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Treinta y dos pacientes de 54 no completaron
un afio de seguimiento, lo cual podria deberse a
que, en su mayoria, provenian del drea rural del
pais (lejania de la ciudad capital, dificil acceso
a las comunidades, pobreza extrema). Esto fue
un factor de mal prondstico tomando en cuenta
la necesidad de tratamiento de ambliopia y
correccién Optica en algunos de estos pacientes.

En uno de los estudios revisados, recomiendan
las siguientes medidas para el manejo de trauma
ocular:®
a) Determinar rdpidamente el alcance de la lesién

para evitar ocasionar mds dafio.

b) Si se sospecha que el globo o el parpado estdn
lacerados, colocar una concha pléstica (o un
vaso de papel sujeto con cinta), lo cual evitard
el frote.

c) Referencia inmediata a un centro
especializado.

CONCLUSION

La edad de mayor incidencia del trauma fue
de 6 a 11 afios; el género masculino fue el mds
afectado y, de estos, la mayorfa tuvo trauma
cerrado. En esta serie, 15 de los pacientes con
catarata traumdtica que cumplieron 1 afio de
seguimiento lograron una AV mejor o igual que
20/70. m
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RESUMEN

La alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV) es la aler-
gia alimentaria mds frecuente en pediatria. Existen pocos es-
tudios que han evaluado la prevalencia de esta enfermedad
en Argentina.

Objetivos. Estimar la prevalencia de la APLV y describir su
variacion durante un periodo de 11 afios.

Pacientes y métodos. Se realiz6 un estudio de cohorte retros-
pectivo en recién nacidos vivos pertenecientes al programa de
atencién médica de un hospital universitario de comunidad.
Resultados. Se identificaron 116 casos de nifios con APLV. La
prevalencia acumulada fue de 0,8% (intervalo de confianza
-IC-95%: 0,65-0,95). Se observ6 un incremento porcentual de
casos por afio, de 0,4% en 2004 a 1,2% en 2014.

Conclusion. La prevalencia de APLV fue del 1,2% en 2014, tres
veces superior a la prevalencia en 2004.

Palabras clave:alergia aalimentos, leche de vaca, nifio, prevalencia.
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INTRODUCCION

La alergia a la proteina de la leche de vaca
(APLV) es la alergia alimentaria mds frecuente en
pediatria, con una prevalencia entre el 1,8% y el
7,5% en el primer afio de vida.!

Se define como una reacciéon adversa de
naturaleza inmunolégica, reproducible e inducida
por la proteina de la leche de vaca. Puede ser
clasificada en tres categorias: a) mediada por
inmunoglobulina E (IgE) con inmediata aparicién
de sintomas tras la ingesta, b) no mediada
por IgE con sintomas de inicio retardado, o
¢) con sintomas mixtos."?

Ademids, se ha descrito un exceso de
diagnéstico de la enfermedad de hasta 10 veces
debido a los sintomas de alergia alimentaria
percibida y referida por los pacientes.® Esta
situacion puede generar conductas alimentarias
evitativas, dietas no balanceadas e impacto en la
calidad de vida de los pacientes y sus familias.*>

La prevalencia de alergia alimentaria
puede variar en diferentes contextos segtin las
caracteristicas culturales, el modo de preparacion
y los factores locales que afectan la exposicién al
alimento.?

Pocos estudios han evaluado la prevalencia
de alergia alimentaria en Argentina.® Esta
informacién es relevante para mejorar la
educacioén, las estrategias de prevencion y el
disefio de politicas alimentarias.

OBJETIVO

Estimar la prevalencia de la APLV en
nifios nacidos en un hospital universitario de
comunidad desde 2004 a 2014 y describir su
variacion durante ese periodo.

PACIENTES Y METODOS
Se realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo

desde el 1" de enero de 2004 hasta el 31 de

diciembre de 2014.

La poblaciéon fueron todos los recién nacidos
vivos en el Hospital Italiano de Buenos Aires
(HIBA) y la muestra fueron todos los recién
nacidos vivos que pertenecian al programa
médico del Hospital Italiano (PMHI).

El PMHI es una organizacién de salud
que proporciona servicios médicos a mds de
150 000 personas; consta de dos hospitales
principales y 24 centros de consultorios médicos;
y promedia 95 nacimientos mensuales, en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y Gran
Buenos Aires.

