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ARTÍCULO ORIGINAL

con otras enfermedades alérgicas 
 

Antecedentes: la alergia a las proteínas de la leche de vaca es la alergia 

con otras enfermedades atópicas. 

: evaluar la frecuencia de alergia a las proteínas de la leche de 

-
mez, así como su asociación con otras enfermedades atópicas. 

: estudio retrolectivo, analítico y descriptivo en el 

sensibilizados a las proteínas de leche de vaca por estudios in vitro o in 
vivo
otras enfermedades atópicas durante el curso de su evolución clínica. 

: se incluyeron 252 pacientes con síntomas sugerentes de 

se diagnosticó por reto oral. Con respecto a los síntomas respiratorios, 
alrededor de 66% de los pacientes manifestó rinorrea, obstrucción y 
prurito nasales. En cuanto a los síntomas gastrointestinales, cerca de 

-

alérgica (65.8%), asma (47.4%) y dermatitis atópica (23%).

: la alergia a las proteínas de la leche de vaca puede aso-
ciarse con otras enfermedades atópicas, como alergia a otros alimentos, 
rinitis alérgica, asma y dermatitis atópica. 

: alergia, proteínas de la leche de vaca.
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ANTECEDENTES

ocurrir en el útero o a través de la lactancia ma-

en la dieta de la madre o tras la administración 

1

-

(3.7%).2

Su incidencia en todo el mundo varía entre 1 
y 12% de la población alérgica. El 2.8% de 

: The cow’s milk protein allergy is the most common food 
allergy among children under two years and is associated with other 
atopic diseases.

: 

association with other atopic diseases. 

: A cross-sectional, analytical and descriptive study 

to the cow’s milk protein by in vitro or in vivo studies, mediated or not 

the course of their clinical evolution. 

: We included 252 patients with symptoms suggestive of cow’s 
milk protein allergy, which was diagnosed only in 15.1% by oral chal-

had rhinorrhea, nasal obstruction and nasal itching. Regarding gastro-
intestinal symptoms, about a third had abdominal pain, diarrhea and 

rhinitis (65.8%), asthma (47.4%) and atopic dermatitis (23%). 

: The cow’s milk protein allergy can be associated with 
other atopic diseases, such as allergy to other foods, allergic rhinitis, 
asthma and atopic dermatitis.

: allergy, proteins of cow’s milk.
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los niños holandeses y 2.2% de los daneses 

de vida; estos datos son muy similares a los de 
Estados Unidos. 

En México se desconoce su incidencia; sin em-
bargo, ésta podría variar entre 5 y 7%,1  durante 
el primer año de vida es de aproximadamente 
2.5%; 80% de los niños desarrolla tolerancia 
clínica a los cinco años de edad. 

El 60% de los pacientes alérgicos a la leche 

alimentarias.2 

Cuando la hipersensibilidad es mediada por 

respiratorias (rinoconjuntivitis, asma, edema 
-

pica, urticaria, angioedema), gastrointestinales 
-

respiratoria es la hemosiderosis pulmonar, las cu-

enteropatía inducida por proteínas alimentarias, 
enterocolitis, colitis, estreñimiento y retraso en 
el crecimiento.3

-
sición temprana a las proteínas de la leche de 

1

El diagnóstico de alergia a las proteínas de la 
leche de vaca no es sencillo, cuando se sospecha 

-

76% y un valor predictivo negativo de 100%. 

No obstante, la prueba de reto oral es el patrón 
de referencia para el diagnóstico de alergia a las 
proteínas de la leche de vaca, tiene sensibilidad 

4

proteínas de la leche de vaca logra tolerar parcial 
o totalmente la leche con el paso del tiempo;5 
sin embargo, son pocos los estudios prospectivos 

-
cas durante la infancia, como asma, dermatitis 
atópica y rinitis-conjuntivitis alérgica es consi-
derable en niños con alergia a las proteínas de 
la leche de vaca.

El objetivo de este estudio es evaluar la frecuen-
cia de la alergia a las proteínas de la leche de 

-

-
nas de la leche de vaca con otras enfermedades 
atópicas.

� ATE��A����� �T� D�

Estudio retrolectivo, analítico y descriptivo en el 

-
ban registrados en un listado como pacientes 
sensibilizados a alguna de las proteínas de la 
leche de vaca (caseína, beta-lactoglobulina, 
alfa-lactoalbúmina), determinado por alguno 
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-

Sólo en 38 pacientes se estableció el diagnós-
tico con reto oral abierto, con un número igual 
de hombres y mujeres y edad media de nueve 
años. De acuerdo con los datos obtenidos en el 

de la leche de vaca fue de 6.7 años.

