CSiivio

M~

'R014301pad UuoIdI4INN 4 e1S0l03edaH
‘L180|0433U30435H) Ua uoloewso4
ap S T-dNHHO YV 054N 6T



22 Curso AAGHNP-Lactalis de
Formacion en Gastroentero|ogia,

Hepatologia Y Nutricion PediatricCa.

on de Digestivo y Nutricion

IBERIA

LACTALIS
S

AAGHNP T



INTRODUCCION
CASOS CLINICOS
Aclarar términos.
Revision manejo de |la APLV.
Revision de los diferentes tipos de formulas.

Inmunoterapia oral.
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Alergia Alimentaria

» Efecto adverso derivado de una respuesta
inmune especifica y reproducible tras la
ingesta de un alimento. Puede ser Ig E
mediada, no Ig E mediada o mixta.

 APLV Ig E mediada: principal alergia
alimentaria en el lactante y nino <3 anos

 APLV no Ig E mediada: principal alergia
en todos los grupos de edad.
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APLV. EPIDEMIOLOGIA.

« EuroPrevall: metaanalisis
— Gran heterogenicidad en los estudios
— PLV y Huevo: principales alergenos en menores de 3
anos
— Mayor numero de diagnosticos de los que pueden ser
comprobados por pruebas de provocacion
— Pico de incidencia mayor al afio de vida en la APLV
— Prevalencia:
« 2-3 % en ninos de menos de un ano
* < 1% en ninos mayores de 6 afnos en adelante

Keil T, McBride D, Grimshaw K, et al. The multinational birth cohort of EuroPrevall: background, aims and methods. Allergy 2010;65:482—90.
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; COMO AFRONTAR UNA
ALERGIA?

* Antecedentes personales: atopia
 Antecedentes familiares

* Historia clinica:
— Signos y sintomas: IgE + 0 IgE-
— ldentificar alergeno sospechoso

— Tiempo transcurrido entre la ingesta y la
aparicion de sintomas

— Cuantificar el numero de reacciones
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Caso clinico 1

Lactante mujer de 5 meses de vida que acude por erupcion
cutanea maculo-papular que se inicia en cara y cuello,
generalizandose posteriormente con discreto edema de
labios y parpados.

Coincide con la administracion del primer biberdn de
formula adaptada apareciendo unos 5 minutos tras la
toma.

AP: Lactancia materna exclusiva hasta el momento (en
planta de maternidad recibe un biberdn). Curva
ponderoestatural correcta

AF: Padre: rinoconjuntivitis polinica
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Caso clinico 1

Con los datos clinicos resenados el diagnostico
mas probable en este paciente es:

a) APLV no Ig E mediada
b) Exantema virico

c) APLV Ig E mediada

Reacmon toxicodérmica
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Caso clinico 1

Llega a CCEE realizando dieta de exclusion con los
siguientes examenes complementarios:

Hemograma y bioquimica: normales

IgE sangre: IgE total : 107 U/ml
Alfa-lactoalbumina: 1,3 KU/L
Beta-lactoglobulina: 3,7 KU/L
Caseina: 2,4 KU/L

Prick test: Histamina positivo con fracciones de
proteinas vacunas con 4 mm, 5 mm, 5 mm
respectivamente
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Caso clinico 1

Los test cutaneos en el diagnostico de
APLV:

a) No deben realizarse en menores de 3 anos

b) Es una prueba basica en el estudio
iInmunoalergologico

c) Su positividad implica confirmacion
diagnostica

d) Puede realizarse en todos los lactantes

Y N S



PRICK TEST

-Técnica correcta. Extractos estandarizados
-Sensibilidad (41-100%)
-Dermatitis atopica, antihistaminicos

-VPN 97%

B alamy stock photo
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Caso clinico 1

 La determinacion de Ig E especifica
demuestra:
— a) ldentificacion de Ac fijados a céelulas
— b) ldentificacion de Ac circulantes
— ¢) Confirmacion diagnostica de APLV
— d) Mayor sensibilidad que los test cutaneos
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ig E ESPECIFICA

