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Resumen

Presentamos el caso de un varén de 15 afios cuyo
motivo de consulta principal, la retencién aguda

de orina, es infrecuente en los centros de salud

o las urgencias pediatricas. Planteamos el caso a
los lectores, asi como una serie de cuestiones que
nos ayuden a resolver este reto diagnéstico.

Caso clinico

Varén de 15 afios que acude a urgencias por: dolor abdo-
minal en hipogastrio, sensacion de llenado vesical y anuria de
24 horas de evolucién. Desde hace cinco dias presenta dolor
urente cutdneo, irradiado desde el gliteo y zona posterior del
muslo hasta la cara interna de miembro inferior izquierdo,
asi como aparicién progresiva de lesiones cutineas en regién
glitea. Describe dichas lesiones como microvesiculas sobre
base eritematosa, que posteriormente evolucionan a costra,
con descamacién final (Fig. 1). No refiere alteracién de la
sensibilidad ni pérdida de fuerza.

Recibe de forma autopautada, tratamiento con aciclovir
tépico ante sospecha de herpes y analgesia con ibuprofeno
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Abstract

We present the case of a 15-year-old boy whose
main reason for consultation, acute urine retention,
is unusual in paediatric emergency services.

We present this case to readers, as well as some
questions that will help us to solve this diagnostic
challenge.

oral, con escasa mejoria. Niega ingesta de otros firmacos o
toxicos, asi como haber sufrido traumatismo previo.

No presenta antecedentes personales de interés, con calen-
dario vacunal actualizado y varicela superada en la primera
infancia.

A la exploracién fisica, destaca un abdomen levemente
distendido con globo vesical a la palpacién. Ademds, en la piel
de la regién glitea izquierda, se objetiva una placa eritematosa
con descamacién en los bordes, sin microvesiculas ni costras.
La exploracién neuroldgica completa, con evaluacién de: pares
craneales, fuerza, sensibilidad y reflejos osteotendinosos, no
presenta alteraciones. El resto de exploracién por aparatos
es normal.
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Figura 1. Lesion glitea que presentaba el paciente. Se observa una
placa eritematosa de aproximadamente 5 x 6 cm de diametro, ligera-
mente sobreelevada y descamativa en los extremos. No se objetivan
microvesiculas.

1. Alavista de los hallazgos, ¢cuidl es el diagnéstico mds

probable?

a

b

. Neuritis herpética.
. Cistitis herpética.

c. Mielitis herpética.
d. Intoxicacién o consumo de firmacos.
e. Traumatismo.

2. Enrelacién al herpes zéster, scudl es la respuesta correcta?

a.

b.

Es la reactivacién del virus herpes simple tipo 2.

Tras la primoinfeccién, el virus se queda acantonado en
las pequefas terminaciones nerviosas de la piel.

. Desde la vacunacién de la varicela, han disminuido los
casos de herpes zdster en la poblacién pediatrica, asi
como en los mayores de 60 afios.

d. Se ha objetivado una correlacién positiva entre la inten-

€.

sidad del dolor y la presencia de disfuncién urinaria.
La aparicién de lesiones en la piel suele preceder al dolor
urente.

. ¢Con respecto al diagnéstico, ;cudl de las siguientes afir-

maciones es falsa?

a.

b.

En general, el diagndstico se basa en la historia clinica
y la exploracién fisica.

En la analitica de sangre, es esperable encontrar PCR
positiva a virus varicela zdster.

. Por lalocalizacién de las lesiones en piel y la sintoma-

tologia de retencién de orina que presenta el paciente,
lo mds probable es que las raices medulares afectadas
sean las téraco-abdominales.

. La realizacién de cistoscopia no es necesaria en la mayo-

ria de los pacientes.

. El sedimento de orina podria estar alterado en estos

pacientes.

. Respecto al tratamiento de esta entidad, ;qué afirmacién

es correcta?

a.

Lo mds importante es iniciar el tratamiento sistémico
antiviral, pues se conoce que acorta la duracién de la
disfuncién urinaria.

. Lo mds importante es realizar sondajes vesicales inter-

mitentes o fijos, y el tratamiento del dolor. El trata-
miento antiviral sistémico se encuentra dentro de la
prictica clinica habitual.

. Es frecuente que estos pacientes necesiten medicacién

o intervencién urolégica para recuperar una funcién
urolégica normal.

. En general, la analgesia pautada cada 12 horas es sufi-

ciente para tratar el dolor.

