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Enterocolitis inducida 
por proteínas alimentarias

¿Qué es?
Trastorno alérgico no mediado por IgE

caracterizado por síntomas GI y una 
respuesta inflamatoria sistémica



Boyce et al. JCAI, 2010.
FPIES



Manifestaciones clínicas de la ALERGIA ALIMENTARIA según el 
tipo de reacción

Reacciones IgE mediadas, inmediatas
Gastrointestinales Vómitos, dolor abdominal, y/o diarrea
Cutáneas Urticaria, angioedema, prurito, exantema morbiliforme

Respiratorias Rinoconjuntivitis aguda, sibilancias, tos y estridor

Generalizadas Anafilaxia
Reacciones mixtas: IgE mediadas y mediadas por mecanismo celular, de inmediatas a retardadas

Cutáneas Eccema atópico
Mediadas por mecanismo celular

Gastrointestinal Síndrome de enterocolitis inducida por proteínas*,
proctocolitis*, enteropatía inducida por proteínas*

Respiratorias Hemosiderosis inducida por proteínas (S. Heiner)*. Muy raro

Mecanismo incierto
Dismotilidad gastrointestinal Reflujo gastroesofágico

Estreñimiento
Cólico infantil

Oral Food Challenge Procedures. In Food Allergy. Editors Burks, James and Eigenmann: Gideon Lack, George Du Toit and Mary Feeney. 2011





Patogenia

Bering et al. J Allergy Clin Immunol. 2015 May ; 135(5): 1108–1113. 



Patogenia

Nowak et al. J Allergy Clin Immunol Pract 2020;8:24-35) 



Mehr, Pediatrics 2009

3.4 casos / 1000
Katz Y, Goldberg MR. 
Curr Opin Allergy Clin Immunol 2014;14:229-39. 

FPIES: incidencia en aumento

0,015%



Mehr, Pediatrics 2009

3.4 casos / 1000

FPIES: incidencia en aumento

FPIES puede afectar hasta el 0.5% en todo el 
mundo (0,7% estudio Español en Leganés)
Baker MG, Nowak-Wegrzyn. Curr Opin Allergy Clin Immunol. 

2020 Apr;20(2):168-174.
Alonso SB et al. J Allergy Clin Immunol 2019; 143:430-3. 





FPIES : Consenso Internacional 2017

J Allergy Clin Immunol 2017;139:1111-26.)



FPIES: fenotipos

J Allergy Clin Immunol 2017;139:1111-26.



FPIES agudo: Criterios diagnósticos

J Allergy Clin Immunol 2017;139:1111-26.

Criterio mayor:
Vómitos en el período de 1 a 4 horas después de la ingestión
del alimento y ausencia de síntomas clásicos de piel o
respiratorios mediados por IgE
Criterios menores:
1. Un segundo (o más) episodio de vómitos repetitivos después de ingerir el mismo
alimento
2. Episodios repetidos de vómito 1-4 h después de comer un alimento diferente
3. Extremo letargo con cualquier sospecha de reacción
4. Palidez marcada con cualquier sospecha de reacción
5. Necesidad de acudir al servicio de urgencias con cualquier sospecha de
reacción
6. Necesidad de soporte de líquidos intravenosos con cualquier sospecha de
reacción
7. Diarrea en 24 h (normalmente 5-10 h)
8. Hipotensión
9. Hipotermia termometrada 35ºC



FPIES crónico: Criterios diagnósticos

J Allergy Clin Immunol 2017;139:1111-26.

Cuando el alimento es ingerido regularmente. Se desarrollan
vómitos intermitentes pero progresivos y diarrea
(ocasionalmente con sangre), a veces con deshidratación y
acidosis metabólica.

• 2 casos pediátricos de FPIES crónico por pescado.
Ingesta 1 vez por semana!!

J Allergy Clin Immunol Pract. 2020 Jan 29. Infante S et al

Resolución de los síntomas en los días o incluso semanas
posteriores a la eliminación del alimento y la recurrencia
aguda de los síntomas cuando se reintroduce el mismo, el
inicio del vómito en 1-4 h, la diarrea en 24 h (5-10 h).



