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Enla alergia ala
proteina de la leche
estamos ante un fallo
del sistema
inmunitario, y en la
intolerancia a

la lactosa ante un
problema digestivo

a nivel intestinal»
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Intolerancia
frente a alergia

Con frecuencia escuchamos a parte de la poblaciéon confundir la intolerancia
a la lactosa con la «alergia a la leche». En algunas ocasiones, se llega a oir
incluso «soy alérgico a la lactosa». En este articulo desgranaremos las diferen-
cias partiendo de las evidencias cientificas actuales, con el objetivo de asentar
conceptos y facilitar a la profesién farmacéutica su tarea de informacion sanita-
ria a la poblacion.

En primer lugar repasaremos las diferencias entre alergia e intolerancia, apli-
candolas especificamente al caso del consumo de la leche (tabla 1). Aunque la
mas alergénica para los nifios es la proteina de la leche vaca, también pueden
causar una reaccion la de bufala, cabra, oveja u otros mamiferos.

Definiciones

La alergia es una reaccion excesiva de nuestro sistema inmunitario ante un es-
timulo que a la mayoria de la poblacion no le produce ningun tipo de alteracion.
Las reacciones alérgicas producidas por consumo de alimentos estan relaciona-
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Intolerancia frente a alergia

Tabla 1. Diferencias entre alergia e intolerancia debidas al consumo de leche

Alergia a la proteina de la leche Intolerancia a la lactosa

Sistema afectado

Funcionamiento inadecuado del sistema inmunitario

Funcionamiento inadecuado del sistema digestivo

Desencadenante | Reaccion ante una proteina o varias de la leche Reacci6n ante un azicar (la lactosa)
Sintomas Aparato digestivo, nervioso, respiratorio, cardiovascular, Aparato digestivo
sistema neuroldgico, piel
Gravedad De distintos grados, pueden llegar a incluir un choque No llegan a ser graves ni a comprometer la vida
anafilactico, y, por lo tanto, la muerte
Prevalencia Principalmente en nifios menores de 5 afios Principalmente en adultos
Evolucidn Habitualmente remisién espontanea con el crecimiento Habitualmente se desarrolla con la edad
Tratamiento Eliminacién de productos lacteos de la dieta y otros productos Se pueden ingerir generalmente hasta 120 mL/
alimentario que puedan tener trazas de lacteos o utilizarlos en su preparacion | dia sin desarrollar sintomas, salvo en casos de

intolerancia primaria. Eliminacion de productos
lacteos (o con trazas) o consumo de productos
lacteos con bajos niveles de lactosa o fermentados,
dependiendo del grado de intolerancia

Tratamiento Sintomas leves:

farmacologico

horas)
Reaccion grave:

de 0,3-0,5 mL)

(difenhidramina 1,25 mg/kg)

0,5 mg/kg/dia, con un maximo de 40 mg)

— Antihistaminicos por via oral (hidroxizina, 1-2 mg/kg/dia cada
6 horas o dexclorfeniramina 0,15-0,3 mg/kg/dia cada 6-8

— Adrenalina 1/1.000 intramuscular (0,01 mL/kg, con un méaximo
— Antihistaminicos intravenosos o intramusculares

— Corticoides (metilprednisona 2 mg/kg, hidrocortisona
10-20 mg/kg, con un maximo de 1 g, o prednisona

— Broncodilatadores si el problema respiratorio no se resuelve con
adrenalina. Asimismo, se debera acudir a un hospital cuanto antes

No es necesario

das con alguna de sus proteinas, que actlan como alérge-
nos. En el caso concreto de la alergia a la proteina de la le-
che de vaca, el sistema inmunitario identifica a una o varias
proteinas de la leche como nocivas, generando la produc-
cién de anticuerpos de inmunoglobulina E (IgE) para neu-
tralizarlas. Como dato general, cabe sefialar que la leche de
vaca contiene mas de 40 proteinas, pudiendo actuar todas
ellas como antigenos en la especie humana. Las mas aler-
génicas, en orden decreciente, son la betalactoglobulina,
las caseinas, la alfalactoalbiminay, en ultimo lugar, la se-
roalbumina.

