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including potato.

INTRODUCCION

El sindrome de enterocolitis inducida por proteinas
alimentarias (FPIES o food protein-induced entero-
colytis syndrome) es una patologia alérgica no me-
diada por IgE, inducida por proteinas alimentarias,
que se presenta especialmente en nifios pequenos.
Se estima que la incidencia de FPIES es de 0,15-0,7
por cada 1000 ninos, con ligero predominio del gé-
nero masculino (52-60%). Sus desencadenantes
mas frecuentes son la leche de vaca y la soja. Mas
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El sindrome de enterocolitis inducida por proteinas alimentarias (FPIES o food protein-induced entero-
colytis syndrome) es una patologia alérgica no mediada por IgE inducida por proteinas alimentarias.
Cursa con vomitos de repeticién asociados a diarrea, palidez, letargia o hipotension 1-4 horas tras la
ingesta del alimento desencadenante. Los desencadenantes mas habituales son la leche de vaca y la
soja; sin embargo, también se han descrito asociada a alimentos sélidos, como la patata.

Food protein-induced enterocolitis syndrome (FPIES) is a non IgE mediated allergic disorder induced by
food protein that presents in young infants. It is characterized by persistent vomiting associated to
diarrhea, lethargy, pallor or hypotension presenting 1-4 hours after the ingestion of the triggering food.
The most frequent triggers are cows's milk and soy, but solid foods have also been described as triggers,

raramente, se ha descrito su asociaciéon con otros
alimentos*™. Se trata de un cuadro clinico marcado
por la gravedad potencial. De hecho, |a tasa de pa-
cientes que requieren visitar el servicio de urgen-
cias por esta patologia es de hasta el 50%. Entre el
24-60% requiere ingreso hospitalario®. Hasta un
20% de los pacientes con FPIES presenta deshidra-
tacion o shock*.

A continuacion, se describe un caso de FPIES indu-
cido por patata.
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CASO CLINICO

Lactante que a los seis meses toma por primera
vez patata en forma de puréy a las dos horas pre-
senta vomitos incoercibles, apatia y letargia. No
presenta diarrea ni hipotensién, pero si leve taqui-
cardia. Se intenta la ingesta de patata en dos oca-
siones posteriores, a los ocho y nueve meses de
edad, pero presenta la misma sintomatologia, con
intensidad creciente. En la tercera exposicion re-
quiere acudir al servicio de urgencias para recibir
fluidoterapia.

Como parte de la alimentacién complementaria,
ha introducido varias frutas y verduras y toma le-
che de continuacion, sin presentar clinica similar
con ningun otro alimento. El lactante tiene una
adecuada ganancia ponderoestatural. La explora-
cion fisica en la visita a consultas de gastroentero-
logia pediatrica es rigurosamente normal. Se reali-
zan pruebas cutaneas de alergia (prick test) que
resultan negativas. Se diagnostica de FPIES por
patatas y se recomienda dieta exenta de patata 'y
tubérculos similares.

DISCUSION

Este sindrome se describio por primera vez en
1967 por Rubin y Gryboski, pero no se definié como
FPIES con criterios diagndsticos especificos hasta
1986, en un articulo publicado por G. Powell®. El
FPIES se ha convertido en una patologia cada vez
mas descrita, a pesar de que todavia no se conoce
del todo su patogenia. Actualmente se considera
que se debe a una reaccion de hipersensibilidad
celular mediada por células T*. Diversos estudios
sugieren que las proteinas alimentarias inducen la
produccion de factor de necrosis tumoral alfa por
parte de las células T. Este hecho a su vez activa la
sintesis de diversas citoquinas proinflamatorias.
De forma paralela, hay una disminucion en la ex-
presion de factor de crecimiento transformador
beta, que tiene actividad antiinflamatoria?. La in-
flamacion intestinal produce un aumento en la
permeabilidad intestinal.
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Clinicamente, este sindrome se caracteriza por la apa-
ricion de vomitos de repeticién asociados a diarrea,
palidez, letargia o hipotension 1-4 horas tras la in-
gesta de la proteina alimentaria desencadenante.
Los episodios de vémito tienden a repetirse tras la
reexposicion al alimento desencadenante y se re-
suelven tras la retirada de este de la dieta. Adema3s,
los episodios se pueden acompafar de cianosis,
deshidratacion e incluso shock hipovolémico. Los
pacientes con FPIES suelen ser de origen caucasico
(90%), suelen tener antecedentes familiares de
atopia (65%) y antecedentes personales de derma-
titis atopica (45-60%)°.