. Tras el diagnéstico en urgencias, seria adecuado citar

a este paciente en unos meses en consultas externas,
pues no necesita mayor seguimiento ni intervencién por
nuestra parte.

¢ Cuestionario de Acreditacién

Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org
¥ www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacidn continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
Unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes niimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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Respuestas correctas

Pregunta 1. Respuesta correcta: b. Cistitis herpética.

Comentario

Se trata de una cistitis herpética, forma mds frecuente de
afectacion urinaria por herpes zéster®). Se produce por inva-
sién y dafio directo del virus sobre la pared vesical y uretral,
objetivindose ademds las lesiones tipicas de herpes a lo largo
del dermatoma sacro afectado. Al igual que ocurre en este
paciente, es caracteristica la sensacién de llenado vesical con-
servada, la disuria y la retencién aguda de orina, con el resto
de la exploracion neurolégica normal.

En el caso de la neuritis y de la mielitis herpética, a la
retencién urinaria se afiaden otros hallazgos caracteristicos,
como es la alteracién en la sensacién de llenado vesical en
el primer caso y la presencia de parestesias y debilidad en
miembros inferiores en el segundo. Respecto a los téxicos y
los traumatismos, el paciente negé dichos desencadenantes.

Pregunta 2. Respuesta correcta: d. Se ha objetivado una
correlacién positiva entre la intensidad del dolor y la presencia
de disfuncién urinaria.

Comentario

El herpes z6ster es la reactivacién del virus varicela zéster,
que tras la primoinfeccién, queda acantonado en los ganglios
raquideos. Es tipico que aparezca dolor urente en la regién
afectada, previo a la aparicién de las lesiones cutdneas, siendo
caracteristica una correlacién positiva entre la intensidad del
dolor y la presencia de disfuncién urinaria®. Desde la vacu-
nacién de la varicela, han disminuido los casos de herpes
z6ster en la poblacion pedidtrical@, pero han aumentado en
los mayores de 60 afios, por causas no bien esclarecidas®),
siguiendo una tendencia secular positiva que ya se habia regis-
trado antes de implantarse la vacuna.

Pregunta 3. Respuesta correcta: c. Por la localizacién de
las lesiones en piel y la sintomatologia de retencién de orina
que presenta el paciente, lo mds probable es que las raices
medulares afectadas sean las téraco-abdominales.

Comentario

El diagnéstico de la enfermedad es eminentemente clinico,
objetivando las lesiones cutineas tipicas sobre los dermatomas
afectos, que en este caso (paciente con dolor urente y lesiones
cutianeas en gh’lteo), corresponderén a las raices sacras. Entre
las pruebas complementarias que se pueden realizar para com-
pletar el estudio, se encuentra una analitica de sangre, donde
seria esperable encontrar PCR positiva a virus varicela zdster.
Ademis, segun la literatura, el sedimento de orina puede verse
alterado, encontrindose leutocituria y hematuria®. Otras
pruebas complementarias como la cistoscopia, en general no
son necesarias, pues el diagnéstico es clinico). Ademds, esta
podria ser normal si se realiza precozmente(©).

Pregunta 4. Respuesta correcta: b. Lo mds importante
es realizar sondajes vesicales intermitentes o fijos, y el trata-

EL RINCON DEL RESIDENTE

miento del dolor. El tratamiento antiviral sistémico se encuen-
tra dentro de la prictica clinica habitual.

Comentario

La realizacién de sondajes intermitentes (en ocasiones, rea-
lizados por el propio paciente o sus familiares si se les ensefia)
junto con tratamiento analgésico y antiviral, es el manejo de
eleccién®. El tratamiento analgésico debe de ser prioritario
y su intervalo de administracién se deberd individualizar. Lo
habitual es que se precise analgesia en intervalos cortos de
tiempo (habitualmente, cada 4-6 horas), ya que el dolor puede
llegar a ser importante en estos pacientes®. El tratamiento
con aciclovir o valaciclovir podria disminuir: la duracién del
rash, la severidad del dolor y la neuralgia postherpética; sin
embargo, se desconoce si acorta el tiempo de evolucién de la
disfuncién urinaria en los pacientes afectos®). Esta entidad,
en general, tiene buen prondstico y los pacientes recuperan de
forma completa la funcién urolégica en un tiempo variable,
desde dias a semanas(®).

