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Desensibilizacion a leche
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La alergia a proteinas de leche de vaca es una de las mas fre-
cuentes en ninos. La dieta de exclusion ha sido siempre el trata-
miento que siempre se ha utilizado y, mayoritariamente, tras un
periodo variable de evitacion el paciente llega a tolerar la le-
che, pero existe un porcentaje de un 15% aproximadamente en
el que perdura dicha alergia.

Se considera de mal prondstico cuando a los 5 afos no la toleran
o persisten Ige especificas altas, especialmente la caseina.

Los pacientes que no consiguen tolerar la leche tienen alto
riesgo de reaccion importante, incluso de reaccion anafilactica
grave, con la ingesta accidental de pequenas cantidades del ali-
mento como alérgeno oculto; ademas, la dieta de exclusion con-
lleva grandes repercusiones sociofamiliares y econémicas.

La desensibilizacion a leche de vaca es un tratamiento alter-
nativo con un porcentaje elevado de éxito, con lo que mejora-
mos la calidad de vida del paciente y su entorno.

Existen varias pautas diferentes, mas o menos agresivas. La
pauta que seguimos en nuestra unidad es la siguiente:

Iniciamos el tratamiento con 10 cc de una dilucion de leche al
1/100, al dia siguiente 10 cc de una dilucion al 1/10y al dia si-
guiente 3 cc repartidos en 2 dosis. A partir de aqui debera seguir
en el domicilio con los 3 cc si los ha tolerado e ir aumentando
cada semana hasta llegar a la maxima dosis tolerada, o 200 cc al
dia, y debe seguir siempre tomando esa dosis.

Aliniciar el tratamiento es posible que aparezcan reacciones
que pueden variar tanto en extension, sintomatologia e intensi-
dad como en el momento de su aparicion. Las reacciones poten-
cialmente graves pueden aparecer a los pocos minutos de la
administracion del alérgeno, por lo que el paciente debe perma-
necer en observacion 60 min después de cada dosis.

Las primeras dosis deben administrarse en ambito hospitalario
y cada semana debe acudir a la consulta para aumentar la dosis,
debiendo permanecer en la consulta 1 h.

El tratamiento tiene una duracion aproximada de 14 semanas
pero se individualizara para cada paciente. No todos alcanzaran
la misma dosis ni en el mismo periodo de tiempo. En algunos

pacientes podremos aumentar cada semana mientras que en
otros puede que tengamos que reducir o repetir la dosis.

En pacientes en que se ha intentado la provocacion oral y ha
sido positiva se puede seguir el tratamiento de desensibilizacion
con la dosis Ultima tolerada e ir aumentando cada semana hasta
llegar a la dosis maxima que nos tolere.

La dosis maxima tolerada debera tomarla todos los dias en su
casa y toda la vida.

Si se interrumpe el tratamiento mas de 3 dias, el paciente
debe ponerse en contacto con la consulta para que se indique la
dosis que debe volver a reiniciar el tratamiento.

Si por algiin motivo no puede acudir a la consulta el dia de la
cita, debe seguir con la Ultima dosis sin aumentarla hasta que
acuda a la consulta.

Antes de empezar el tratamiento hay que concienciar tanto a
los padres como al paciente de que el proceso es largo y debe-
ran acudir a la consulta durante varias semanas y que pueden
aparecer reacciones mas o0 menos graves.

Cuando ya toleran la leche se intenta que toleren yogur y los
diferentes quesos (vaca, oveja y cabra); siempre se prueban en
la consulta y no todos los toleran ya que en algunos casos existe
reaccion cruzada entre la leche y quesos de cabra y oveja res-
pecto a la leche de vaca.

La desensibilizacion mejora la calidad de vida del paciente y
su entorno pues aunque solo tolere una pequeia cantidad, ya se
puede olvidar de los alimentos que llevan trazas y de la revision
exhaustiva de las etiquetas.

Es un tratamiento que lleva poco tiempo instaurado, por lo
que no existen datos a largo plazo, por lo que no sabemos qué
puede pasar dentro de unos anos si dejan de tomar leche o dis-
minuyen la dosis.

Antes de iniciar el tratamiento y al finalizarlo realizamos
pruebas in vivo e in vitro y lo que hemos constatado es que al
acabar los tratamientos los niveles de Ige especifica han aumen-
tado, especialmente la caseina; estamos pendientes de realizar
otro control de Ige especifica al afio de la desensibilizacion.
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