRODUCCION

* La alergia alimentaria es una entidad cada vez mds prevalente en nuestro medio.
' Su mecanismo inmunologico puede ser IgE mediado o no.

‘» Presenta frecuentemente manifestaciones digestivas que pueden ir acompafiadas de sintomas cutdneos y respiratorios.
| . oye ’ .« s . ’ .
+‘-- La gran variabilidad de sintomas y formas de presentacion suponen un reto diagnostico.

| e La alergia a proteinas de leche de vaca no mediada por IgE es el origen del 20-50% de los reflujos gastroesofagicos (RGE),
~ siendo excepcional el mecanismo IgE. ]
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CASO CLINICO

Antecedentes personales y antecedentes familiares: lactancia
materna exclusiva hasta los 6 meses. No intolerancias alimentarias

ni alergias.
No antecedentes personales ni familiares de atopia o alergia. Un

unico episodio de broncoespasmo.

IgE total: 4646 Ul/ml. IgE total: 2337Ul/mL

Alfa-lactoalbumina: 21,70 KU/L 35.20KU/L

Beta-lactoglobulina: 24,20 KU/L 60 KU/L

Regurgitaciones escasas desde el nacimiento. Estancamiento Caseina: 7.97 KUIL 27 90K U/
ponderal y vomitos desde hace 9 meses. Desde hace 5 meses:
eosinofilia (3570 eosinofilos), ferropenia e hipovitaminosis D. Ovoalbumina: >100 KU/L >100 KU/L
Vomitos diarios, tras llanto, risa, tos. Treinta minutos tras la ingesta. Ovomucoide: >100 KU/L >100 KU/L
Disfonia asociada. Alimentacion variada, rechaza huevo, que toma

: Yema de huevo: >100 KU/L >100 KU/L
en tortilla.
Exploracion fisica: normal. Tabla 1. Cuantificacion de IgE total y especifica.

Tratamiento con omeprazol, sin mejoria. Estudio ORL: normal.

. | ,, Diagnostico
f respuesta a omeprazolf Analitica: eosinofilia (2900 eosinofilos) y ferropenia, Sindrome de
: + marcadores de celiaquia negativos E{> hipersensibilidad

___Eosinofilia  § ESFdeiO hecles K orina ”Ordma'- h A gastrointestinal
Prick test a leche entera de vaca Y nuevo gque resu to |nmed|ata

uertemente positivo para ambos.

Se retiran ambos alérgenos de
Niveles muy elevados de IgE total e Ig E especifica, tanto la dieta. Asintomatico a las 24

a proteinas de leche de vaca como huevo (ver Tabla 1) horas con desaparicion de
eosinofilia a los 6 meses.

CONCLUSIONES

¥ Ante sintomas digestivos inespecificos es fundamental la sospecha de patologia alérgica. | |
» En nuestro paciente la asociacién de eosinofilia con clinica de RGE orientd a esta etiologia. _
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» Este caso es peculiar por presentar una clinica similar a las alergias no mediadas por IgE, pero con una intensa
| sensibilizacion alimentaria que implica un mecanismo IgE. i

> Las manifestaciones clinicas aisladas y tardias, hacen reflexionar sobre la posible implicaciéon de otros factores
' reguladores de la respuesta inmune y su severidad clinica, quizas a través de una desensibilizacién parcial. '
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