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Abstract
Background: Allergy to cow’s milk protein is a common problem in children. The clinical 
manifestations of the reactions that are mediated by IgE are varied and the anaphylactic reactions 
can be life-threatening.
Clinical case: A girl at an age of four months and a half that, fi ve minutes after consuming cereal 
with cow’s milk, had rashes in the perioral area and extensive pruritic micropapular lesions 
associated with vomit and inspiratory stridor. She received adrenaline by intramuscular injection 
and antihistamines by intravenous injection. She was fi rst evaluated in a service of allergy treatment 
when she was six months and twenty days old. The results of the allergen-specifi c immunoglobulin 
E test were positive. The treatment was initiated with a hydrolyzed rice formula and supplementary 
feeding.
Conclusions: Anaphylaxis can be the fi rst and last manifestation of a food allergy.  The right 
education for parents about strictly avoiding the food that triggered the allergic reaction and the 
right training in the use of intramuscular adrenalin may result in a better prognosis for patients.
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Antecedentes
La leche de vaca (LV) representa la primera proteína 
extraña en ser introducida en la dieta de un lactante;  
la alergia a la proteína de leche de vaca (APLV) es 
la más frecuente en niños y ha sido implicada en una 
variedad de reacciones de hipersensibilidad, media-
das o no por inmunoglobulina E (IgE).1 En los últi-
mos años se ha observado aumento en la prevalencia 
de alergia alimentaria en el mundo,2 la APLV es de 
17 % según los autorreportes3,4 y de 0 a 3 % defi nida 
por una prueba de provocación oral positiva.3,5,6 La 
anafi laxia es la manifestación clínica más grave de 
alergia alimentaria y su diagnóstico puede llegar a 
ser un reto, principalmente en lactantes menores, por 
lo bizarro del cuadro clínico.

Resultados 
Niña evaluada por primera vez por alergología a los 
seis meses y 20 días de edad. A los cuatro meses y 
medio de edad, después de cinco minutos de la ad-
ministración de cereal preparado con leche de vaca 
presentó erupciones periorales, lesiones micropapu-
lares generalizadas, pruriginosas, asociadas con epi-
sodios de vómito abundante y estridor inspiratorio. 

Fue llevada a urgencias por la madre, donde se ad-
ministró adrenalina intramuscular y antihistamínicos 
intravenosos, sin necesidad de tratamiento adicional. 
Previamente recibía lactancia materna con buena 
tolerancia (la madre sin restricciones alimentarias), 
aunque había presentado erupciones en región perio-
ral en dos ocasiones tras el contacto tópico accidental 
con LV, no asociadas con síntomas sistémicos. Se 
realizó diagnóstico clínico de alergia a la proteína de 
la LV (anafi laxia).

La paciente recibió lactancia materna exclusi-
va durante los primeros cuatro meses de vida. A los 
siete meses de edad fue evaluada nuevamente por 
alergología, con resultados de IgE específi cas por 
InmunoCAP: caseína 2.5 kU/L, soya 0.01 kU/L, 
betalactoglobulina 6.1 kU/L, leche 7.9 kU/L, así 
como con una prueba intraepidérmica para leche, 
que resultó positiva: leche 4 mm, caseína 4 mm, 
alfalactoalbúmina 4 mm, betalactoglobulina 4 mm, 
histamina 5 mm; el control negativo fue de 0 mm 
(fi gura 1). 

Se prescribió fórmula hidrolizada de arroz, ali-
mentación complementaria y portación ambulatoria 
de 0.1 mg de adrenalina intramuscular en caso de 
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emergencia. A los 17 meses de edad se realizó prue-
ba de provocación oral con alimentos horneados que 
contenían lácteos, con resultado negativo. A los dos 
años se realizó nuevo control de IgE específi cas: le-
che 1.34 kU/L, caseína 0.6 kU/L y betalactoglobu-
lina 0.17 kU/L. Desde los 17 meses de edad tolera 
los productos con leche horneados, pero ha presen-
tado episodios accidentales de angioedema facial y 
erupciones tras la ingesta accidental de mantequilla 
o contacto tópico con leche.

Discusión
La APLV se debe principalmente a dos tipos de re-
acciones inmunológicas: las mediadas por IgE, ca-
racterizadas por un inicio rápido de los síntomas (de 
minutos a dos horas) posterior al consumo del ali-
mento, y las no mediadas por IgE, en las cuales están 
involucrados mecanismos celulares y se caracterizan 
por reacciones tardías.7 Un mecanismo mixto también 
puede estar implicado hasta en 5 % de los casos.2,8,9 

Las pruebas cutáneas en APLV tienen un alto 
valor predictivo negativo que llega a 99 % y un va-
lor predictivo positivo de 56 % en lactantes menores 
de un año.3,10,11 En cuanto a la determinación de IgE 
específi cas séricas, estas permiten evaluar de forma 
objetiva y cuantitativa la sensibilización a un alérgeno 
y son de interés pronóstico al predecir el desarrollo 
de tolerancia cuando se observa un descenso en los 
títulos.5 En la paciente, la APLV mediada por IgE 
fue demostrada tanto por criterios clínicos como por 
pruebas de laboratorio.