Evolucién

Dada la presencia de lesiones en piel sugestivas de herpes
z6ster y la disfuncién uroldgica, la sospecha clinica en este
paciente fue de cistitis herpética. Como pruebas complemen-
tarias, se realizé una analitica de sangre con PCR para virus
varicela zéster, la cual fue positiva y una analitica de orina
con tira reactiva normal y con urocultivo estéril a las 48 horas
de incubacién.

Respecto al tratamiento, se administré analgesia intrave-
nosa y se realizé evacuacién de orina mediante sondaje vesical,
con posterior alta a domicilio con analgesia oral pautada y
tratamiento con valaciclovir oral durante 7 dias.

Se realizé control clinico en el mismo servicio de urgencias
alas 24 horas, presentando buen control de dolor. El paciente
requiri6 sondajes uretrales intermitentes durante las siguientes
48 horas, con recuperacién completa de la funcién urinaria
posterior.

Discusién

La retencién aguda de orina es un motivo de consulta poco
frecuente en las urgencias pedidtricas, ademds su etiologia
puede diferir en gran medida con respecto a la poblacién
adulta(8),

Ante un paciente que consulte por este motivo, hay que
tener en cuenta multiples causas, como ingesta de firma-
cos, entre los que se encuentran: antidepresivos, relajantes
musculares, opioides o agentes hormonales, entre otros;
traumatismos pélvicos o genitales, que en un contexto de
disrupcién mecénica, podrian ocasionar retencidn urinaria;
causas obstructivas de la via urinaria, como el hematocolpos y
los célculos(®); y causas infecciosas como el herpes zoster. Por
este motivo, serd de gran importancia realizar una anamnesis
y exploracién fisica adecuadas, y una busqueda sistemdtica de
lesiones cutdneas tipicas.

Asi, existen tres cuadros clinicos de disfuncién urina-
ria herpética. La cistitis, que es la forma mds frecuente de
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afectacién, se presenta con: disuria, sensacién de llenado
vesical conservada y exploracién neurolégica normal. La
neuritis, con disminucién o ausencia de sensacién de llenado
vesical y la mielitis, con parestesias y debilidad de miembros
inferiores(.

El diagnéstico de la cistitis herpética es eminentemente
clinico. Dentro de las pruebas complementarias que se pueden
realizar, se encuentra la PCR en sangre para virus varicela
z6ster y una analitica de orina que suele ser estéril a las 48
horas, pudiendo presentar sedimento alterado con hematuria
y leucocituria. La cistoscopia, en general, no es necesaria. Si
se realizara, es esperable encontrar la pared vesical edematosa
y con microvesiculas(), aunque esta podria ser normal si se
realiza precozmente(®).

El tratamiento se basa en: analgesia pautada, bien oral o
intravenosa, pues se ha relacionado la intensidad del dolor
con la presencia de disfuncién urinaria®; en sondajes vesi-
cales intermitentes hasta recuperar la funcién urinaria; y en
el tratamiento antiviral con aciclovir o valaciclovir. Segin
la practica habitual, este se debe iniciar de forma precoz,
dado que podria disminuir: duracién del rash, severidad
del dolor y neuralgia postherpética(®:5). Con respecto a la
disfuncién urinaria, se desconoce si el tratamiento antiviral
acorta el tiempo de evolucién de la misma®). El pronéstico
en general es bueno, con recuperacion total tras varios dias
o semanas(©).

Palabras clave

Retencién urinaria; Herpes zéster; Infeccién por el virus
de la varicela-zéster. / Urinary retention; Herpes zoster;
Varicella zoster virus infection.
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Vomitos y shock en lactante de 4 meses
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Resumen

Lactante de 4 meses valorado en servicio de urgencias
en situacién de shock. Presenta vomitos de aparicion

aguda y alteracién de las deposiciones tras la ingesta
de un biberdn de férmula artificial. Se monitoriza al
paciente, se procede al manejo inicial del shock con
reposicion de volumen y antibioterapia empirica, y se
realizan pruebas complementarias diagnésticas.

Caso clinico

Lactante de cuatro meses, con vacunacion en regla y sin
antecedentes de interés, que es valorado en el servicio de urgen-
cias de un hospital comarcal por un cuadro de tres vémitos en
las ultimas cuatro horas, el dltimo de caracteristicas biliosas, y
una deposicién blanda acélica con restos mucosos. Alimenta-
cién habitual con lactancia materna, aunque una hora antes
del inicio de la clinica habia ingerido por segunda vez f6rmula
artificial (FA). Hab{fa tomado FA en una ocasién la semana
anterior, tolerandola adecuadamente. Afebril, sin otros sintomas
acompaiiantes salvo decaimiento desde el inicio de la clinica.