En cuanto a los antecedentes de importancia, 
la atopia afectó a 26.3% de los pacientes con 
alergia a las proteínas de la leche de vaca, la 
ablactación temprana (antes de los cuatro me-

el grupo de alérgicos y de sensibilizados a las 
proteínas de la leche de vaca.

En este estudio no fue posible incluir datos res-

edad gestacional, tipo de alimentación de los 
pacientes al nacer (seno materno o fórmulas 

expedientes tenían esta información.

El 48% de los niños con alergia a las proteínas 
de la leche de vaca inició la ablactación con 
frutas y verduras y 4.5% de los pacientes sen-
sibilizados a la proteína de la leche de vaca la 

mayor frecuencia en los pacientes con alergia a 
las proteínas de la leche de vaca (65.5%), con 

(24.1%), maíz (24.1%), chocolate (24.1%), 

síntomas clínicos compatibles con la enferme-
dad, como: diarrea, vómito, dolor y distensión 
abdominal y sangrado del tubo digestivo entre 
las manifestaciones gastrointestinales; urticaria, 

dermatológicas; rinorrea, obstrucción y prurito 
nasal, estornudos, tos y sibilancias, entre los sín-
tomas respiratorios; así como prurito e hiperemia 
ocular. El diagnóstico de alergia a las proteínas 
de la leche de vaca se estableció únicamente 

positivo a leche. 

criterios de selección por no tener los datos 
completos en el expediente clínico (carecer 

para las proteínas de la leche de vaca, de una 
descripción detallada del cuadro clínico o estar 

El registro de información se realizó mediante un 
formato de recopilación de datos. Se calcularon 
medidas de tendencia central y de dispersión de 
las variables en escala continua, así como las 
frecuencias absolutas y relativas de las variables 
categóricas.

las proteínas de la leche de vaca y el resto de 
las variables categóricas se evaluó mediante la 
prueba 2

-

realizó por medio de tablas de contingencia y 

como patrón de referencia se usó la prueba de 
reto oral. Se utilizó como regla de decisión de 
valor de 0.05 para rechazar las hipótesis nulas. 

SPSS versión 17. 
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leche, prueba de parche y  reto oral. 

lactoalbúmina, beta-lactoglobulina y caseína 

SA de CV®. 

-
zó con alimentos frescos el médico alergólogo 
adscrito al servicio. Para las de parche se usaron 

leche a dilución normal. 

mayor parte en el domicilio, durante una semana 

pacientes, a 12 (4.7%) prueba Prick-to-Prick, 

prueba de parche y a 38 (15.1%) la prueba de 
reto oral abierto.

uno de seis pacientes sensibilizados y en cua-
tro de seis pacientes con alergia a las proteínas 

fue positiva en uno de siete pacientes sensibili-
zados y en tres de ocho pacientes con alergia a 

parche resultó positiva en dos de siete pacientes 
sensibilizados y en cinco de nueve pacientes 

con alergia a las proteínas de la leche de vaca; 

El 15.1% de los pacientes con datos clínicos de 
-

neos, respiratorios o gastrointestinales) tuvieron 
un reto abierto positivo. 

y valor predictivo negativo de 87.5%, seguida 
de la beta-lactoglobulina y caseína con sensibi-

55.6%, valor predictivo positivo de 13.2 y 10.3% 
y valor predictivo negativo de 83.7 y 81.5%, 
respectivamente. 

El método diagnóstico con mayor sensibilidad 

abierto, fue la Prick-to-Prick a leche, con sensibi-

predictivo positivo de 80% y valor predictivo ne-

de 85.7% (valor predictivo positivo de 83.3% y 
valor predictivo negativo de 66.6%) y la prueba de 

de 75% (valor predictivo positivo y negativo de 
71.4 y 60%, respectivamente). Cuadro 1

En cuanto a los síntomas respiratorios, los pa-
cientes con alergia a la proteína de la leche de 
vaca de este estudio tuvieron: rinorrea (76.3%), 
obstrucción nasal (65.8%), prurito nasal (63.2%), 

-

frecuentes en pacientes con diagnóstico de 
alergia a la proteína de la leche de vaca con 
diferencia estadística respecto de los pacientes 
sensibilizados a la proteína de la leche de vaca. 
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En orden de frecuencia los pacientes con alergia 
a la proteína de la leche de vaca manifestaron: 
dolor abdominal (36.8%), otros síntomas (como 

-
cia, pujo y tenesmo, 34.2%), diarrea (31.6%), 
distensión abdominal (26.3%), vómito (21.1%) 
y sangrado del tubo digestivo (18.4%). Figura 1

Entre los síntomas dermatológicos, la xerosis 

a la proteína de la leche de vaca (26.3%), en 
comparación con los pacientes sensibilizados a 

