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Resumen

El sindrome de intestino corto constituye una entidad con alteracion en la superficie de absorcion y en la
funcionalidad del sistema gastrointestinal. En estos pacientes se ha descrito mayor predisposicion de alergias
alimentarias a la proteina de la leche de vaca y al huevo. Se describen los casos de 2 lactantes menores
con sindrome de intestino corto y reacciones alérgicas a formulas de aminoacidos libres. En el primer caso
la paciente present6 una respuesta no mediada por inmunoglobulina E (IgE) manifestada clinicamente con
una colitis eosinofilica, que mejord con uso de esteroides sistémicos, cambio a otra formula elemental. En el
segundo caso se presenta una paciente con intolerancia inicial a la leche materna y férmula extensamente
hidrolizada. Con primera formula de aminoacidos libres presenta sangrado gastrointestinal y manifestacio-
nes cuténeas, por lo que se hace cambio a otra formula de aminoécidos libres con tolerancia transitoria.
Subsecuentemente, en el contexto de un cuadro viral no especificado con compromiso respiratorio y gastroin-
testinal, presenta reaccion anafilactica a la formula de aminoacidos libres que venia tolerando previamente,
por lo que se hace necesario cambio a dieta modular con tolerancia adecuada. No se encontraron reportes
previos en la literatura de reacciones alérgicas a formulas elementales a base de aminoécidos, por lo cual se
reportan los casos descritos. Alin no hay consenso en cuanto a la formula ideal para iniciar la alimentacién en
los pacientes con intestino corto para evitar sensibilizacion alergénica.
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Abstract

Short bowel syndrome (SBS) is characterized by alterations in the absorption surface and in the functionality
of the gastrointestinal system. Patients with SBS are more prone to allergies the protein in cow’s milk and
eggs. We report two cases of infants with SBS and allergic reactions to amino acid based formulas. In the
first case, the patient’s response was not IgE-mediated. It manifested clinically with eosinophilic colitis that im-
proved with the use of systemic steroids and a change to another elemental formula. In the second case, the
patient initially presented intolerance to breast milk and extensively hydrolyzed formula. After feeding with the
first free amino acid formula, the patient developed gastrointestinal bleeding and skin manifestations. Another
free amino acid formula was substituted. The patient had transient tolerance to the new formula. Later, in the
context of an unspecified viral infection with respiratory and gastrointestinal involvement, the patient presen-
ted an anaphylactic reaction to the formula which had previously been tolerated. This necessitated a change
to a modular diet which was adequately tolerated. We have presented this case report because no previous
reports were found in the literature about allergic reactions to basic amino acid-based formulas. There is still
no consensus on the ideal formula for preventing allergic sensitization in patients with SBS.
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INTRODUCCION

El sindrome de intestino corto (SIC) es una patologia
secundaria a la reseccién intestinal, que conlleva a menor
superficie de absorcién con alteraciones metabodlicas y
nutricionales. Después de la reseccidn, el intestino rema-
nente inicia un proceso de adaptacién con multiples cam-
bios paulatinos estructurales y funcionales. Esta condicién
puede predisponer a la sensibilizacion por diferentes alér-
genos, via intestinal, y riesgo aumentado de alergias alimen-
tarias, como se ha reportado en algunos estudios (1,2). Se
describe el caso de dos lactantes con SIC, que presentaron
reacciones alérgicas durante la administracién de alimenta-
cién enteral con féormulas de aminoacidos libres (FA), las
caracteristicas principales se presentan en la Tabla 1.