Exploracién fisica

Presenta un tridngulo de evaluacién pediitrica (TEP)
inestable, con apariencia y circulacién alteradas. Al monito-
rizar al paciente, presenta una frecuencia cardiaca de 195 Ipm
y una saturacién de oxigeno del 100%. Afebril. La tensién
arterial es de 100/58 mmHg. Se realiza una glucemia que es
de 134 mg/dl. A la exploracién, destaca: palidez cutinea y
cianosis peribucal, sin exantemas ni petequias. Pulsos periféri-
cos conservados con relleno capilar enlentecido. Auscultacién
cardiopulmonar normal, sin signos de dificultad respiratoria
y sin soplos audibles. Abdomen parcialmente depresible, con
defensa abdominal, sin masas ni megalias. A nivel neurols-
gico, presenta un Glasgow de 13, con llanto débil persistente,
con fontanela normotensa.

1. Con la informacién disponible hasta el momento, ¢cuil
de los siguientes diagnésticos diferenciales no considera-
riamos de entrada?

a. Gastroenteritis aguda.

b. Alergia a proteinas de leche de vaca (APLV).

Pediatr Integral 2021; XXV (1): 45.e5-45.e7
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Abstract

A 4-month-old infant presents to the emergency
department (ED) in state of shock. He has been
vomiting and presents abnormal stools since the
ingestion of artificial formula 4 hours ago. The patient
is monitored, initial management of shock is
established with volume expansion and empiric
antibiotic therapy, and diagnostic tests are performed.

c. Sepsis.
d. Invaginacién intestinal.
e. Estenosis hipertréfica de piloro.

2. ¢Qué pruebas complementarias solicitarias de urgencia?
a. Analisis sanguineo.

b. Radiografia abdominal.

c. Ecografia abdominal.

d. Andlisis sanguineo y ecografia abdominal.
e. a, by cson correctas.

3. Dados los hallazgos actuales, ;qué tipo de reaccién pen-
samos que presentd nuestro paciente?

a. Sindrome de enterocolitis inducida por proteinas ali-
mentarias (FPIES).

b. Reaccién anafilictica por APLV.

c. Proctocolitis alérgica inducida por proteinas alimenta-
rias.

d. Enteropatia alérgica (EA) inducida por proteinas ali-
mentarias.

e. Dismotilidad alérgica (DA).

4. En cuanto al tratamiento, ;qué medidas deberian tomarse
ante la sospecha de alergia a proteinas de leche de vaca IgE
mediada?

a. Suspender la lactancia materna y alimentar con férmula
de arroz.

b. Suspender la lactancia materna y alimentar con férmula
de soja.

c. Suspender la lactancia materna y alimentar con férmula
extensamente hidrolizada.

d. Lactancia materna con dieta de exclusién de leche de
vaca y derivados en la madre.

e. Lactancia materna con dieta de exclusién de carne
vacuna, leche de vaca y derivados en la madre.
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Respuestas correctas

Pregunta 1. Respuesta correcta: e. Estenosis hipertréfica
de piloro.

Comentario

Los vémitos son un signo inespecifico en la infancia,
pudiendo presentarse en multiples entidades. Entre el diag-
nostico diferencial de los vomitos asociados a inestabilidad
clinica debemos valorar: reaccién alérgica, sepsis, invaginacién
intestinal o shock hipovolémico en el contexto de gastroen-
teritis aguda. El shock hipovolémico, que en este caso podria
darse en contexto de gastroenteritis aguda, es el shock mds
frecuente en la edad pedidtrica @), por lo que es importante
considerarlo. La APLV es una reaccién de hipersensibilidad
mediada por mecanismo inmunolégico y suele aparecer en los
primeros meses de vida®. Los padres refieren en la historia,
una ingesta previa de lactancia artificial coincidiendo con el
inicio de la clinica, lo que es compatible con esta posibilidad
diagndstica. Las manifestaciones clinicas de la sepsis son mul-
tiples y, a menor edad del paciente, mds inespecificas; por lo
que ante un paciente inestable, debemos considerar siempre
este diagnéstico e iniciar tratamiento empirico precoz para
evitar su progresién(@. La normalidad de las pruebas comple-
mentarias no descarta la sepsis@. Ante la presencia de vomitos
biliosos, se debe considerar como diagndstico la obstruccién
intestinal@. La invaginacién intestinal es la segunda causa
de obstruccién intestinal en los nifios entre 3 meses y 3 afios
de edad, tras la hernia incarcerada, y supone una emergencia
pedidtrica®). Caracteristicamente los pacientes con invagi-
nacioén intestinal presentan: sintomatologia vagal (palidez,
sudoracion, decaimiento) y vémitos (inicialmente alimentarios
y a medida que avanza el cuadro, biliosos). Otros sintomas
menos frecuentes que podemos encontrar son: letargia, sepsis,
shock, sincope o heces con sangre®). La estenosis hipertréfica
de piloro es una patologia que aparece mds frecuentemente
en la tercera-quinta semana de vida, y que se presenta tipica-
mente como: aparicién de vémitos postprandiales no presen-
tes previamente, de caracteristicas no biliosas@. El paciente
present6 vomitos biliosos y, ademds, referia alteracién de las
deposiciones. La edad del paciente y las caracteristicas clinicas
referidas no apoyan este diagnéstico.