-Rentabilidad clinica similar a test cutaneos

-Valores elevados al Dx no se correlacionan con severidad
pero sirven de referencia para pronosticar tolerancia:

- IgE 215 KUA/L (ImmunoCAP): VPP 95% PPO + en > 2 afos
(equivalente a un prick test de 8 mm)

- IgE 25 KUA/L (ImmunoCAP): VPP 95% PPO + en < 2 anos
(equivalente a un prick test de 6 mm)

La combinacion de Prick test y de IgE especifica en sangre
no es obligatoria para diagnostico

iiii Correlacion Clinica Indispensable!!!

letzko et al. Diagnostic Approach and Management of Cow s-milk protein allergy | ants and
B _iW@SPGHAN Gl Committee Practical Guidelines.JPGN,August2012 | T ACTA|
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CONCEPTOS

« Sensibilizacion: Presencia de Ac frente a
un determinado alérgeno sin
manifestaciones clinicas cuando se entra
en contacto con él.

» Alergia: Aparicion de sintomas al entrar en
contacto con un alergeno al cual se esta
sensibilizado (dicha sensibilizacion no
tiene porque ser mediada por Ig E).
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Caso clinico 1

El test de provocacion en el diagnostico de
APLV:

a) Es considerado el gold estandar de los
tests diagnosticos

b) Es obligatorio en todos los casos para
confirmar el diagnostico

c) No es necesario si los tests cutaneos
son positivos

d) La clinica no condiciona su realizacion
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Caso clinico 2

Lactante mujer de 3 meses de vida que presenta desde hace 3
semanas deposiciones mucosanguinolentas. Ademas se
acompana de llanto, irritabilidad y esfuerzo defecatorio. Come
bien. Lactancia materna exclusiva. Correcta curva ponderal.

AP: Parto eutocico a las 40 SG. PRN: 3.300 grs. Neonatal sin
iIncidencias.

AF: hermano de 4 anos: dermatitis atopica. Abuelo materno:
Ca colon

EF: Peso: 5,250 grs (p25); Long 57 cms (p10). Discreta palidez
de piel y mucosas. Bien hidratada y buen estado general.
Abdomen: normal. No lesiones perianales. Tacto rectal: dedil
manchado de sangre roja escasa.
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Caso clinico 2

-Hemograma: Hb 11,2 g/dl

-Bioquimica: Urea, creatinina e iones
normales. PCR: normal. Pt totales 5,2 g/dI;
albumina 3.5 gr/di

-Coagulacion: normal

-lg E a PLV y fracciones: negativo

-Prick a proteinas vacunas: negativo

-Rx abdomen y Eco abdominal normales

-Microbiologico de heces: negativo

N2 Tl AaCiaAus
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Caso clinico 2

» (Con los datos clinicos y analiticos
resenados, el diagnostico mas probable
es:

— A. ERGE

— B. Infeccion por parasitos
— C. Intolerancia a la lactosa
— D. Procititis alergica
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Alergia Alimentaria y Cuadros
Gastrointestinales

-Mediadas por Ig E:
Hipersensibilidad gastrointestinal inmediata
Sindrome de alergia oral

-No mediadas por Ig E:
Enteropatia alérgica
Enterocolitis inducida por proteinas alimentarias
Proctocolitis alergica

-Probable mecanismo mixto:
Enteropatias eosinofilicas

-No clasificadas:
Estrenimiento
RGE
Colicos del lactante
Aftas recurrentes...

Wl SECERTY



Caso clinico 2

Sefala lo cierto acerca de la proctocolitis alérgica:

a) La negatividad del prick y de IgE especifica en
sangre excluye una causa alergica

b) Mas del 50% de casos aparecen en nifios
alimentados a pecho

c) Suele estar desencadenada por un proceso
infeccioso

d) Ninguna de las anteriores es correcta
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Caso clinico 2

Ante |la sospecha clinica de una proctocolitis
alergica esta indicado realizar:

a) Tratamiento con antihistaminicos y corticoides

b) Dieta de exclusion y valoracion clinica
posterior

c) Una colonoscopia con toma de biopsias

d) Todas son correctas

W\ ! /) = /——\
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Caso clinico2