En cuanto a los síntomas oculares, 21.1% de los 
pacientes con alergia a la proteína de la leche 
de vaca tuvo prurito ocular y 15.8%, hiperemia 
conjuntival, en contraste con los pacientes úni-
camente sensibilizados con proteína de la leche 

25.2%, hiperemia conjuntival.

síntoma sistémico (Cuadro 2). 
se asoció con otras enfermedades alérgicas 
diagnosticadas por un médico alergólogo; de 

. Métodos diagnósticos de alergia a la proteína de leche de vaca

Métodos  Pacientes con alergia 

de vaca n (±)

Pacientes  

n (±)
(%) (%)

VPP 
(%)

VPN 
(%)

Punción a alfa-
latoalbúmina

38 214
(81/133)

50 62.1 87.5

Punción a beta-
lactoglobulina

38
(13/25)

214 34.2 60.2 13.2 83.7

Punción a caseína 38
(11/27)

214 55.6 10.3 81.5

Prick-to-prick a 
leche

6
(4/2)*

6
(1/5)*

66.6 80

leche
8

(5/3)*
7

(1/6)*
62.5 85.7 83.3 66.6

Prueba de parche
(5/4)*

7
(2/5)*

55.5 75 71.4 60

Prueba de reto oral 38
(38/0)*

7
(0/7)*

100 100 100 100

* p < 0.05.
VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo.
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Con reto oral positivo  Sensibilizados

Síntomas

3.30

36.8

3.70

34.2

3.30

31.6

1.40

21.10

0.50 0.90

26.3

18.40

 Comparación de la frecuencia de síntomas 
gastrointestinales en niños con alergia a la proteína 
de la leche de vaca vs sensibilizados a la proteína de 
la leche de vaca.
p < 0.05, 2 reto oral positivo (n = 38) vs sensibiliza-
ción (n = 214).
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-

afecciones, como rinitis alérgica y asma, se 
encontraron frecuentemente asociadas (>50%); 
sin embargo, la diferencia entre los grupos no 

como urticaria, rinoconjuntivitis y dermatitis 

de los pacientes con alergia a la proteína de la 
leche de vaca (Cuadros 3 y 4).

D�SC� S�� N

2010 a enero de 2013 a la consulta de Alergia 

. Manifestaciones clínicas en pacientes con alergia a la proteína de la leche de vaca

Dolor abdominal 14 (36.8*) 21.5-52.2 7 (3.3*)
13 (34.2*) 8 (3.7*)

Diarrea 12 (31.6*) 16.8-46.4 7 (3.3*)
Distensión abdominal 10 (26.3*) 12.3-40.3 3 (1.4*) 0.2-3
Vómito 8 (21.1*) 8.1-34 1 (0.5*) 0.4-1.4
Sangrado del tubo digestivo 7 (18.4*) 6.1-30.7

Xerosis 10 (26.3*) 12.3-40.3 5.1-12.7
Prurito 10.2-37.2 31 (14.5)

8 (21.1) 8.1-34 31 (14.5)
Urticaria 6 (15.8) 4.2-27.4 15 (7) 3.6-10.4
Angioedema 0.7-10.5 11 (5.1) 2.2-8.1

0 0 0.1-3.7
Respiratorios

Rinorrea
25 (65.8) 165 (77.1) 71.5-82.7

Prurito nasal 24 (63.2) 47.8-77.5 68.4-80.2
Tos 21 (55.3) 53.2-66.4
Estornudos 116 (54.2)
Sibilancias 112 (52.3)

2 (5.3) 1.80-12.4 26 (12.1) 7.8-16.5

* p < 0.05.

-
mez con síntomas sugerentes fue de 15.1%, en 
contraste con lo reportado en la bibliografía: 
aproximadamente 2.5% en México.2 Esta preva-

-
nada con síntomas sugerentes y evaluados por 
algún médico especialista, incluyó también a la 
población alérgica del hospital. En países euro-
peos, como Dinamarca y Holanda, la prevalencia 
de alergia a la proteína de la leche de vaca es 

1 esta 
casuística es muy similar a la de Estados Unidos.2

-

leche de vaca fue a principios de la edad escolar, 

alergia a la proteína de la leche de vaca es la 
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. Alergia a proteínas de la leche de vaca y su asociación con otras enfermedades atópicas

Alergia a otros alimentos 27 (12.6*) 8.2-17.1
Rinitis alérgica 25 (65.8) 160 (74.8)
Asma 18 (47.4) 31.5-63.2 138 (64.5)
Dermatitis atópica 10.2-37.2 33 (15.4) 10.6-20.3
Rinoconjuntivitis 6 (15.8) 4.2-27.4 32 (15)
Urticaria crónica 2 (5.3) 1.80-12.4 12 (5.6) 2.5-8.7

