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PRESENTACIÓ 

• Clínica immediata < 2h després d'ingesta mecanisme d'hipersensibilitat tipus I. 

• Diagnòstic: anamnesi + prick + IgE específica + provocació oral controlada a l'hospital. 

• Adquisició de tolerància espontània als 2-4 anys. 

• Constitueix el 51,2% de les al·lèrgies en < 2 anys. 

• Davant la sospita derivar a Al·lergologia pediàtrica hospitalària. 

• Tractament: dieta d'evitació ( actualment inducció a la tolerància o immunoteràpia 

oral: Ac monoclonals anti-IgE o amb aliments processats o cuinats). 

• Tolerància és diferent ja sigui aliment cru o processat. 

• Proteïnes: Caseïna, sèriques: alfa-lactoalbúnina, beta-lactoglobulina. 

• Incidència en < 12 m 1,6-3%. 

• Reactivitat creuada > 90% amb llets cabra, ovella. 
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CLÍNICA 
 

Simptomatologia rebuig biberó, cutani - mucosa (eritema, urticària, angioedema, dermatitis 

de contacte), digestiva (nàusees, vòmits, diarrea, pruïja oral), respiratòries (rinoconjuntivitis, 

broncoespasme). 

ANAFILAXIA (coautors: exercici, febre (infecc. líriques, ingesta alcohol en adolescent) 

TRACTAR SEMPRE AMB ADRENALINA IM 

  

DIAGNÒSTIC 

• Anamnesi: relació causa efecte. 

• Prick extractes estandarditzats o Prck by prick (elevat valor productiu negatiu 97%). 

• RAST IgE específica. 

• Diagnòstic molecular té valor predictiu (pronòstic). 

• Prova provocació (exposició oral controlada). 

 

PRONÒSTIC 

• 12m tolerància espontània 28-56% 

• 24m 70-75% 

• 36m 71-87% (si persisteix els 7a = mal pronòstic) 

• APLV és pronòstic de desenvolupar altres al·lèrgies (50% alimentàries i 28% inhalants 

als 3 anys d'edat) 

• TOLERÀNCIA a llet cuinada en un 70-80% 

Prevenció: la introducció precoç d'aliments no augmenta incidència d'al·lèrgia 

 

TRACTAMENT 

• Dieta d'exclusió de llet fins i tot de cabra, ovella, euga 

(No només d'ingesta sinó de contacte amb la pell) 

 

• LACTÀNCIA MATERNA durant els 4-6 1s mesos (SENSE EXCLOURE PLV de la 

dieta materna) 
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• Fórmules altament hidrolitzades o elementals si presenten al·lèrgia amb hidrolitzat o 

clínica severa digestiva. 

• Fórmules font proteica vegetal: soja, arròs.  

• Immunoteràpia oral o ITO (inducció tolerància Oral) únicament en APLV persistents o 

amb criteris mal pronòstic. 

• Omalizumab (Ac monoclonal utilitzat en tractament Asma greu, s'ha utilitzat en 

assaigs per al tracte. APLV. 

• Herbes xineses FAHF-2 i FH2 que poden bloquejar la Reacció anafilàctica així com 

reduir els nivells d'IgE Específica, la degranulació del mastòcit i la proliferació de 

CD4+ estan en fase d'assaigs clínics.  

 

RESUM 

1a elecció Fórmula altament hidrolitzada (amb/sense lactosa). 

 

Fórmules hidrolitzades parcials d'arròs a < 6m: menor valor biològic. 

 

Fórmules de soja a > 6m si no presenten clínica digestiva. 

 

Fórmules elementals sense lactosa no tolerants a hidrolitzats, reacc. Anafilàctiques 

 

 

 

 

 

 

 

 