Pregunm 2. Respuesm correcta: e. a, b y € son correctas.

Comentario

Ante un paciente inestable, debemos canalizar una o dos
vias periféricas y realizar extraccién de muestra sanguinea
para realizacién de andlisis, solicitando pardmetros en funcién
de la sospecha clinical®. Entre los diagndsticos diferenciales
consideramos la obstruccién intestinal, lo cual puede supo-
ner una urgencia quirdrgica, y la invaginacién. Es por ello,
que ante su sospecha y tras la estabilizacién del paciente, las
pruebas iniciales de imagen a realizar serian la radiografia y
la ecografia abdominal(@.

Pregunta 3. Respuesta correcta: b. Reaccién anafilictica
a proteinas de leche de vaca.

PEDIATRIA INTEGRAL

Comentario

Las reacciones alérgicas inmediatas aparecen desde unos
minutos a dos horas después de la ingesta de leche. Suelen
presentar sensibilizacién mediada por IgE y su manifestacién
mis grave es la anafilaxia®. El inicio brusco de sintomas que
afecten, al menos, a 2 de los siguientes sistemas: respirato-
rio, cutdneo, digestivo o cardiovascular, tras una exposicién
a un probable alérgeno para el paciente, es criterio clinico
diagnéstico de anafilaxia®). En nuestro caso, se afectan 2 de
estos sistemas: digestivo y cardiovascular. En un lactante, la
clinica puede ser insidiosa presentando Gnicamente hipotonia
y palidez®).

El resto de opciones corresponden a reacciones tardias,
sin IgE-especificas frente a leche(?). Los sintomas aparecen
desde 2 horas a dias después de la ingestién de leche, siendo
mis frecuentes los cutineos (dermatitis atépica) y digestivos
(nduseas, vémitos, dolor abdominal, diarrea, estrefiimiento,
pérdida de peso o fallo de medro)“.6.7).

Pregunta 4. Rexpuesm correcta: d. Lactancia materna con
dieta de exclusién de leche de vaca y derivados en la madre.

Comentario

Se recomienda continuar con lactancia materna siempre
que sea posible, pues es el mejor método de prevencién y tra-
tamiento de las reacciones adversas de la APLV®). La madre
debe seguir una dieta de exclusién de leche y derivados™7).
Solo se debe recurrir a férmulas especiales, como las exten-
samente hidrolizadas o férmulas de soja o arroz, cuando la
lactancia materna deba suplementarse o no pueda llevarse a
cabo®).

La alergia a carne de vaca implica alergia a leche de vaca,
en la mayoria de los casos, pero no al contrario®, por lo que
no es necesario suprimir de entrada, en la dieta de la madre
lactante, la carne vacuna.