Senala el tratamiento mas indicado para este
paciente:

a) Retirar LM e iniciar una formula de soja

b) Retirar LM e iniciar una formula elemental

c) Retirar LM e iniciar un hidrolizado extenso

d) Mantener LM vy realizar dieta de exclusion
en la madre

Y N S



Lactancia Materna y APLV

-Mantener LM siempre que sea posible
-Si historia compatible con reaccion inmediata, dieta sin PV vacunas
en la madre al menos 3-6 dias para ver respuesta
-Si historia compatible con reaccion retardada, minimo esperar 14
dias de dieta de exclusion para valorar respuesta
-Si sintomas severos: F. elemental mientras la madre elimina la PV
de su dieta

Realizar provocacion clinica introduciendo PV en la madre:
-Reaparicion sintomas: Dieta de exclusion en la madre +
suplemento de calcio

En casos en los que se mantenga la clinica a pesar de una
dieta de exclusion sin PV correcta en la madre y la
madre desee mantener la LM, valorar retirar en ella
otros alimentos alergenicos como huevo y soja o valorar

L2 2 SEEET)



Tratamiento nutricional

FORMULAS HIDROLIZADAS
(SP, C, SP/C)

Parcialmente
hidrolizadas

Semielementales| [/ Alto grado de

hidrolisis

FORMULAS VEGETALES

FORMULAS ELEMENTALES

| LACTALIS
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FOormulas hidrolizadas

Hidratos de Proteinas
Carbono

Alto grado de Lactosa No MCT o en muy <5000 Daltons

hidrolisis escaso porcentaje

Semielemental No Lactosa Mayor porcentaje <5000 Daltons
MCT

Elemental No Lactosa Mayor porcentaje Aa sintéticos
de MCT

F. Alto grado de hidrdlisis: clinica cutanea.

F. semielementales: clinica digestiva, malnutricion.

%, \g, Ll Aaciaus
. AAGHNP \/




Formulas vegetales

 Formulas de Soja:
— Deficientes en L-Metionina y L-Carnitina
— Ricas en fitatos: disminuyen la biodisponibilidad de Zn, Mg, Ca, Fe, Cu, .
— Exceso de Al, Mn, Fitoestrogenos
— Mejor palatabilidad y menor coste
— Contraindicadas: Prematuros y menores de 6 meses

— Cl relativa: APLV no Ig E mediada. 10-14% de reacciones también a la
soja, sobre todo en menores de 6 meses.

 Formulas de arroz hidrolizado:
— Fuente proteica: proteina de arroz hidrolizadas y modificadas
— Deficitarias en lisina y triptéfano
— No contienen lactosa
— Mejor palatabilidad y menor coste
— Contraindicadas: Prematuros

ﬁ ‘ AAGHNP \_:y



Dieta de exclusion, ¢ estricta?

« Para el manejo de la APLV se recomienda que la dieta sea lo mas
estricta posible.

« Consideramos una formula lactea segura para alérgicos a PLV si
en los estudios preclinicos han demostrado con un 95% de
confianza que no provocan una reaccion alérgica en el 90% de
ninos con APLV confirmada.

« Estudios que plantean que en ninos mayores de 2 anos la ingesta
de alimentos con trazas de leche superiores a los 5000 Da podrian
acelerar la tolerancia.

NP | AACTALIS
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Recomendaciones dietéticas en la
APLV

- Diversificacion: sin restricciones

Other supplementary foods should be introduced one by one in small amounts, preferably while the mother is still
breastfeeding but not before the infant is 17 weeks of age (73,74). Delaying introducing weaning foods with a
higher allergenic potential such as egg, fish, or wheat has no proven beneficial effect for allergy prevention and

should be avoided unless there is a proven allergy to any of them.
Agostoni C, Decsi T, Fewtrell M, et al. Complementary feeding: a commentary by the ESPGHAN Committee on Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2008;46:99-110.