Se realiz6 una revisién en las historias
clinicas electrénicas de todos los nacimientos
del periodo en estudio. Se identificaron los
casos a través de los siguientes medios: a) bases
de datos de la seccién de Alergia y el Servicio
de Gastroenterologia Pedidtricas, y b) registro
computarizado de pacientes con cédigo de la
Clasificacion Internacional de Atencién Primaria
(International Classification of Primary Care; ICPS,
por sus siglas en inglés) y con cédigo T 78.1 de
la Clasificacion Internacional de Enfermedades 10
(CIE 10).

Cada historia clinica con potencial
diagndstico de APLV se confirm¢ por expertos
en alergia y gastroenterologia segtn las guias
de la Organizacién Mundial de Alergia para el
diagndstico y el andlisis razonado de las acciones
contra la alergia a la leche de vaca (Diagnosis and
Rationale for Action against Cow’s Milk Allergy;
DRACMA, por sus siglas en inglés).?

Se definié APLYV a los nifos con, al menos, uno
de los siguientes criterios:?

1. Pacientes con sintomas de hipersensibilidad
inmediata y constatacion de IgE especifica
positiva a través de un test epicutdneo
de lectura inmediata o ensayo por
inmunoabsorcién ligado a enzimas (enzyme-
linked immunosorbent assay; ELISA, por sus
siglas en inglés) positivo para proteinas de la
leche de vaca o test de provocacién positivo
en aquellos casos en los cuales la clinica era
sospechosa, pero los test fueron negativos.
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2. Pacientes con sintomas tardios con IgE
especifica negativa, mejorfa con la dieta y
retorno de los sintomas con la provocacion
abierta.

Se definieron las siguientes variables: sexo,
tipo de parto (vaginal, cesérea), edad al momento
del diagndstico, sintomas al inicio —a) sintomas
gastrointestinales inespecificos, tales como
diarrea, nduseas, vémitos, célicos o deposiciones
con sangre (no IgE mediados, aparicién después
de una hora a varios dias posexposicion);
b) urticaria, rinitis, broncoespasmo, anafilaxia
(IgE mediados, aparicién dentro de la hora de
exposicién); y ¢) dermatitis atépica (mecanismo
mixto), alimentacion al inicio de los sintomas:
lactancia materna exclusiva, incorporacién de
leche modificada, incorporacién de alimentos
lacteos—.

El estudio fue aprobado por el Comité de
Evaluacién de Protocolos de Investigacién del
HIBA. Se calculé la prevalencia de APLV en
nifios como la proporcién de nifios con APLV
detectada sobre la cantidad de nacimientos
anuales. Las variables categoricas se describieron
con porcentajes y las continuas, con media y

desvio estandar. Se utiliz6 el programa estadistico
STATA 12, USA.

RESULTADOS

Entre enero de 2004 y diciembre de 2014, se
registraron 14710 nacimientos y se identificaron
116 casos de nifios con APLV diagnosticada
desde el nacimiento y hasta un afio de vida. La
prevalencia en el periodo en estudio fue de 0,8%
(intervalo de confianza —IC—- 95%: 0,65-0,95). El
diagnoéstico de APLV se incrementé a través del
tiempo y cambi6 de 0,4% en 2004 a 1,2% en 2014
(Figura 1).

Los pacientes con APLV presentaron las
siguientes caracteristicas clinicas: el 55,2% fueron
nifias y la edad promedio de diagnéstico fue de
3,6 meses (desvio estdandar —-DE- 2,1; rango de 1
a 11 meses). E1 55,8% de los nifios nacieron por
cesarea (Tabla 1).

Los sintomas de inicio més frecuentes fueron
las deposiciones con sangre (41,4%); los sintomas
IgE mediados representaron el 27,6%. En el
68,7%, los sintomas se iniciaron al momento de
la incorporacién de la leche modificada (Tabla 1).

FIGURA 1. Prevalencia de alergia a la proteina de la leche de vaca entre 2007 y 2014
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DISCUSION

La prevalencia de APLV fue del 1,2% en
2014 con un incremento del 0,4% al 1,2% en los
11 afios del estudio, en concordancia con reportes
internacionales.”