Evoluciéon

Se inicia oxigenoterapia en gafas nasales, se canaliza via
periférica con expansién de volumen con suero salino fisio-
l6gico a 20 ml/kg y se administra dosis Gnica de cefotaxima
intravenosa a 75 mg/kg, previa extraccién de cultivos. Con
estas medidas, el paciente presenta mejoria clinica progresiva,
con tensién arterial estable y descenso progresivo de la fre-
cuencia cardiaca. Presenta un llanto mds vigoroso y reacciona a
estimulos, aunque persiste discreta palidez cutdnea. Se realiza
radiografia y ecografia de abdomen sin alteraciones significati-
vas. En el andlisis sanguineo, se objetiva: hemoglobina: 12,2 g/
dl; leucocitosis: 16,2x10%/L con desviacién izquierda; proteina
C reactiva: 16,7 mg/L; y procalcitonina: 8,25 ng/ml, con iones
normales y gasometria con acidosis metabdlica compensada.
Se deriva a hospital terciario de referencia, donde ingresa
con férmula de arroz hidrolizado y se mantiene antibiotera-
pia empirica, la cual se retira una vez se obtiene el resultado
negativo de los cultivos. Durante su estancia hospitalaria, el
paciente permanece afebril, sin presentar nuevos vomitos ni
diarrea. Se realiza interconsulta a Alergia infantil, realizando
prueba de cribado inicial de sensibilizacién de inmunoglobu-
lina (Ig) E mediada, obteniendo resultado positivo.



Se realiza control analitico posterior, donde se observa des-
censo de reactantes de fase aguda y normalizacién del hemo-
grama y, dada la favorable evolucién clinica del paciente, se
decide alta hospitalaria con seguimiento en consultas externas
de Alergia infantil. Posteriormente, se realiza determinacién
de IgE especifica, positiva para alfa-lactoalbimina.

Discusién

La APLV es la alergia alimentaria mds frecuente en los
lactantes, afectando a un 0,5-2% de la poblacién y apare-
ciendo en los primeros meses de vida®. En el 60% de las oca-
siones, aparecen los sintomas tras la primera toma de férmula
artificial®. Las presentaciones clinicas més habituales son
las inmediatas, las cuales ocurren desde unos minutos a dos
horas tras la ingesta de leche. Son generalmente mediadas
por IgE y se manifiestan con sintomas: cutdneos (urticaria,
dermatitis, angioedema), digestivos (vémitos, alteracién de
las deposiciones) o, menos frecuentemente, con sintomas
respiratorios o sistémicos®. La alergia no mediada por IgE
suele manifestarse de forma tardia (desde dos horas a dias
después de la ingestién de leche), con sintomatologia digestiva
variable o cutdnea (dermatitis atopica)7).

La manifestacién mas grave de la APLV es la anafilaxia®.
En los lactantes, la anafilaxia puede presentarse con carac-
teristicas clinicas distintas, pudiendo pasar mds ficilmente
desapercibida con palidez e hipotonia®.

La clave para el diagnéstico de APLV es una historia cli-
nica compatible y la mejoria de los sintomas tras la supre-
sién de las proteinas de leche de vaca®. Ante la sospecha de
esta entidad, se debe estudiar la presencia de sensibilizacién
mediada por IgE frente a proteinas de leche de vaca. Para
ello, se emplean principalmente los prick zests y la IgE espe-
cifica®, aunque existen otros métodos. En nuestro paciente,
se utilizé como test de cribado el Phadiatop® Infant, el cual
contiene una mezcla de alérgenos aéreos y alimentarios (leche
de vaca, clara de huevo, cacahuete, soja, trigo, almendra y
pescado/marisco), que suponen el 98% de las causas de alergia
en menores de 5 afios®. Tras la positividad del mismo, se
debe realizar determinacién de IgE especifica, que supone
el método diagnéstico de referencia®96).

EL RINCON DEL RESIDENTE

El tratamiento consiste en supresién de la leche de vaca
y derivados de la alimentacién. Esto puede realizarse conti-
nuando lactancia materna con dieta de exclusién en la madre
o bien con férmulas extensamente hidrolizadas o férmulas
de soja o arroz®.

La duracién de la exclusién dependerd de: edad, grave-
dad de los sintomas y positividad de la IgE especifica. Se
recomienda realizar provocacién después de transcurridos 12
meses con dieta de exclusién si los sintomas son intensos o
las pruebas alérgicas son claramente positivas. Si la prueba
de provocacion es positiva, se puede continuar con la dieta de
exclusion durante otros 6-12 meses e intentar posteriormente
nueva prueba de provocaciéon®.

La evolucién de la APLV suele ser favorable, remitiendo
hasta en un 80% de los casos a los 5 afios de edad®.

Palabras clave

Shock; Vémitos; Anafilaxia; Alergia a proteina de leche
de vaca (APLV); Shock; Vomiting, anaphylaxis; Cow’s milk
protein allergy (CMPA).
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&9 Cuestionario de Acreditacion

Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org

y www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacion continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
tnico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes niimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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