= Excluir los productos, ingredientes y denominaciones que pueden contener

leche de vaca. Contraindicadas leche de cabra y oveja.
e Medicamentos y vacunas con lactosa o suero bovino

e Conservantes (E270)(ac lactico); acidulantes (E325,E326;E327—Ilactatos);
espesantes(H4511, H4512—caseinatos)
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Eleccion de la formula

< 6 MESES > 6 MESES

Formula extensamente
Hidrolizada/ Semiele-
mental

W

Cualqguier edad con
Cx digestiva

Formula de soja || F. Extensamente

F. Elemental

Hidrolizada /Semi-
elemental
O F. elemental

No soja
GGGGG . B
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Caso clinico 3

Lactante mujer de 4 meses de edad que presenta
desde el nacimiento, llanto, aerocolia,
regurgitaciones y encoglmlento de piernas en
relacion con el alimento. Curva de peso lenta.
Suefo intranquilo.

AP: RNAT alas 39 SG. PRN: 2.950 grs.
Lactancia materna exclusiva hasta las tres
semanas de vida ,cuando empiezan con
lactancia mixta.

EF: Normal. Peso actual: 4.800 grs . Long: 58 cms

\ y,
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Caso clinico 3

. Qué diagnostico le sugiere el caso?
— A- APLV
— B- ERGE
— (- Codlico del lactante
— D- Meteorismo
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Caso clinico 3

El tratamiento de inicio en este nino seria:

Formula antirregurgitacion
IBP/AntiH2

Medidas higiénico posturales
b) y ¢) son ciertas
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Caso clinico 3

Tras iniciar tratamiento con ranitidina la nina mejora
ligeramente en cuanto al llanto durante las tomas. No
obstante se ha estancado en peso y rechaza algunas
tomas persistiendo abundante meteorismo.; Qué haria
ahora?

 A-Sospecho una APLV y solicito prick test y CAP

« B-Sospecho una APLV y cambio a FH o FE durante
una semana

« (C- Sospecho una APLV y cambio a hidrolizado
extenso/ elemental al menos 2 semanas

 D- Derivo a digestivo

Y N S



Caso clinico 3

Se inicia tratamiento en CS con hidrolizado extenso que se
prolonga durante 1 mes por mejoria del nino. Reintroduce
entonces la formula de inicio reapareciendo los mismos
sintomas, por lo que se vuelve al hidrolizado extenso, con
desaparicion nuevamente de la clinica.

;, Qué tiempo esperaria para iniciar la nueva prueba de
provocacion?

a) A partir del ano de edad
b) Cuando Inicie la formula de continuacion
c) Tras un mes asintomatico
d) Tras tres meses asintomatico
) ¢



APLV -RGE

THRHBHENE
\I HHHENE




APLV-RGE

he o O
{Liie
!

G R UPO

LACTALIS

IBERIA




Dermatitis atopica y APLV

En los pacientes con dermatitis atopica:

a) No suelen existir sintomas gastrointestinales

b) Aunque no tengan diarrea la permeabilidad intestinal
esta aumentada especialmente en los casos mas
iIntensos

c) La relacion causa-efecto es facil de comprobar entre
iIngesta de proteina de leche de vaca y reaccion cutanea

d) La existencia de Ig E especifica frente a diversos
alergenos orienta sobre la causalidad de éstos en el
desarrollo de las lesiones cutaneas.

N2 SWre=r
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Dermatitis atopica y APLV

En torno a un 37 % de los nifios por debajo de 5 anos con dermatitis
atopica moderada o severa tendran alergia alimentaria Ilg E mediada.
Existe controversia sobre que la alergia a alimentos pueda exacerbar
la dermatitis. Por tanto no parece haber beneficio en hacer una dieta
exenta de huevo ni leche ni dietas elementales en pacientes no
seleccionados con eczema atopico.

Boyce et al. J. Allergy Clin Inmunol, vol126, n 6,dec 2010

No hacer pruebas de inmunoalergia indiscriminada en nifios con DA.
Ante cuadros dudosos o con mala evolucion, derivar al especialista.

