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Resumo: Objetivos. Describir y comparar la presentacion y evolucién clinica, y respuesta terapéutica de
nifios con APLV, alimentados exclusivamente con leche materna (LM), o con férmula lactea
(FLA). Método: Estudio prospectivo, descriptivo. Se evaluaron € diagnostico, cuadro clinico,
evolucion, y tratamiento de nifios con APLV entre 2010 a 2013. Poblacién: 204 nifios. 89
mujeres (44%). Se agruparon: Grupo 1 (G1): 140 APLV por recibir PLV Grupo 2 (G2): 64
alimentados exclusivamente con LM Resultados: Mediana de edad inicio sintomas. 2m en ambos
grupos, en G2 87% inicié en el primer trimestre. Edad diagnostico: G1: 5 my G2: 4 m. (p0.001)
Demora a diagnostico: G1: 2m y G2: 1m (p0.003) Familiares con antecedente de alergia: 85
(59%) Clinica: Proctocolitis en G1 46 (33%) y G2 39 (61%) (p0.002). Enteropatia por PLV en
Gl 39 (28%) y G2 7 (11%) (p0.006) Formas graves. G1 11 y G2 1 (10 de €llos requieron
internacion) Tratamiento: G1: Hidrolizado parcial (HP) 36%, Hidrolizado extenso (HE) 47%,
Aminoacidos (AA) 13% y Férmula Soja 4%. G2: LM 90%, HP 3%, HE 4%, y AA 3%. La
utilizacion de formulas (10% de pacientes) fue en todos los casos por causa materna laboral o por
hipogalactia. Ningun paciente requirié suspender otro alergeno de la dieta materna. La mediana
del tiempo de tratamiento: G1 12m y G2 10m (p0.0025) De edad enfrentamiento: G1 16my G2
12,5m (p0.0001) De edad de ata G1 19m G2 14m (p0.0001) Conclusiones. Hay diferencias
significativas en la presentacion clinica, tratamiento y tiempo de evolucion de los nifios con
APLV. Los alimentados exclusivamente con LM tienen una edad de inicio menor, con formas
clinicas mas leves y de maés rapida resolucién, con tolerancia a la PLV més temprana. No
requirieron la utilizacion de formulas especiales, ni la exclusion de otros alérgenos de la dieta
materna.
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