
Las alteraciones provocadas por ingesta de proteínas de
leche de vaca (PLV) continúan siendo frecuentes e impor-
tantes, aunque hayan disminuido, al menos en relación a
otros alimentos, como el huevo o el cacahuete(5,6,13). Muy pro-
bablemente esta disminución sea debida al uso generali-
zado de preparados industriales que se mostraron mucho
mejor tolerados que la leche de vaca natural. De todas for-
mas hay que dejar constancia de un posible cambio de expre-
sión de la enfermedad, pues la anterior enteropatía está
dejando paso a la cada vez más frecuente colitis hemorrá-
gica(1,14) que está acaparando gran interés y que algunos espe-
cialistas relacionan con posteriores colitis ulcerosas.

En años pasados los enfermos con reacciones secunda-
rias a PLV eran diagnosticados de una forma bastante ale-
atoria, dependiendo del síntoma guía, aunque el resulta-
do final fuera el mismo: eliminar la leche de la dieta. Los
niños con síntomas digestivos exclusivos o predominantes,
se enviaban a unidades de Gastroenterología Infantil donde
se realizaban las pruebas diagnósticas propias de la espe-
cialidad que servían para detectar una enteropatía, bas-
tante parecidas a la celíaca, y en algunos casos acompaña-
das de malabsorción. A estos niños se les diagnosticaba de
intolerancia a PLV, generalmente, sin descartarse una sen-
sibilización atópica.

Por otra parte, había niños con reacciones secundarias,
más o menos claras, a PLV, que presentaban síntomas extra-
digestivos cutáneos, eczema y urticaria, o respiratorios.
Incluso algún caso, especialmente severo, se hacía patente
en forma de shock anafiláctico. Estos niños terminaban,
generalmente, en la consulta de alergia donde se hacían
pruebas cutáneas, más tarde acompañadas de RAST, y eran
diagnosticados de alergia a PLV.

En tiempos posteriores se observó que las llamadas “into-

lerancias a PLV” eran cada vez más raras, en su forma clá-
sica, mientras que el descenso no era tan llamativo para la
alergia a PLV, al menos en términos absolutos. Otro cam-
bio llamativo fue el de los protocolos diagnósticos. Ante la
sospecha de una intolerancia a PLV, además de las pruebas
gastroenterológicas ya se realizan pruebas cutáneas y/o
serológicas que sirven para descartar una sensibilización
alérgica.

Con el mayor intercambio de conocimientos entre los
especialistas y las sociedades de Alergia y de Gastroen-
terología Pediátrica(7) y un estudio más completo de los enfer-
mos, se comprobó que la diferencia entre “intolerancia” y
“alergia” no era tan neta como se creía. Diferentes meca-
nismos patogénicos pueden coincidir en el mismo enfermo
y lactantes pequeños con resultados definitorios de “into-
lerancia” se observa que tiempo después se sensibilizan a
PLV, o a otros alimentos(8).

Cuando hablamos de alergia a PLV, con frecuencia nos
referimos de forma inexacta a una reacción mediada por
IgE, pero es fácil que otros mecanismos inmunitarios, y por
ello incluibles en el concepto de alergia, también participen
en las reacciones secundarias a PLV(2). Esta circunstancia se
sospechaba por el desencadenamiento de reacciones inme-
diatas o tardías cuando se hacían provocaciones con PLV,
que por otra parte, no es rara su coincidencia en el mismo
individuo. Siempre se supuso que las consecuencias inme-
diatas se debían a reacciones mediadas por anticuerpos IgE
y que las tardías tenían otro mecanismo, posiblemente
mediado por linfocitos(15). Este carácter inmunitario de las
reacciones tardías tiene actualmente mayor interés prácti-
co al observarse en estos enfermos resultados positivos a las
48 horas de la aplicación de parches impregnados en leche(10).

Cualquiera que sea el mecanismo productor o los sín-
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tomas clínicos, el diagnóstico de las reacciones secundarias
a PLV exigen obligadamente la realización de una prueba
de provocación que, de una forma definitiva pruebe la rela-
ción causa-efecto. Son muchos los investigadores que afir-
man que únicamente es aceptable la prueba realizada a
doble ciego y frente a placebo y cualquier resultado obte-
nido de otra forma es sospechoso de erróneo(4,6,9), pero las
dificultades prácticas y el consumo de tiempo que este pro-
ceder conlleva en la clínica son claras, por lo que se están
buscando alternativas fiables(3,11). No obstante no es éste el
único aspecto discutido de las reacciones secundarias a las
PLV, otras numerosas cuestiones continúan siendo motivo
de controversia(12), por lo que el debate continúa abierto y
exige el continuo intercambio de conocimientos y de expe-
riencias.
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