Barbi E, et al. Allergy 2004, 59:668-9Flinterman AE, et al.
Allergy 2006,;61:370-4

NPT/ | AACTALIS
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Caso clinico 4

« Paciente mujer de 2 meses de edad que acude por cuadro de
decaimiento y palidez cutanea de 12 horas de evolucion. Vomitos
escasos y deposiciones diarreicas, liquidas amarillentas, sin sangre
ni productos patologicos, en numero de 5 aproximadamente, una de
ellas abundante siendo el resto escasas. Afebril. No sintomas
respiratorios ni alteraciones miccionales.

- ANTECEDENTES FAMILIARES: Madre asmatica.

« ANTECEDENTES PERSONALES: Embarazo y periodo neonatal
sin incidencias. Peso al nacer 3.200 gramos. Screening metabdlico
negativo. Lactancia materna exclusiva salvo tomas esporadicas de
féormula para lactantes cada vez con mas frecuencia.
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Caso clinico 4

« EXPLORACION: Peso: 3.480 gramos (previamente en casa 3.900
gramos). Mal estado general. Afebril. Frialdad acra.
Saturacion de oxigeno 100 %. Frecuencia cardiaca: 190-210 Ipm.
Tension arterial 75/54 mm Hg. Signos de deshidratacion severa con
sequedad de mucosas, signo del pliegue positivo, fontanela
deprimida. Ojos hundidos. Palidez cutaneo-mucosa importante sin
exantemas ni petequias. Auscultacion cardiorrespiratoria sin
alteraciones. Abdomen: blando, depresible, no doloroso. No se
palpan masas ni megalias. Neurologico: escasa reactividad a
estimulos, llanto débil, mirada perdida, no focalidad neuroldgica.

Y & |4 A A e y



Caso clinico 4

¢, Cual de los siguientes diagnostico
descartaria en un primer momento?
— a. GEA con deshidratacion severa
— b. Debut de una metabolopatia
— C. Sepsis
— d. No descartaria ninguna

. &e i LACTALIS
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Caso clinico 4

« Se traslada a la unidad de criticos con diagnoéstico de shock
secundario a deshidratacion grave por gastroenteritis.

 Se inicia expansion con soluciones cristaloides y se cursa estudio
analitico urgente con
— Hemograma: leucocitosis con linfomonocitosis.

— Bioquimica general con glucosa, urea, creatinina, potasio y calcio
normales. Sodio de 134 mEq/l. PCR de 20 mg/l. Procalcitonina
negativa.

— Estudio de coagulacion sin alteraciones.
— Gasometria: pH: 7.34, HCO3: 17.3 mmol/l, pCO2: 33 mm Hg.

— Lactato y amonio: normales.

 Se indica dieta absoluta y se inicia antibioterapia tras recogida de
muestras para estudio microbiologico (hemocultivo, coprocultivo,
antigeno de rotavirus y adenovirus en heces, urocultivo)

\ | f | GGGGG -
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Caso clinico 4

» Cultivos negativos. Test del sudor, perfil lipidico, férrico y
tiroideo que resultan

normales.

* Tras mejoria inicial con dieta absoluta y sueroterapia, a las
48 horas se reinicia alimentacion con formula de inicio con
recaida del cuadro que mejora con ayuno.

« ¢ Cual es su sospecha clinica?
— A. Intolernacia a lactosa secundaria
— B. FPIES PLV (sindrome de enterocolitis inducida por proteina alimentaria

-PLV)
— C. GEA
— D. Metabolopatia
. \ // 1 _—isro
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APLV no |g E mediada

* Enteropatia inducida por proteina
alimentaria
— Signos secundarios a malabsorcion intestinal
* Proctocolitis inducida por proteina
alimentaria o aléergica

— Rectorragia mucosanguinolenta en un bebe
por lo demas sano

* Sindrome de enterocolitis inducida por
proteina alimentaria (FPIES)

W )



Sindrome de enterocolitis inducida por
proteina alimentaria (FPIES)

Segun la forma de presentacion:

— Aguda (cuadro de diarrea y vomitos profusos, DH e incluso
shock que mejora tras el ayuno y reaparece si se reinicia la
alimentacion sin restriccion de la proteina que se sospeche. D/d:
infecciones gastrointestinales o incluso sepsis, retrasando el
diagnostico).