En la APLV, la aparición de los síntomas suele 
coincidir con la introducción de la leche de fórmula, 
tras un periodo de lactancia materna en los primeros 
meses de vida. Los síntomas pueden aparecer inclu-
so luego de la primera ingesta y la mayoría de las 
reacciones mediadas por IgE se manifi estan con sín-
tomas cutáneos, como urticaria o angioedema; sin 
embargo, es importante resaltar la presencia de ana-
fi laxia como reacción potencialmente fatal, entre 1 y 
4 % de los casos.5 En los lactantes, la anafi laxia pue-
de manifestarse con letargia, cianosis, hipotensión, 
irritabilidad, convulsiones, somnolencia, regurgita-
ción, sin síntomas cutáneos, por lo que en ocasiones 
es difícil su diagnóstico.12

Los principales alérgenos implicados en la 
APLV son la caseína y las proteínas del suero: alfa-
lactoalbúmina y betalactoglobulina. Esta última es 
una de las proteínas implicada con mayor frecuencia 

en las reacciones alérgicas a la LV; se absorbe a tra-
vés de la mucosa intestinal debido a que resiste la 
hidrólisis ácida y la acción de las proteasas, además, 
los procesos como la pasteurización no son sufi cien-
tes para desnaturalizarla, incluso aumentan su aler-
genicidad.1 En modelos de animales sensibilizados 
a betalactoglobulina se han observado reacciones 
alérgicas sistémicas más intensas y rápidas.10 

 La betalactoglobulina es un alérgeno que no se 
encuentra en la leche materna, sin embargo, puede 
excretarse en pequeñas cantidades tras el consumo 
de productos lácteos por la madre. Esto fue demos-
trado en un estudio realizado en Tailandia, en donde 
se encontró que la betalactoglobulina puede ser de-
tectada en leche materna hasta siete días después de 
una dieta libre de LV en la madre. La excreción de 
esta proteína en leche materna puede ser sufi cien-
te para producir una sensibilización en el lactante y 
desencadenar reacciones de hipersensibilidad inme-
diata, incluyendo anafi laxia durante el primer consu-
mo de leche de fórmula.13

Según la European Academy of Allergy and Cli-
nical Immunology, la anafi laxia se defi ne como una 
reacción de hipersensibilidad generalizada o sistémi-
ca grave que amenaza la vida.14 En América Latina, 
la alergia a alimentos en el grupo etario de uno a 
cuatro años es el principal desencadenante de ana-
fi laxia y el principal alimento implicado es la LV.15 

Por lo tanto, una historia clínica altamente sugestiva 
de anafi laxia o síntomas multisistémicos inmediatos 
deben llevar al médico a diagnosticarla y manejarla 
de forma oportuna. 

Figura 1. Prueba 
intradérmica de 
alimento (leche).



http://www.revistaalergia.mx126 Rev Alerg Mex. 2019;66(1):123-127

Calle A et al. Anafi laxia por alergia a la proteína de la leche de vaca

El curso natural de la APLV ha sido reciente-
mente revisado: en la alergia medida por IgE, la re-
solución es superior a 50 % en los niños entre los 
cinco y 10 años de edad.16 La mayoría de los pacien-
tes con reacciones no IgE mediadas, como la proc-
tocolitis por proteínas de la leche de vaca, se han 
resuelto entre los nueve y 12 meses de edad.17

 Conclusión
Aunque la anafi laxia es una de las manifestaciones 
clínicas de la APLV (hasta 4 % de los casos), los 
lactantes ameritan un alto índice de sospecha y de 

intervención inmediata. Este reporte representa un 
punto de interés clínico, ya que la anafi laxia puede 
ser la primera y última manifestación de una alergia 
alimentaria. Una educación adecuada a los padres 
acerca de la evitación estricta de leche y el entre-
namiento en el uso de la adrenalina intramuscular 
puede traducirse en un mejor pronóstico para el pa-
ciente, al igual que un seguimiento por alergología 
con IgE específi cas seriadas, que permitan defi nir el 
momento indicado para la introducción de productos 
horneados, lo cual parece estar en relación con el 
desarrollo de tolerancia. 
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