Diagnóstico diferencial FPIES



Patología Características

Gastroenteritis infecciosa Fiebre, ambiente epidémico, síntomas duran días no horas.

Sepsis Resucitación con fluidoterapia sola no es efectiva

Anafilaxia Síntomas respiratorios o cutáneos, respuesta a adrenalina, test alérgicos positivos

Obstrucción intestinal No relacionado con ingesta de ningún alimento específico, evidencia de 
obstrucción en las pruebas de imagen

Enterocolitis necrotizante Neonatos y lactantes pequeños, rápida progresión de los síntomas, sangre en 
heces, shock, gas intramural en las radiografías abdominales

Errores innatos del metabolismo Retraso en el desarrollo, manifestaciones neurológicas, organomegalia, reacción a 
frutas

Alteraciones neurológicas (vómitos 
cíclicos…)

No relacionado con ingesta de ningún alimento específico

Intoxicación alimentaria Otros afectados que han ingerido el mismo alimento

Adaptado de Nowak-Wegrzyn et al. (J Allergy
Clin Immunol Pract 2020;8:24-35)

Diagnóstico diferencial FPIES



– Estudio retrospectivo australiano de 35  niños con 
FPIES (66 episodios) en 16 años

– 71% ≥2 episodios antes del dx (20% 4 episodios)
– 1 niño laparotomía

19 pacientes 
fueron a UPED 
en el episodio 

inicial

2 FPIES

5 alergia a alimentos

4  sepsis

4  gastroenteritis

4  invaginación

2  no dx

FPIES: Diagnóstico diferencial

Pediatrics. 2009;123:e459-64.



FPIES : Pruebas de laboratorio

J Allergy Clin Immunol 2017;139:1111-26.

IgE
Hemograma
Albúmina
RFA
Gasometría
Estudio fecal

No necesarias para el diagnóstico!!!!

Cortesía Dr. JJDíaz



Estudio del inflamasoma, microbioma y metaboloma fecal en lactantes con 
síndrome de enterocolitis inducida por proteínas de leche de vaca (FPIES)
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Prueba de provocación

J Allergy Clin Immunol 2009;123:S365-83.

Cuándo:
• Para confirmar el diagnóstico inicial si historia no clara
• Para evaluar su resolución ( 18-24 meses)
• Pescado, retrasarlo a los 5 años
Dónde: siempre en el hospital
Cómo:
• El acceso IV periférico debe asegurarse antes en

pacientes con antecedentes de reacciones graves y/o
acceso difícil anticipado.

• IgE específica previa
• Hemograma previo recomendado



FPIES: desencadenantes más frecuentes
• LV

• Soja

• Cereales (arroz , avena, cebada, maíz), 

• Carnes (ternera, pollo, pavo),
• Verduras y legumbres (boniato, patata, 

guisante, lentejas ...)
• Fruta (tomate, pera, plátano) 
• Huevo de gallina 

• Pescado y Mariscos
J Allergy Clin Immunol Pract 2013;1:343-9Cortesía Dr. JJDíaz



FPIES: Diferencias geográficas

J Investig Allergol Clin Immunol 2017; 27: 1-18



FPIES a múltiples alimentos

Curr Opin Allergy Clin Immunol 2014, 14:208–216



FPIES: coalergias frecuentes

J Allergy Clin Immunol 2017;139:1111-26.



FPIES: Manejo hospitalario

J Allergy Clin Immunol 2017;139:1111-26.

• Bolos de SSF

• Ondansetrón 0.15 mg/kg en >6 m oral o iv

• Metilprednisolona IV en casos graves

• Corrección desequilibrios electrolitos 

• UCI: hipotensión persistente, shock, 
letargia extrema, distress respiratorio



FPIES: Manejo a largo plazo

J Allergy Clin Immunol 2017;139:1111-26.

ü Eliminación del alimento responsable

ü Planes para avanzar en la alimentación del
lactante

ü Tratamiento de los síntomas ante exposición
accidental

ü Monitorizar la resolución



FPIES y lactancia materna

J Allergy Clin Immunol 2017;139:1111-26.



FPIES: Fórmula de sustitución
EAACI, BSACI: Fórmulas elementales

DRACMA, ESPGHAN, Guías latinoamericanas: FEH

J Allergy Clin Immunol 2017;139:1111-26.