La intolerancia alimentaria se debe a una alteracion en el
proceso de digestion, metabolizacion o asimilacion de un
alimento, generando efectos adversos en el organismo. En
el caso concreto de la intolerancia a la lactosa (principal
azucar de la leche de los mamiferos), se produce una alte-
racion en la digestion de la lactosa a nivel intestinal debido
a una disminucién de la produccion por parte del intestino
delgado de la lactasa (la enzima responsable de digerir es-
te azlcary transformarlo en glucosa y galactosa). Como re-
sultado, la lactosa pasa al intestino, produciendo una serie
de sintomas.
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La intolerancia a la lactosa
es una enfermedad muy frecuente
en adultos»

Partiendo de estos dos conceptos, llegamos ya a dos con-
clusiones:

e La alergia es una alteracién del sistema inmunitario, y la
intolerancia es una alteracién del proceso digestivo. Por
lo tanto, aunque algunos sintomas sean parecidos, la cau-
sa de los mismos, su evolucion y tratamiento seran dife-
rentes.

e | a alergia a la lactosa no existe, dado que las alergias ali-
mentarias las desencadenan proteinas, y la lactosa es un
azucar.

Causas fisiologicas

En el caso de la alergia a la proteina de la leche de vaca,
el mecanismo fisioldégico viene marcado por la identifica-
cion por parte del organismo de alguna de las proteinas
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Intolerancia frente a alergia

de la leche como un alérgeno, y produccion de anticuer-
pos IgE anti-betalactoglobulina, anti-caseina y/o anti-al-
falactoalbimina. Las manifestaciones clinicas aparece-
ran al poco tiempo (minutos) por la degranulacion de
mastocitos y la liberacion de serotonina e histamina. Pro-
bablemente haya razones genéticas y medioambientales
de base.

En el caso de la intolerancia a la lactosa, los disacéaridos
que no son digeridos por falta de lactasa generan una car-
ga osmotica que atrae electrolitos y agua al intestino, pro-
vocando una diarrea acuosa. Cuando fermentan los hidra-
tos de carbono en el colon producen gases como el metano,
el dioxido de carbono o el hidrégeno. La produccion de es-
te Ultimo gas es una de las alternativas que se utiliza para
el diagnostico clinico, como veremos mas adelante.

Los motivos de esta intolerancia, méas frecuente en mu-
jeres, pueden ser:

» Déficit congénito de lactasa intestinal: mutacion en el gen
de la lactasa que afecta al bebé desde la primera toma
materna y que dura toda la vida.

o Déficit de lactasa neonatal, a causa de un parto prematu-
ro, debido a que hasta la semana 34 de gestacion no se
alcanza un nivel suficiente de lactasa.

¢ Hipolactasia primaria, de base genética y en la cual se
pierde de forma progresiva la capacidad de producir lac-
tasa; y afecta al 75% de la poblaciéon mundial.

¢ Hipolactasia secundaria, por un dafio temporal en el in-
testino que afecta a la produccion de la lactasa, por ce-
liaquia, quimioterapia, infecciones, etc.

En conclusion: en la alergia a la proteina de la leche esta-
mos ante un fallo del sistema inmunitario, y en la intoleran-
cia a la lactosa ante un problema digestivo a nivel intestinal.

Alimento desencadenante

En la alergia a la proteina de la leche de vaca, los desenca-
denantes son la leche y los productos lacteos (mantequilla,
yogures, queso, helados...). La mayoria de las personas con
alergia a la proteina de la leche de vaca también lo son a
las de otras leches, como la de cabra, oveja, etc., asi que
seria conveniente realizar un analisis completo. Otras fuen-
tes menos obvias pueden ser alimentos procesados, carnes
procesadas (salchichas), golosinas, chocolates, etc. En ter-
cer lugar, también desempefia un papel la forma en la que
la comida ha sido cocinada (por ejemplo, cocinar con man-
tequilla).

Un caso que requiere especial atencion es el de las ma-
dres y/o sus bebés con alergia a la proteina de la leche de
vaca: si el bebé es alérgico, su madre debera retirarla de su
alimentacion para evitar reacciones a su hijo por via de la
lactancia. Por otra parte, si la alérgica es la madre y ha reti-
rado de su dieta lacteos, es posible que la madre y/o el hijo
deban recurrir a suplementos de calcio y otros nutrientes
que estan en la leche, como la vitamina D.
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En la intolerancia a la lactosa

los sintomas se manifiestan sélo en
el aparato digestivo, provocando
nauseas, distension abdominal, dolor
ahdominal, meteorismo, diarrea

y defecacion explosiva»

Otro aspecto que debe tenerse en cuenta es que este
grupo poblacional tampoco debe elegir leche sin lactosa,
porque esa leche mantiene sus proteinas.