2 (5.3) 1.80-12.4 10 (4.7) 1.8-7.5
Angioedema crónico 1 (2.6) 2.5-7.7 8 (3.7) 1.2-6.3
Constipación 1 (2.6) 2.5-7.7 0 0

* p <0.05

. Pacientes con alergia a la proteína de leche de 
vaca sensibilizados a otros alimentos

Alimentos

Huevo
Semillas (incluido el cacahuate)
Trigo 7 (24.1)
Maíz 7 (24.1)
Chocolate 7 (24.1)
Mariscos 5 (17.2)
Soya 3 (10.3)
Frutas
Verduras

* p < 0.05.

meses a dos años.1 Esta diferencia en nuestro 

población era referida de alguna otra institución 
donde se había efectuado el estudio inicial y se 
había enviado a la nuestra para el diagnóstico 

de vaca.

Entre los factores de riesgo de alergia, la atopia 

los sujetos alérgicos tienen esta condición;6 en 
nuestro estudio una cuarta parte de los niños con 
alergia a la proteína de la leche de vaca tenían 

con la alergia respiratoria. 

de una cuarta parte de los niños con alergia a 

al humo del tabaco durante los primeros dos 
meses de vida incrementa el riesgo de producir 

7 El estudio 

de los niños con hipersensibilidad alimentaria 
(prevalencia de 2.2 a 5.5%) se expuso al humo 
del tabaco durante el primer año de vida.8

En nuestra población, casi 30% de los niños 
con alergia a la proteína de la leche de vaca se 

inició con frutas y verduras en casi la mitad 
de los pacientes y en 4.5% de los pacientes 
sensibilizados con proteína de la leche de vaca 
se dio de inicio el huevo, uno de los alimentos 

-

-
ración con su contraparte. 

En cuanto a los métodos diagnósticos, las 
pruebas con extractos alergénicos alfa-lac-
toalbúmina, beta-lactoglobulina y caseína se 
aplicaron a todo el grupo de estudio y fueron 
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y al tamaño de la muestra. Sin embargo, las 

la misma manera, el valor predictivo negativo 

negativo. 

-

sensibilidad y valor predictivo negativo mucho 

pacientes (seis con alergia a la proteína de la 
leche de vaca).4

-
cidad por debajo de los reportes internacionales 

alcanza un valor predictivo positivo y negativo 
de 76 y 100%, respectivamente. 

El reto oral, doble ciego, controlado con place-

diagnóstico de alergia a la proteína de la leche de 

de la enfermedad, sin importar la estirpe celular 

reacción (Cuadro 1).

población estudiada e incluyeron, en orden de 
frecuencia: rinorrea, obstrucción nasal, prurito 
nasal, tos, estornudos y sibilancias. 

frecuentes en pacientes con diagnóstico de 
alergia a la proteína de la leche de vaca con dife-

los pacientes sensibilizados; destacaron el dolor 
y distensión abdominal, diarrea, vómito y san-
grado del tubo digestivo. Estos datos coinciden 
con la mayor parte de los reportes en el mundo.

Entre los síntomas dermatológicos, la xerosis se 
asoció con la alergia a la proteína de la leche 

criterios clínicos menores para el diagnóstico 
de dermatitis atópica, una de las enfermedades 
asociadas.12

con la alergia a las proteínas de la leche de vaca 
fueron: alergia a otros alimentos, rinitis alérgica 

 

incluso 80% de los niños con alergia a la pro-
teína de la leche de vaca padeció otras alergias 
alimentarias antes de alcanzar la pubertad.

-
teína de la leche de vaca en nuestra población 

estudio de Bishop,16

niños la padeció. 

47.4% de los pacientes con alergia a las pro-
teínas de la leche de vaca; sin embargo, Hill  

proteínas de la leche de vaca padeció asma a 

datos de Bishop16 y Sprikkelman18 se asemejan 
-

vamente). 

El 23% de nuestros pacientes tuvo dermatitis 
atópica, similar al 21% encontrado por Bishop16 
y muy por debajo del 57% descrito por Hill.
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con alergia a las proteínas de la leche de vaca 
tuvo rinoconjuntivitis alérgica a la edad de 10 

estudio.20

C� NC�� S�� NES

con alergia a las proteínas de la leche de vaca 
fueron los gastrointestinales, seguidos de los 

otros alimentos en los pacientes con alergia a 
las proteínas de la leche de vaca se observó en 

El reto oral doble ciego controlado con placebo 
es el patrón de referencia para el diagnóstico 
de alergia a la proteína de la leche de vaca. El 
reto abierto, sobre todo en lactantes, puede ser 
de utilidad para el diagnóstico de alergia a la 
proteína de la leche de vaca.
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