FPIES: Manejo nutricional

J Allergy Clin Immunol 2017;139:1111-26.

ü Consejo nutricional adecuado para evitar dietas deficitarias en
proteínas, Vit A y D, Ca, Fe y Zn

ü Recomendar alimentos que favorezcan la adquisición de
habilidades oromotoras para prevenir TCA

ü Introducir alimentos de 1 en 1

ü Espaciar introducción entre 4-7 días

ü Empezar por frutas y vegetales, seguir con carnes y finalizar
con cereales



FPIES: guía de introducción alimentaria

J Allergy Clin Immunol 2017;139:1111-26.



Tasas variables de resolución de FPIES publicadas en todo el mundo

FPIES: Pronóstico



Clinical presentation and acute management of FPIES reactions 
among 120 patients in Spain in 2017

Díaz JJ et al. J Pediatr
Gastroenterol Nutr. 
2019 Feb;68(2):232-
236. 



Characteristic	 Overall	
N	(%)	

Acute	
N	(%)	

Chronic	
N	(%)	

Number of cases (male/ 

female) 

120 (64/56) 111 (58/53) 9 (6/3) 

Median age (IQR) 11,2 months (9.3) 11.2 (9.2) 11.2 (16.2) 

Severity 

                        Mild  

                        Moderate  

                        Severe  

 

48 (40%) 

 44 (36.7%) 

 28 (23.3%) 

 

45 (40.5%) 

40 (36%) 

26 ( 23.4%) 

 

3 (33%) 

4 ( 44.4%) 

2 (22.2%) 

Food involved 

                       Cow´s milk 	
                       Fish  

                       Hen´s egg  

                       Rice  

                       Lentils  

                       Squid  

                       Poultry  

                       Soy  

                       Potato  

                       Beef  

                       Gluten cereals  

                       Banana  

 

 44 (36.7%) 

 39 (32.5%) 

 13 (10.8%) 

 12 (10%) 

 3 (2.5%) 

 2 (1.7%) 

 2 (1.7%) 

 1 (0.8%) 

 1 (0.8%) 

 1 (0.8%) 

  1 (0.8%) 

 1 (0.8%) 

 

35 (31.5%) 

39 ( 35.1%) 

13 ( 11.7%) 

12 (10.8 %) 

 3 (2.7%) 

 2 (1.8%) 

 2 (1.8%) 

 1 (0.9%) 

 1 (0.9%) 

 1 (0.9%) 

  1 (0.9%) 

 1 (0.9%) 

 

9 ( 100%) 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Number of foods involved 

                       One 

                       More than one 

 

 101 (84.2%) 

 19 (15.8%) 

 

 92 (82.9%) 

 19 (17.1%) 

 

9 ( 100%) 

- 

Positivity in IgE tests 

                       

                      Cow´s milk   	
                      Hen´s egg  

                      Fish  

                      Rice  

SIgE SPT SIgE SPT SIgE SPT 

 

11/44  

 1/13  

 0 

 0 

 

3/44 

2/13 

0 

0 

 

9/35 

1/13 

0 

0 

 

2/35 

2/13 

0 

0 

 

2/9  

- 

- 

- 

 

1/9 

- 

- 

- 

	

ü Edad: mediana 11 meses

ü Moderadas/graves 60%; graves 23%

ü Causa más frecuentes: PLV, pescado, 
huevo y arroz. 

ü Más de 1 alimento: 15%

ü Dx en el primer episodio 7%, 22% 
necesitaron 4 ó más. 

Díaz JJ et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2019 Feb;68(2):232-236. 

Características epidemiológicas de FPIES 
en España



üLa clave para el diagnóstico FPIES es una elevado índice de sospecha

üUn paciente con una historia clara de FPIES no precisa provocación para
confirmar el diagnóstico inicial

üLas causas más frecuentes en España son las proteínas de leche de vaca,
pescado, huevo y arroz

üLas provocaciones siempre en medio hospitalario. Reacciones
potencialmente muy graves

üUso de fórmulas hidrolizadas en el FPIES por PLV, reservando las
elementales para FPIES más graves o en casos de fallo de las anteriores

Mensajes para llevar a casa



	


