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Atopy patch tests are not recommended for the evaluation
of food protein-induced enterocolitis syndrome

Las pruebas de parche no estan recomendadas
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Con sumo interés hemos leido el caso presentado por Gonzalez Cruz
et al.,' en el que se describe la presentacion clinica del sindrome de
enterocolitis inducida por proteinas alimentarias (SEIPA), asi como
su diagnoéstico y tratamiento. Nos llamé la atencion que los autores
describan la prueba de parche como método de corroboracion diag-
noéstica de esa enfermedad. La guia internacional mas reciente’ no
pudo realizar recomendacion alguna respecto a su uso debido a los
resultados contradictorios obtenidos en estudios clinicos. En el con-
senso espaiiol entre pediatras de atencion primaria, gastroenterélogos
pediatras y alergdlogos pediatras® no se recomienda la prueba de par-
che para la confirmacion diagnoéstica del SEIPA inducido por proteina
de la leche de vaca, el desencadenante mas comun de esta entidad.

Las manifestaciones del SEIPA han sido extensamente caracte-
rizadas, mientras que la fisiopatologia del cuadro clinico atn es poco
conocida. El papel de las células T especificas es controversial y esta
lejos de ser esclarecido. Berin ef al., en un estudio pionero, no en-
contraron respuestas antigeno-especificas mediadas por células T en
la sangre periférica de individuos con SEIPA durante la realizacion
de pruebas de reto oral, y demostraron la presencia de activacion
sistémica del sistema inmune innato.*

Por otra parte, el uso de la prueba de parche en alergias alimenta-
rias no mediadas por IgE depende de la respuesta de las células T, por
lo que se ha propuesto el siguiente mecanismo: después de la inmuni-
zacion oral por antigenos alimentarios, la exposicion cutanea causa la
reprogramacion de las células T con receptores dirigidos al intestino
hacia la expresion de receptores dirigidos a la piel. Esta reprograma-
cion en los ganglios linfaticos y posterior migracién cutanea provoca-
ria las lesiones caracteristicas de una prueba de parche positiva.’

La posible poca relevancia de la respuesta T especifica en SEI-
PA pudiera explicar el mal desempefio de la prueba de parche. Es
necesario aclarar que para un mejor entendimiento de la inmunidad
celular en el SEIPA se requieren estudios clinicos que exploren las
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poblaciones linfocitarias gastrointestinales, aunque por el momento
no se dispone de tales datos. Cabe resaltar que la prueba de parche
puede tener utilidad en otras alergias alimentarias no mediadas por
IgE, como en los pacientes con alergia alimentaria y dermatitis atopica;
no obstante, la falta de estandarizacion dificulta la interpretacion sis-
tematica de los resultados.®

Consideramos que el reporte de Gonzalez Cruz ef al. es 1til para
informar la necesidad de mantener la sospecha diagnostica de SEIPA
en casos como el descrito, sin embargo, con base en los estudios cli-
nicos disponibles y la evidencia reciente de su inmunopatologia, la
prueba de parche en su forma actual no debe ser considerada para la
corroboracion de SEIPA o como método rutinario de su diagndstico.
De igual forma, consideramos que el estudio de las enfermedades
gastrointestinales inmunes, como el SEIPA, es el escenario ideal para
un enfoque traslacional que propicie el intercambio académico entre
la clinica y el laboratorio.
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