Actas Dermosifiliogr. 2010;101(2):173-174

3 3 I'h;"; =N
ELSEVIER
DOYMA

ACTAS &
Dermo-Sifiliograficas

Full English text available at
www.elsevier.es/ad

ACTAS ——
Dermo-Sifiliograficas

CASOS PARA EL DIAGNOSTICO

Exantema en un lactante

Skin rash on an infant

Historia clinica

Presentamos el caso de una nifa de 6 meses de edad que fue
traida a nuestra consulta por un cuadro de eritema perioral,
de unas horas de evolucion, que se habia extendido al tronco
y a los brazos, coincidiendo con la introduccién del primer
biberon de leche adaptada. No present6 sintomas respira-
torios, digestivos, ni afectacion del estado general. Habia
recibido lactancia materna exclusiva desde el nacimiento.
Presentaba antecedentes personales de dermatitis
atopica (DA) y antecedentes familiares de rinoconjuntivitis
alérgica en el padre y DA en la madre. El dia anterior a la
consulta se le administro la vacuna correspondiente a los 6

Figura 1

meses: difteria-tétanos-pertussis, hepatitis B, Haemophilus
influenzae B y meningitis meningocdcica C.

Exploracion fisica

Presentaba eritema perioral, en el tronco y los brazos
(fig. 1), que se extendia a la cara posterior del cuello, al
pabelléon auricular izquierdo (fig. 2) y a los miembros
superiores, respetando las manos.

Pruebas complementarias

Se realizo analitica con determinacion de IgE especifica
frente a leche de vaca (LV) y sus fracciones (LV 6,96 kU/L,
lactoalbdmina 5.15kU/L, lactoglobulina 4.02kU/l y caseina
< 0,35kU/l). Se realizd prueba cutanea tipo puntura
(prick test) en la consulta de Alergia Infantil del
Servicio de Pediatria: LV negativo, lactoalbumina
12 x 5mm, lactoglobulina 15 x 7mm y caseina 5 x 4 mm.
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Figura 2

¢Cual es su diagnéstico?
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Diagnostico
Alergia a proteinas de leche de vaca (APLV).

Evolucién y tratamiento

La sintomatologia remitio unas horas después de administrar
una dosis de hidroxicina. Se recomendd dieta exenta de
proteinas de leche de vaca (PLV) y leche de soja como
sustitutivo. Desde entonces la paciente presenta franca
mejoria de su dermatitis atopica y no ha vuelto a presentar
episodios similares al descrito.

Comentario

Las reacciones adversas a las PLV se clasifican en hipersensi-
bilidad no alérgica (intolerancia) y alergia mediada por IgE
(inmediatas o tardias) y no mediada por IgE". Del 5 al 15% de
los nifos presentan sintomas relacionados con la LV, sin
embargo, la prevalencia de APLV se estima entre el 2 y
7,5%2. Los principales alérgenos son beta-lactoglobulina,
caseina, alfa-lactoalbimina y seroalbimina®. Los alérgenos
alimentarios de la madre pueden pasar al feto a través de la
placenta y por la leche materna, y desencadenar la
produccion de anticuerpos IgE especificos.

La clinica suele comenzar con el inicio de la lactancia
artificial. Los sintomas pueden ser inmediatos (58% en menos
de dos horas, usualmente urticaria, angioedema, brote
agudo de DA o vomitos) o tardios (42% tras mas de dos horas,
tipicamente de DA o gastrointestinales)?. La morfologia y
localizacion de los eritemas varia. Con frecuencia aparecen
en el menton o en zonas de contacto con el alergeno (como
en nuestro caso). Pueden ser sintomas Unicos o aparecer
acompanados de clinica sistémica (rinoconjuntivitis, sibi-
lancias, estridor, shock anafilactico).

El diagnéstico se basa en la historia clinica y en criterios
bien definidos: una reduccion significativa de la clinica tras
la eliminacion de la LV, exacerbacion de la misma tras su
reintroduccién y desaparicion tras su nueva eliminacion, asi
como pruebas para detectar la presencia de anticuerpos IgE
especificos para PLV (prick test y prueba de radioalergoad-
sorcion [RAST] para IgE sérica especifica)*®. Estas pruebas
son muy sensibles (>90%) pero poco especificas (50%), pues
detectan la presencia de anticuerpos (sensibilizacion) y esto
no indica necesariamente que la ingesta cause reacciones
clinicas®. Segin el American College of Allergy, Asthma, &
Immunology, los valores de corte de IgE especificos para
ninos menores de 2 anos son de >5kIU/l y de >15kIU/l en
el resto'. Para que el prick test tenga una sensibilidad
aceptable del 75-95% y especificidad de al menos un 30-60%

se recomienda un valor de corte de +++ o una papula de
>3mm'™.

La mayoria de los nifos suele desarrollar tolerancia antes
de los 3 anos. Son indicadores de mal prondstico evolutivo la
persistencia de alergia clinica a la leche a partir de los 4 afos
y el mantenimiento de valores de IgE sérica elevados para
caseina®. La relacion entre la DAy la alergia alimentaria ha
sido muy discutida. La DA puede ser provocada o exacerbada
por APLY, pero la verdadera prevalencia de alergias alimen-
tarias en los nifios con DA sigue todavia en discusion®.

Presentamos un caso de APLY, una entidad que debemos
conocer y considerar en el diagnostico diferencial de los
exantemas en lactantes.
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