— Cronica: fallo de medro, pérdida de peso o sintomas digestivos
poco especificos

Segun estudio serologico
— Forma tipica: no Ig E mediada

— Forma atipica: en su evolucion se positiviza la |g E con riesgo de
anafilaxia y peor prondstico (25%)

Descritos FPIES a PLV a través de LM.
10-20% no respuesta a FH. Usar formula elemental

N, W T AREiAus
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Caso clinico 4

» Realiza pruebas alérgicas con resultados
negativos ; Como diagnosticaria a este
paciente?:

— A. Realizaria una PPO con formula de inicio
en dos-tres semanas

— B. Continuaria investigando. No es una APLV

— C. Ya esta diagnosticado ya que con la Fl ha
vuelto a tener la misma reaccion

— D. Realizaria una PPO con féormula de inicio
en dos-tres semanas con via periféerica

N2 Tl AaCiaAus
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Prueba de Provocacion Oral (PPO)

« GOLD ESTANDAR para el diagndstico de la
alergia alimentaria

— Doble ciego, simple ciego o abierta
* Puede ser evitada en casos muy claros y con
reacciones severas 0 con riesgo vital

» Bajo estricto control medico (preferiblemente
hospitalaria) y observacion durante unas dos
horas tras la PPO. Posterior seguimiento
durante 15-20 dias.

 En casos graves con acceso venoso

\\! /) |
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Indicaciones de la PPO

* Confirmar una sospecha de alergia alimentaria

» Confirmar la resolucion de una alergia
alimentaria
— Test alergologicos
— Edad del paciente
— Periodo transcurrido desde la ultima reaccion
— Clinica ante contactos accidentales

* NoO es necesario realizarla

— Contacto unico con anafilaxia y test alergoldgico
positivo

— Si el alimento implicado no forma parte de la dieta
habitual del paciente

\\te ' @/ | AACTALIS
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Indicaciones de la PPO

* Menores de 1 ano:

— Dieta de exclusion al menos 6 meses o hasta
los 9-12 meses de edad

— Anafilaxia y FPIES a los 18-24 meses

 Mayores de 1 ano
— Generalmente anual

— En casos leves no Ig E mediados cada 6-12
meses

Y N S
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Pronostico de la APLV

« En general el prondstico es bueno siendo aun mas favorable en la
no Ig E mediada.
« Estudio retrospectivo con 807 pacientes con APLV Ig E mediada:

resolucion en 19, 42,64y 79% de los nifos a las edades de 4, 8,
12, y 16 anos, respectivamente

« Factores de mal prondstico:
— Debut en el primer mes de vida
— Niveles elevados de Ig E al diagnostico y en los 2 primeros afnos de
vida
— Niveles crecientes de Ig E en los 3-4 anos de vida
— Asociacion a rinitis y asma alérgico, o DA moderada o severa
« Diferencia entre los alérgicos tratados por pediatras con tasas de
resolucion mas favorables que los controlados por alergolos
robablemente en realcion a pacientes con afectamop_tqas %etai
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Induccion a la tolerancia oral (ITO)

Procedimiento por el cual el aléergeno se administra por via oral
empezando por dosis muy pequefnas que son aumentadas
progresivamente hasta alcanzar una cantidad determinada, con el

objetivo de conseguir una tolerancia frente a ese alérgeno mediante
modulacion inmunoldgica.

Pacientes que no desarrollan tolerancia de forma espontanea y tienen
riesgo de presentar reacciones graves al ingerir el alimento en
cuestion (generalmente en mayores 5 anos).

Es considerada todavia por todas las publicaciones internacionales
como metodo en experimentacion y no debe extenderse su practica

clinica a medios no hospitalarios.



Conclusiones

 La APLV engloba un amplio abanico de formas clinicas.

« La historia clinica es la base del diagnostico y el
resultado de cualquier prueba complementaria ha de
valorarse en ese contexto.

* Sensibilizacion/Alergia.
 El| Gold estandar es la PPO.