En la intolerancia a la lactosa se considera que la mayo-
ria de las personas con niveles bajos de lactasa pueden to-
mar hasta 120 mL diarios de leche sin desarrollar los sinto-
mas. Sin embargo, para ellas es mas facil digerir productos
como la mantequilla, quesos o yogur (por tener menos lac-
tosa o estar fermentados), leche de cabra, productos lacteos
deslactosados o leche de vaca tratada con lactasa. Este tipo
de alimentos disminuyen la reaccion.

En conclusién: ante la alergia, cualquier producto no
s6lo lacteo sino que pueda llevar en su composicion o pre-
paracion trazas de proteinas lacteas, puede producir una
reaccion. En el caso de la intolerancia hay una cantidad
de leche que generalmente no produce sintomas, y a par-
tir de ahf es relevante el grado de fermentacion o lactosa
del producto.

Sintomas

En la alergia a la proteina de la leche de vaca los sintomas
se presentan de unos minutos a unas horas tras su inges-
tién. La gravedad de la reaccion puede llegar a ser mortal
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si media una anafilaxia, motivo por el cual es muy impor-

tante detectar los sintomas de forma adecuada. Los sinto-

mas mas indicativos pueden ser:

e Cutaneos: granitos, enrojecimiento de la piel (eritema),
urticaria o inflamacion.

e Digestivos: picor o hinchazoén en la lengua, paladar o
garganta; reflujo, dolor abdominal, diarrea o sangre en
heces.

e Respiratorios: lagrimeo, estornudos, mucosidad, picor en
0jos y nariz, sibilancias, dificultad respiratoria.

e Cardiovasculares: taquicardia o bradicardia, hipotension,
parada cardiaca, arritmia 0 mareo.

e Neurolégicos: hipotonia, ansiedad, mareo, pérdida de
conciencia.

En casos extremos, la alergia a la proteina de la leche de
vaca puede provocar anafilaxia y muerte por estrechamien-
to de las vias respiratorias y bloqueo de la respiracion. A es-
cala mundial, la leche es el alimento que mas casos de ana-
filaxia produce en menores de 2 afios, junto con el huevo.

Aunque la reaccion sea leve, debe notificarse al médico,
con vistas a prevenir reacciones mas graves que puedan
ser potencialmente letales.

En la intolerancia a la lactosa los sintomas se manifiestan
solo en el aparato digestivo, provocando nauseas, disten-
sién abdominal, dolor abdominal, meteorismo, diarrea y de-
fecacion explosiva. No produce reacciones tan graves co-
mo la anafilaxia.

En conclusion: los sintomas pueden ser mas molestos en
la intolerancia (de tipo digestivo), pero mucho mas graves
en la alergia (digestivo, cutaneo, cardiovascular, neurologi-
co y respiratorio).

Diagnéstico

El diagndéstico de una alergia a la proteina de la leche de

vaca suele conllevar un proceso de tres partes:

e Revision de historia clinica y exploracion fisica para rela-
cionar sintomas con alimentos desencadenantes.

e Fase de exploraciones complementarias, con vistas a
identificar el mecanismo involucrado (alergia mediada por
IgE 0 no, o forma mixta).

e En algunos casos se realiza una prueba de provocacion
en un ambito hospitalario.

El diagndstico de la intolerancia a la lactosa, cuyos sinto-

mas pueden ser parecidos a los del sindrome del intestino

irritable, la enfermedad inflamatoria intestinal o la celiaquia,

se lleva a cabo de la siguiente manera:

e Revision de la historia clinica y exploracién fisica para re-
lacionar sintomas con alimentos desencadenantes.

e Pruebas clinicas:

— Test del hidrégeno espirado.

— Test de la tolerancia oral a la lactosa.

profesion

En la alergia a la proteina de la
leche de vaca, los desencadenantes
son la leche y los productos lacteos

(mantequilla, yogures, queso,
helados...)»

— Prueba clinica de supresion y provocacion con leche.
— Test genético.

