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El Sindrome de Enterocolitis Inducida por Proteinas de los Alimentos (FPIES - SEIPA) es un tipo de
intolerancia alimentaria que afecta al tracto gastrointestinal. Los sintomas clasicos incluyen vomitos
profusos, diarrea y deshidratacion. Estos sintomas pueden conducir a letargia grave, cambios en la
temperatura corporal y en la presion sanguinea. A diferencia de las alergias alimentarias tipicas, los
sintomas pueden no ser inmediatos y no aparecen en las pruebas de alergia estandar. Ademas, las pruebas
negativas de alergia pueden retrasar el diagnostico y producir confusion en relacion con el alimento
causal. El FPIES - SEIPA se puede presentar con sintomas graves tras la ingestion de un alimento
desencadenante.

Sintomas comunes de FPIES - SEIPA:
Existen dos patrones principales de presentacion:

1. El patron clasico consiste en el desarrollo de los sintomas por parte de un nifio sano, poco después de
ingerir un alimento. Existe un retraso caracteristico de 2-3 horas antes de la aparicion de vomitos
graves y repetitivos y, eventualmente, diarrea. El nifio puede aparecer con aspecto muy enfermo y
adormecido (letargico) y puede estar palido / azul. Puede tener la presion arterial baja, parecer
deshidratado y las pruebas de sangre ser similares a una infeccion (sepsis). En algunos casos puede
llegarse a un shock similar al séptico. Muchos pacientes con SEIPA - FPIES son diagnosticados
inicialmente de infecciones graves o sepsis, como consecuencia de esta similitud.

2. El segundo patrén comun consiste en la aparicién progresiva de vomitos cada vez mas graves,
diarrea y fallo de medro, en un bebé que esta tomando un alimento causal (por lo general leche o
formula de soja o proteinas en leche materna) como parte consistente de su dieta, pudiendo
progresar a una enfermedad que imita una infeccion grave sistémica.

Tenga en cuenta que cada nifio es Unico y su hijo puede experimentar su propio rango ¢ intensidad
de estos sintomas.

Desencadenantes comunes de SEIPA - FPIES:

En los primeros meses de vida las reacciones SEIPA - FPIES son producidas principalmente por la ingestion
de formula con proteinas de leche de vaca y a veces por soja. Las proteinas en leche materna también pueden
producir sintomas en algunos nifios.

En el caso de los nifios que presentan SEIPA - FPIES con alimentos solidos, el arroz y la avena son los
desencadenantes habituales. Investigaciones actuales apuntan a otros desencadenantes comunes que
incluyen, pero no se limitan a, la leche, soja, cebada, pollo, guisantes, judias verdes, patatas dulces y
calabaza. Sin embargo, cualquier proteina alimentaria puede ser un desencadenante y algunos bebés pueden
ser sensibles a otros alimentos también. Ademas, algunos nifilos pueden reaccionar a uno o dos alimentos
mientras que otros pueden experimentar reacciones a multiples alimentos.
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Diagnostico y pruebas de FPIES - SEIPA:

El FPIES - SEIPA es una intolerancia no IgE a los alimentos que, a diferencia de la alergia clasica, no se puede
diagnosticar con las pruebas de alergia rapidas disponibles, como el prick test (puncion cutdnea) o andlisis de
sangre que determinan anticuerpos IgE frente a alimentos (RAST). Estas pruebas son utiles para identificar los
desencadenantes de alergias a los alimentos tipicos que dan como resultado inmediato urticaria, dificultad
respiratoria e hinchazon y son caracteristicamente negativas en SEIPA - FPIES. El diagnodstico de FPIES -
SEIPA se realiza habitualmente considerando el historial de sintomas caracteristicos y la exclusion de
enfermedades alternativas. Un médico, a menudo un alergdlogo pediatra y/o un gastroenterélogo pediatra debe
participar en el proceso diagnostico. Aunque las pruebas de atopia Patch-test (APT) se usan a menudo en
pacientes con SEIPA - FPIES, no son validas para su diagnostico. Los analisis de sangre realizados durante una
reaccion pueden ser utiles ya que los resultados a menudo imitan la respuesta del cuerpo a la infeccion. La
prueba definitiva es una provocacion oral controlada en medio hospitalario, donde el alimento sospechoso se
administra al nifio en un entorno clinico controlado. La provocacion oral, sin embargo, a menudo no es
necesaria inicialmente si se excluyen alternativas y la historia es consistente con SEIPA - FPIES.

Tratamiento y evolucion de FPIES - SEIPA:

Las reacciones pueden ser graves. Es importante el tratamiento médico precoz para evitar un shock similar al
séptico tratando la deshidratacion y estabilizando la presion sanguinea mediante fluidos intravenosos. Aunque
algunos médicos dan adrenalina para estabilizar la presion sanguinea, el tratamiento inicial deben ser los fluidos
intravenosos. Los corticoides pueden frenar igualmente el cuadro. Puede ser util preparar una carta para prevenir
actuaciones erroneas en Urgencias, incluyendo informacién sobre el SEIPA - FPIES y una lista de los
desencadenantes de su hijo.

Por desgracia. actualmente no existen pruebas sencillas para el FPIES - SEIPA. La prueba principal, como se ha
indicado anteriormente, es la provocacion oral, supervisada por el médico, con el alimento desencadenante. La
buena noticia es que el FPIES - SEIPA habitualmente se resuelve con el tiempo. Su hijo necesitara un
seguimiento estrecho por su médico, establecer qué alimentos son seguros y cuando sera al momento de
determinar si el FPIES - SEIPA se ha resuelto. Con una atencion médica adecuada y un plan dietético
personalizado para asegurar una nutricion apropiada, los nifios con FPIES - SEIPA pueden crecer y desarrollarse
adecuadamente.

Acerca de FPIES - SEIPA se ha escrito en colaboracion con el Consejo de Administracion y el Consejo Asesor Médico de FPIES
Foundation: Sakina S. Bajowala, MD; J. Andrew Bird, MD; April Clark, RD/LD; John J. Lee, MD; Fred Leickly, MD, MPH; David R.
Naimi, DO; Harumi Jyonouchi, MD; Scott H. Sicherer, MD; Anna Nowak-Wegrzyn, MD. Traduccion al espafiol (2014): Sergio Negre
Policarpo, MD, PhD.
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