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Reintroduccion de leche a la dieta... como?

Monica Rodriguez-Gonzalez,* David Alejandro Mendoza-Hernandez**

RESUMEN

La alergia a la proteina de leche de vaca, es la principal alergia alimentaria en la poblacién pediatrica en
edades tempranas. El prondstico es generalmente favorable, ya que a mayor edad se genera tolerancia
inmunoldgica. En este escrito describimos la versién mexicana de «escalera de la leche» como una
herramienta muy util para la reintroduccion de la leche y derivados de la leche en aquella poblacion de
pacientes en quienes se pretende demostrar si se ha alcanzado dicha tolerancia (parcial o total). Es una
herramienta practica en el manejo de estos pacientes del Servicio de Alergia del Instituto Nacional de

Pediatria.
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ABSTRACT

Allergy to cow’s milk is the most common food allergy in infants and young children. Most children have
a favorable outcome due to development of immunologic tolerance. In this paper we present the mexican
version of the «milk ladder», as it is a very useful tool for reintroduction of milk and dairy products to

diet in children with a partial o complete tolerance. It has shown to be a very practical tool for pediatric
patients at Allergy Department of the National Institute of Pediatrics.
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INTRODUCCION

Las reacciones adversas a alimentos pueden o no ser
mediados por mecanismos inmunoldgicos. La alergia a la
proteina de la leche de vaca (APLV) es la principal alergia
alimentaria en la poblacién pediatrica a edades mas tem-
pranas,' el mecanismo inmunopatoldgico de dafio puede
ser mediada, por IgE, no mediada por IgE (celular) o mixta.

TRATAMIENTO

El tratamiento de eleccion es la dieta de exclusion.?
Una de las caracteristicas mas importantes de la APLV
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es que, a pesar de afectar a un numero significativo de
ninos y ninas, el prondstico en general es bueno, ya
que a mayor edad disminuye el porcentaje de pacien-
tes que dejan de ser alérgicos y desarrollan tolerancia
frente a este alimento. Se ha observado que cuando el
alimento es procesado a altas temperaturas (alimen-
tos horneados) el potencial alergénico de algunas pro-
teinas de la leche disminuye. Si el paciente los tolera,
se procede a la introduccién de alimentos con menor
procesamiento bioquimico (alimentos cocidos). Si el
paciente los tolera, se administran alimentos con leche
«cruda» y finalmente se terminara con el consumo de
leche entera.

ESCALERA DE LA LECHE

Se propuso asi con fines didacticos la «escalera de la
leche»® por su denominacion en inglés (Milk Ladder)
donde se ejemplifica cdmo reintroducir la leche a la
dieta e ir vigilando tolerancia. En el presente articulo
presentamos la version mexicana de dicha herramienta



4 Rodriguez-Gonzalez M y col. Reintroduccion de leche a la dieta... ;como?

Vol. 26, Nim. 1 ¢ Enero-Abril 2017

(Figura 1). La recomendacion por los autores es para
pacientes con diagnostico de APLV no mediada por
IgE, en quiénes se plantea un reto oral abierto para va-
lorar tolerancia ya sea total o parcial a los productos
lacteos o sus derivados.

Escalerade laleche

Instrucciones: Incrementar un escalén cada 5-7 dias.

Modificado con autorizacion de: Venter C, Brown T, Shah N, Wal-

sh J, Fox AT. Diagnosis and management of non-IgE-mediated

cow'’s milk allergy in infancy- a UK primary care practical guide.
Clin Transl Allergy. 2013; 3 (1): 23.

Figura 1. Escalera de la leche.

Se recomienda iniciar con el escalon de hasta abajo
e ir en incremento gradual en dias o semanas del si-
guiente escaldn hasta alcanzar la cima y el consumo de
la leche entera. Si el paciente presenta sintomatologia,
se registrara hasta qué escalon fue capaz de tolerar y la
recomendacion es mantener los alimentos del escaldn
previo y hacia abajo. Esta escalera de la leche ha permi-
tido la reintroduccion de lacteos y derivados a las dietas
de pacientes con antecedente de APLV y permite corro-
borar la tolerancia y ampliar los alimentos autorizados
en la dieta de un paciente que habia sido sujeto a una
dieta de exclusion.

CONCLUSIONES

Se presenta el esquema mexicano de la escalera de la
leche para uso de los pacientes de nuestro pais, con
autorizacion de los autores y respetando autenticidad.
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