« El tratamiento de eleccion sigue siendo la dieta de
exclusion, pero estas deben estar bien justificadas.

« Algunos pacientes se pueden beneficiar de
procedimientos de inmunoterapia oral (ITO).

\\te ' @/ | AACTALIS
Y N S



NOIONALVY VH1SANA d0d SVIOVEO



Bibliografia

Diagnostic approach and management of cow's-milk protein allergy in infants and children: ESPGHAN GI Committee practical quidelines.

Koletzko S, Niggemann B, Arato A, Dias JA, Heuschkel R, Husby S, Mearin ML, Papadopoulou A, Ruemmele FM, Staiano A, Schappi
MG, Vandenplas Y; European Society of Pediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition..

J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2012 Aug;55(2):221-9.

Katz Y, Goldberg MR, Rajuan N, et al. The prevalence and natural course of food protein-induced enterocolitis syndrome to cow's milk: a

large-scale, prospective population-based study. J Allergy Clin Immunol 2011; 127:647.

Mehr S, Kakakios A, Frith K, Kemp AS. Food protein-induced enterocolitis syndrome: 16-year experience. Pediatrics 2009; 123:e459.

Monti G, Castagno E, Liquori SA, et al. Food protein-induced enterocolitis syndrome by cow's milk proteins passed through breast milk. J

Allergy Clin Immunol 2011; 127:679.

Osborne NJ, Koplin JJ, Martin PE, et al. Prevalence of challenge-proven IgE-mediated food allergy using population-based sampling and

predetermined challenge criteria in infants. J Allergy Clin Immunol 2011; 127:668.

Venter C, Pereira B, Grundy J, et al. Incidence of parentally reported and clinically diagnosed food hypersensitivity in the first year of life.

J Allergy Clin Immunol 2006; 117:1118.

McBride D, Keil T, Grabenhenrich L, et al. The EuroPrevall birth cohort study on food allergy: baseline characteristics of 12,000 newborns

and their families from nine European countries. Pediatr Allergy Immunol 2012; 23:230.

Sicherer SH, Wood RA, Vickery BP, et al. Impact of Allergic Reactions on Food-Specific IgE Concentrations and Skin Test Results. J

Allergy Clin Immunol Pract 2016: 4:239.

Hi

| DJ, Firer MA, Ba

Il G, Hosking CS. Natural history of cows' milk allergy in children: immunological outcome over 2 years. Clin Exp

A

ergy 1993; 23:124

L.

Garcia C, El-Qutob D, Martorell A, et al. Sensitization in early age to food allergens in children with atopic dermatitis. Allergol

Immunopathol (Madr) 2007; 35:15.

Nowak-Wegrzyn A, Assa'ad AH, Bahna SL, et al. Work Group report: oral food challenge testing. J Allergy Clin Immunol 2009; 123:S365.

y

(S
-

AAGHNP

/ LA81U';&TIB_EiR S


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22569527
https://www.uptodate.com/contents/food-protein-induced-enterocolitis-syndrome-fpies/abstract/7
https://www.uptodate.com/contents/food-protein-induced-enterocolitis-syndrome-fpies/abstract/8
https://www.uptodate.com/contents/food-protein-induced-enterocolitis-syndrome-fpies/abstract/21
https://www.uptodate.com/contents/food-allergy-in-children-prevalence-natural-history-and-monitoring-for-resolution/abstract/1
https://www.uptodate.com/contents/food-allergy-in-children-prevalence-natural-history-and-monitoring-for-resolution/abstract/8
https://www.uptodate.com/contents/food-allergy-in-children-prevalence-natural-history-and-monitoring-for-resolution/abstract/11
https://www.uptodate.com/contents/food-allergy-in-children-prevalence-natural-history-and-monitoring-for-resolution/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/food-allergy-in-children-prevalence-natural-history-and-monitoring-for-resolution/abstract/33
https://www.uptodate.com/contents/role-of-allergy-in-atopic-dermatitis-eczema/abstract/9
https://www.uptodate.com/contents/oral-food-challenges-for-diagnosis-and-management-of-food-allergies/abstract/3