Tratamiento farmacolégico y alimentario

En el caso de la alergia a la proteina de la leche de vaca,
deberan evitarse todos los productos lacteos. En el caso
concreto de bebés, las mejores opciones son, en primer lu-
gar, el amamantamiento el mayor tiempo posible. Una se-
gunda opcién son las formulas hipoalergénicas que inclu-
yen en su formulacién enzimas para hidrolizar los alérgenos.
Si bien hay quien sugiere el uso de leche de soja, esta op-
cion tiene desventajas nutritivas y es mejor utilizarla sélo en
casos especificos y bajo el asesoramiento del pediatra. Ade-
maés, muchos bebés con alergia a la proteina de la leche de
vaca también manifiestan alergia a la soja.

En el caso de ingesta accidental, se trataran los sintomas
leves (aquellos que cursan Unicamente con reaccién cuta-
nea) con antihistaminicos por via oral (hidroxizina, 1-2 mg/
kg/dia cada 6 horas, o dexclorfeniramina 0,15-0,3 mg/kg/
dia cada 6-8 horas).

En el caso de reaccion grave (respiratoria, cardiovascu-
lar y/o anafilaxia), el tratamiento incluira adrenalina 1/1.000
intramuscular (0,01 ml/kg, con un méaximo de 0,3-0,5 mL);
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Intolerancia frente a alergia

antihistaminicos intravenosos o intramusculares (difenhi-
dramina 1,25 mg/kg); corticoides (metilprednisona 2 mg/kg,
hidrocortisona 10-20 mg/kg con un maximo de 1 g o pred-
nisona 0,5 mg/kg/dia con un maximo de 40 mg) y bronco-
dilatadores si el problema respiratorio no se resuelve con
adrenalina. Asimismo, deberéa acudirse a un hospital cuan-
to antes.

En el caso de intolerancia a la lactosa, se restringiran
aquellos productos que incluyan lactosa, y sin embargo se
podra recurrir a productos fermentados o con menor can-
tidad de lactosa (por ejemplo, leche con lactosa hidroliza-
da). En este grupo no es necesario recurrir a la adrenalina.
También existen comprimidos de lactasa que pueden con-
sumirse al mismo tiempo que se vaya a ingerir el alimento
con lactosa para disminuir las molestias asociadas a la in-
tolerancia.

En conclusién: en la alergia a la proteina de la leche de
vaca se debe evitar todo producto lacteo, mientras que la
intolerancia admite, seglin su nivel de gravedad, férmulas
como los productos fermentados, o sin lactosa, por ejem-
plo. En el caso de la hipolactasia (primaria o secundaria),
debera optarse por una dieta baja en lactosa (de por vida o
de forma temporal). En el caso de la deficiencia neonatal
en lactasa, se utilizaran férmulas bajas en lactosa, y en la
deficiencia congénita de lactasa intestinal, una dieta exen-
ta de lactosa.

Evolucién

La alergia a la proteina de la leche de vaca aparece con ma-
yor frecuencia durante el primer afio de vida, y suele remi-
tir al afio de edad entre un 28 y un 56%, alcanzando la to-
lerancia clinica a las proteinas de vaca el 95% a los 5 afios.
El proceso consiste en ir introduciendo muy lentamente le-
ches y derivados.

En el caso de la intolerancia a la lactosa, con la edad se
reduce la produccién de lactasa, es decir, es una enferme-
dad muy frecuente en adultos. La excepcién son los nifios
prematuros, que a veces tienen esta intolerancia. Los nifios
nacidos a término no suelen presentarla antes de los 3 afios.
Ademas, existe un componente genético, y al menos un 75%
de la poblacién mundial tiene esta intolerancia, a excepcion
de personas con origen en el norte de Europa, cuya pobla-
cion es portadora de un gen que permite digerir la lactosa
después de la infancia. Sin embargo, en Africa y Asia la in-
tolerancia es muy alta. En el &mbito de la cooperacion al de-
sarrollo, se detectd hace afios que la leche en polvo no era
un alimento adecuado para enviar, porque al observar los
problemas gastrointestinales que generaba a la poblacion,
ésta optaba por utilizarla para encalar las casas.

En conclusion, nadie puede estar nunca seguro de no
padecer a lo largo de su vida intolerancia a la lactosa, es-
pecialmente a partir de la madurez, mientras que la alergia
a la proteina de la leche de vaca suele remitir de forma es-
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pontanea durante los primeros afios de vida. Es decir, su
evolucion natural con la edad disminuye en el caso de la
alergia en la nifiez, y aumenta a lo largo de la vida adulta
en el caso de la intolerancia. @
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