La APLYV se desarrolla, usualmente, durante el
primer afio de vida, sobre todo, porque la leche
de vaca suele ser la primera proteina alimentaria
a la cual se exponen los nifios."” En concordancia,
nuestro estudio describe que la edad promedio
del diagnoéstico fue de 3,6 meses, la mayoria
luego de la incorporacion en la dieta de leche
modificada (68,7%).

Un metaanadlisis de estudios europeos
describié que la mayoria de los estudios
publicados se basaban en datos de autorreporte;
solo en una minoria de los estudios, los casos
sospechosos pudieron ser confirmados con una
evaluacién clinica completa y desafios orales.

La prevalencia de la APLV estd afectada por
diferenciaciones genéticas y ambientales, y su
prevalencia podria variar en diferentes dreas
geogrdficas;? sin embargo, el resultado de la
prevalencia en nuestro estudio fue similar a otros
estudios europeos. Eggesbo et al. evaluaron
una poblacién de nifios noruegos de 2,5 afios
de edad y encontraron una prevalencia de
1,2% en 2001; el mayor porcentaje de pacientes
presentaba mecanismos no IgE mediados.”
Venter y colaboradores describieron resultados
idénticos en una poblacién de nifios ingleses

de 2 afios de edad evaluados con test cutdneos
y test de provocacién.? Lo mismo sucedié con
un estudio francés publicado por Rance et al.,
que describi6, en una poblacién de nifios de
entre 2 y 14 afios evaluados a través de un
cuestionario, una prevalencia de APLV de 1,1%
en 2005.° Los resultados son similares y las
poblaciones presentan caracteristicas genéticas y
ambientales diversas, pero estos estudios no son
comparables debido a la existencia de una gran
heterogeneidad, ya que utilizan distintos criterios
metodolégicos y diagndsticos.

Mediante una meta-regresion (método
estadistico utilizado en el meta-andlisis) de
20 encuestas, realizadas entre 1988 y 2011, que
representaban a una poblacién de 400000 nifios
en Estados Unidos, se estimé un aumento de
la prevalencia general de alergias alimentarias
de 1,2% por década.'? Otro dato que estima el
aumento de la prevalencia es el incremento de
las hospitalizaciones por anafilaxia debida a
alimentos.’® En nuestro estudio, se determind
que la prevalencia se habia triplicado durante los
11 afios evaluados.

Este aumento en la prevalencia no puede ser
explicado por la variacién genética, por lo tanto,
podria deberse a factores ambientales asociados
al estilo de vida moderno. Entre los factores
explorados, se encuentran la diversidad de la
flora bacteriana, los factores de alimentacién de
los lactantes y la hipovitaminosis D.!

TaBLA 1. Caracteristicas clinicas de los nifios con alergia a la protefna de la leche de vaca

N =116

* Sexo Masculino 52 (44,8)
Femenino 64 (55,2)

** Edad, meses 3,6 (2,1)
* Sintomas al inicio Deposiciones con sangre 48 (41,4)
Sintomas gastrointestinales inespecificos 20(17,2)

Sintomas IgE mediados 32(27,6)

Sintomas mixtos 16 (13,8)

* Alimentacion al inicio de los sintomas Lactancia materna exclusiva 18 (15,6)
Incorporacién de leche modificada 79 (68,7)

Incorporacién de alimentos lacteos 18 (15,6)

* Tipo de parto Parto vaginal 50 (44,2)
Cesarea 63 (55,8)

* Ntmero de casos y porcentaje.

** Media y desvio estdndar.
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El sintoma de inicio mds frecuente fueron las
deposiciones con sangre (41,4%) y 58,6% de los
pacientes presentaron sintomas no IgE mediados,
similar a otros reportes.’

Este estudio present6 algunas debilidades: se
disef6 en forma retrospectiva, pero el proceso
diagnéstico fue realizado por el mismo equipo
de expertos y se procuré minimizar el subregistro
al disponer de un registro electrénico. Ademds,
no toda la poblacién tenfa acceso a la salud a
través de un sistema prepago, por lo que nuestra
muestra no representé a la poblacién total de la
Argentina.

Pese a las debilidades mencionadas, se
considera que aporta informacién valiosa y
novedosa, que deberd ser complementada con
futuras investigaciones.

CONCLUSION

La prevalencia de APLV fue del 1,2% en 2014
y se observé un incremento del 0,4% al 1,2% en el
periodo estudiado. B
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