Los desencadenantes mas habituales son la leche
de vaca (50-60%) y la soja (30-50%)3. Con menor
frecuencia se han descrito alimentos sélidos como
desencadenantes (29% de los pacientes con FPIES).
Ente los desencadenantes sélidos mas comunes
estan el arroz, la avena, el trigo, el gluten, las le-
gumbres y el pollo. En pacientes con FPIES por des-
encadenante sélido la frecuencia de sensibilidad a
multiples alimentos es mucho mas alta, alcanzan-
do hasta un 80%. Ademas, los pacientes sensibles
a desencadenantes solidos tienen una mayor aso-
ciacion a dermatitis atdpica (57%) que los pacien-
tes con sensibilidad a la leche 0 a la soja (23-37%)™.
La presentacion de FPIES por alimentos sélidos
suele ser mas tardia, pero tiende a resolverse en
torno a los 24 meses, aproximadamente cuatro
meses antes que la media de los pacientes sensi-
bles a la leche 0 a la soja™.

La patata es un alimento que rara vez se considera
conflictivo. Sin embargo, se han descrito reacciones
alérgicas a la patata, tanto mediadas como no me-
diadas por IgE*?”’. La patata y sus derivados se han
descrito como desencadenantes de FPIES en varias
series de pacientes. En una serie de 74 pacientes pe-
diatricos valorados por FPIES en el Texas Children’s
Hospital, seis pacientes (8%) tenian sensibilidad a la
patata y 16 pacientes (22%) tenian sensibilidad al
boniato®. En otra serie de 44 pacientes pediatricos
con FPIES en dos hospitales de Nueva York, uno de
los pacientes (7%) era sensible a boniato®.

A nivel microscopico, las biopsias de pacientes con
FPIES se caracterizan por presentar abscesos cripticos,



Tabla 1. Criterios diagnésticos de FPIES. Se requiere

que se cumpla el criterio mayor y 23 criterios
menores*

Criterio mayor
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Tabla 2. Criterios para considerar la prueba de
tolerancia oral positiva en FPIES. Se requiere que se
cumpla el criterio mayor y 22 criterios menores*

Criterio mayor

Vomitos 1-4 horas tras la ingesta del alimento sospechado
en ausencia de clinica cutanea y respiratoria clasica de
alergias mediadas por IgE

Vomitos 1-4 horas tras la ingesta del alimento sospechado
en ausencia de clinica cutdnea y respiratoria clasica de
alergias mediadas por IgE

Criterios menores (23)

Criterios menores (22)

Segundo (o >) episodio de vémitos de repeticion tras la
ingesta del alimento sospechado

Vomitos de repeticion 1-4 horas tras la ingesta de otro
alimento

Letargia extrema con cualquier reaccion sospechada
Marcada palidez con cualquier reaccién sospechada

Necesidad de visita al servicio de urgencias con cualquier
reaccion sospechada

Necesidad de soporte con fluidoterapia intravenosa con
cualquier reaccion sospechada

Diarrea en 24 horas (usualmente 5-10 h)

Hipotension

Hipotermia

FPIES: sindrome de enterocolitis inducida por proteinas.

infiltrado inflamatorio difuso con predominio de
células plasmaticas en colon y edema con lesiones
vellositarias leves en intestino delgado®.

La mediana de edad de presentacion del primer
episodio de FIPES esta en los 4-6 meses, sin embar-
go, el diagndstico suele retrasarse varios meses
(mediana de seis meses)®. El diagnostico es clinico
y tiende a hacerse cuando el nifio y ha presentado
3-4 episodios con un mismo desencadenante (Ta-
bla 1). Aunque el diagnéstico es clinico, puede apo-
yarse en la realizacion de una prueba de tolerancia
oral en el hospital (Tabla 2). Los valores predictivos
positivo y negativos de la PTO se desconocen por lo
que el valor de esta es limitado y relativo.

Las pruebas de IgE especifica en sangre por medio
de CAPy el prick test cutaneo para el alimento des-
encadenante suelen ser negativas. La positividad
de estas pruebas implicaria un FPIES de presenta-
cion atipica (5%)3. La analitica sanguinea tampoco
muestra alteraciones significativas, pero pueden
presentar discreta elevacion de leucocitos a expen-
sas de polimorfonucleares?.

Letargia

Palidez

Diarrea en 24 horas (usualmente 5-10 h)

Hipotension

Hipotermia

Aumento en la neutrofilia de >1500 en relacién con el valor
basal

FPIES: sindrome de enterocolitis inducida por proteinas.

El tratamiento inmediato del FPIES consiste en la
administracion de ondansetron y rehidratacion in-
travenosa, con vigilancia estrecha del nino'”. Pasa-
do el momento agudo, el manejo clinico se basa en
evitar el alimento desencadenante y en el consejo
nutricional para evitar déficits nutricionales como
consecuencia de la privacion de los alimentos es-
pecificos retirados. Con el paso del tiempo, la ma-
duracion intestinal y del sistema inmune permite
a la mayoria de los nifnos superar el problema. Se
recomienda una prueba de tolerancia oral hospita-
lizado pasados 12-18 meses tras la Ultima reac-
cion. En ninos con FPIES por leche de vaca o arroz
se recomienda esperar hasta los dos anos para la
prueba de tolerancia oral y hasta los cinco anos en
nifios con FPIES por pescado o huevo?®.
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ABREVIATURAS

FPIES: sindrome de enterocolitis inducida por proteinas ali-
mentarias.
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