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Sindrome de enterocolitis inducida por proteinas (FPIES)

iéQué es?

El sindrome de enterocolitis inducida por proteinas (en inglés Food Protein-Induced Enterocolitis Syndrome o
FPIES) es un tipo de intolerancia alimentaria que afecta al aparato digestivo. Cuando un nifio toma el alimento
que la produce, se desencadena una reaccién inflamatoria que puede afectar a todo el intestino (enterocolitis).
Suele ocurrir tras las primeras ingestas del alimento implicado y parece que ciertas proteinas del
alimento podrian ser las causantes. No es muy frecuente, pero parece que los casos diagnosticados van
aumentando a medida que se va conociendo mas sobre ella.

Existen importantes diferencias entre este sindrome y las alergias alimentarias “clasicas”:

® En las alergias [IIITII] el protagonista de la reaccién inflamatoria es un componente del sistema inmune o
de defensa llamado inmunoglubulina E (Ig E). Por eso se llaman alergias Ig E mediadas. En cambio, en
este sindrome participan otros agentes de defensa y por eso se incluye en la familia de las alergias no Ig E
mediadas.

®* En las alergias [IITII10 los sintomas son inmediatos tras la ingesta y se pueden producir ronchas,
hinchazén y shock anafiladctico. En este sindrome los sintomas son mas tardios y afectan sdlo al aparato
digestivo.

¢Qué sintomas produce?

Los sintomas se inician habitualmente en torno a 1-4 horas después de la ingesta del alimento responsable.
Consisten en vomitos repetidos e intensos seguidos en ocasiones de diarrea (a veces con sangre y/o
moco), distension abdominal, letargia (somnolencia, decaimiento) y palidez. En los casos graves existe
riesgo de deshidratacion, bajada de la tension arterial e incluso de pérdida de conciencia. Hay una forma crénica
menos frecuente que ocurre cuando los sintomas digestivos se presentan de forma progresiva con la ingesta
continuada del alimento, afectando el estado nutricional del nifio.

¢Qué alimentos pueden producirlo?

En el 65-80% de los casos esta ocasionado por un unico alimento (generalmente la leche de vaca), pero
hasta un 5-10% de los niflos que lo padecen son alérgicos a mas de tres alimentos. Junto a la leche de vaca y la
soja, los alimentos mas frecuentemente implicados son: trigo, arroz, maiz, cebada, huevo, legumbres y pollo (en
ninos pequenos) y pescados, moluscos, mariscos y champifones (en ninos mayores y adultos). Cualquier proteina
alimentaria podria producir este sindrome, incluso alimentos que se creia no producian alergias (como la patata,
los cereales, el pollo o los vegetales).

Aunque es muy poco frecuente, también puede presentarse en nifios alimentados solo con leche materna.
¢A quién afecta?

Se presenta con mayor frecuencia en ninos en los primeros meses de vida, coincidiendo con la introduccién
en la dieta del alimento que lo produce.



¢Como se diagnostica?

En la actualidad no existen pruebas diagnosticas definitivas para este tipo de alergia. Las analiticas de sangre o
pruebas de imagen (como ecografias o radiografias) no aportan datos especificos que permitan diagnosticarlo.
Las pruebas de alergia (tanto cutdneas como en sangre) son caracteristicamente negativas en este sindrome.
Todo esto hace que el diagndstico sea complicado y pueda demorarse en el tiempo, confundiéndose con otros
procesos con sintomas similares (como infecciones que producen diarrea). A dia de hoy la entrevista clinica y
la desaparicion de los sintomas tras la retirada del alimento son la clave para el diagnéstico. En los
casos dudosos podria ser necesario realizar una prueba de provocacion ofreciendo el alimento sospechoso bajo
supervisiéon médica.

{Como se trata?

Actualmente, el Unico tratamiento especifico consiste en la exclusion de la dieta del alimento, desapareciendo de
esta forma los sintomas en las primeras 24 horas. En la forma crénica la resolucion completa puede tardar entre
3y 10 dias. En los casos de lactantes en los que el alimento implicado es la leche de vaca, se suele prescribir una
féormula especial (formula hidrolizada o féormula elemental). Cuando se produce en nifios que sdlo toman leche
materna, podria ser necesario suprimir el alimento causante de la dieta materna.

El tratamiento de los sintomas agudos (vomitos repetitivos, diarrea, tension arterial baja) podria precisar la
administracion de liquidos intravenosos y medicamentos contra los vémitos en un servicio de urgencias. No son
utiles en estos casos los autoinyectores de adrenalina que se prescriben a los pacientes con alergias “tipicas”.

¢Cual es la evolucion o prondstico de esta alergia?

La mayoria de estos niflos superaran esta alergia antes de los 5 afnos, pero esto depende de cada caso
individual y del alimento implicado. La mejor forma de comprobar que el problema se ha superado, es realizar
una prueba de provocacién con el alimento implicado bajo supervisién médica. Esta prueba de provocacion
no suele hacerse antes de los 12-18 meses desde la ultima reaccion.
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La informacién ofrecida en En Familia no debe usarse como sustituta de la relaciéon con su pediatra, quien,
en funcién de las circunstancias individuales de cada nifio o adolescente, puede indicar recomendaciones
diferentes a las generales aqui sefialadas.

Este texto, perteneciente a la Asociacion Espafiola de Pediatria, estd disponible bajo la licencia Reconocimiento-NoComercial-
Compatrtirigual 3.0 Espafia.
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