Elevacion de procalcitonina en sindrome de
enterocolitis inducida por proteinas alimentarias, un
hallazgo poco frecuente.
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« INTRODUCCION

* El sindrome de enterocolitis inducida por proteinas alimentarias (FPIES) es una alergia alimentaria no
mediada por IgE que suele presentarse en la infancia.

*  Se manifiesta clinicamente con vomitos tras las tomas, diarrea con o sin sangre, decaimiento, letargia y
palidez cutanea. Puede cursar de forma grave, produciendo shock y alteraciones analiticas como
neutrofilia, trombocitosis, elevacion de PCR y acidosis metabolica.

 RESUMEN DEL CASO

* Lactante de dos meses sin antecedentes de interes que acude a Urgencias por presentar en dos ocasiones,
tras una toma de formula de 1nicio y precedido por un vomito, episodios de decaimiento, palidez cutanea y
hematoquecia, sin fiebre; uno de ellos con importante afectacion del estado general.

A la exploracion destaca: buen estado general, no petequias ni1 exantemas, auscultacion normal con
abdomen blando, depresible y no doloroso a la palpacion.

* La analitica muestra 23000 leucocitos con 17500 neutrofilos y 4700 linfocitos, 456000 plaquetas, PCR 5
mg/L y PCT 6.96 ng/ml. La radiografia de torax fue normal.

*  Ante la elevacion de reactantes de fase aguda se plantea el diagnostico diferencial de APLV vs. infeccion
bacteriana grave, decidiendose ingreso hospitalario e inicio de antibioterapia empirica con cefotaxima.

*  En control analitico a las 12 horas destacan PCR 6.8 mg/L y PCT 7.14 ng/ml. Los cultivos de sangre, orina
y heces asi como la determinacion de IgE total y el RAST a leche de vaca fueron negativos.

* Ante excelente estado general y disminucion progresiva de reactantes en paciente asintomatica con
lactancia materna exclusiva y dieta materna exenta de proteinas de leche de vaca se suspende
antibioterapia a las 36 horas y es alta con buena evolucion.

 CONCLUSIONES @!

 La APLV tipo FPIES es una entidad relativamente frecuente que suele manifestarse con sintomas
gastrointestinales, sin embargo, solo hemos encontrado un caso descrito en la literatura que cursa con
elevacion de PCT, hecho que puede plantear de 1nicio el diagnostico diferencial con cuadros infecciosos
potencialmente graves que condicionan administracion de tratamiento antibiotico empirico.