PRESENTACION DE CASOS CLINICOS
Caso 1

Paciente femenina de 6 meses, con antecedente de pre-
maturidad y atresia intestinal. Desde el nacimiento fue ali-
mentada con FA (Puramino’ Mead-Johnson y después con
Neocate” Nutricia). A los 5 meses de vida presenta curva
estacionaria de peso y deposiciones con moco y sangre,
sin evidencia de etiologfa infecciosa (rotavirus, adenovi-
rus, pardsitos en materia fecal y coprocultivo negativos).
La endoscopia digestiva y colonoscopia evidencié aftas
en duodeno, colon sigmoides y recto. Las biopsias reve-
laron cambios inflamatorios con eosinéfilos de 35 x CAP
en recto (Figura 1), sin hallazgos de eosinofilia periférica.
Se manej6 con reposo intestinal y esteroides sistémicos,

con resolucién de los sintomas. Posteriormente se reinicia
alimentacién con FA (Puramino  Mead-Johnson) sin recu-
rrencia del cuadro.

Caso 2

Paciente femenina de 23 meses con antecedente de pre-
maturidad y atresia intestinal. Al mes de vida se inicia ali-
mentacioén enteral con leche materna y presenta vomito y
hematoquecia (rectorragia), por lo tanto se inicia férmula
extensamente hidrolizada (FEH) (Nutramigen' Mead
Johnson) y dieta de exclusién materna. Posteriormente
requirié cambio a FA (Neocate' Nutricia) por persistir
sintomatica y evidencia de eosinéfilos en heces del 25%.
Luego de 2 meses de tolerancia a la misma, presentd sin-
tomas gastrointestinales, hematoquecia y exantema (rash)
urticariforme, por lo que se cambié a otra FA (Puramino’
Mead-Johnson), la cual tolerd hasta los 23 meses. Consulta
nuevamente por cuadro de origen viral con compromiso
gastrointestinal y respiratorio, durante el cual presenta
reaccién anafildctica (urticaria, taquicardia, dificultad res-
piratoria y sibilancias) tras la administracién de Puramino
(Figura 2), que se resolvieron con dosis tnica de adrena-
lina intramuscular. Se indicé dieta de exclusién de FA con
adicion de médulos de maltodextrinas y aceite (Farmal +
aceite de oliva) sin recurrencia del cuadro alérgico.

DISCUSION

En el SIC, ademds de afectarse la absorcidn, se alteran otras
funciones como la pérdida de tejido linfoide asociado a
mucosas, lo que facilita el sobrecrecimiento bacteriano, la

Figura 1. A. Colonoscopia de paciente 1 con aftas en unidn rectosigmoidea. B. Coloracion hematoxilina eosina 400 x de mucosa rectal con lamina
propia edematosa, infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario y presencia de numerosos eosinéfilos que forman acimulos y penetran al epitelio de las
criptas.
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inflamacién intestinal y el incremento de la permeabilidad
de la mucosa a los antigenos de la dieta, con el riesgo conse-
cuente de sensibilizacién a los mismos. Otros factores como
la prematuridad también se han asociado a mayor riesgo de
alergia alimentaria (1-3). Se presentan 2 casos de lactantes
con antecedente de prematuridad e intestino corto, secun-
dario a reseccién quirtdrgica por atresia intestinal que desa-
rrollaron sintomas clinicos (digestivos y cutdneos) de alergia
alimentaria, corroborada con evidencia de infiltracién eosi-
nofilica tisular en uno de los casos y mejoria con exclusién de
la férmula de aminoécidos en ambos casos.

Figura 2. Paciente caso 2 con urticaria secundaria a administracién de
Puramino.

En nuestra institucién no contamos con la prueba de
hidrégeno espirado para el diagndstico de sobrecreci-
miento bacteriano, por lo que se realizan ciclos de antibié-
ticos intraluminales (metronidazol y/o rifaximina), en caso

Tabla 1. Caracteristicas de las pacientes

de sospecha clinica, lo cual se hizo en ambas pacientes, pero
no concomitante con la aparicién de los sintomas clinicos.

No hay consenso con respecto a la férmula ideal para ini-
ciar la alimentacion enteral en los pacientes con intestino
corto. Estudios en modelos animales con SIC han reportado
mejor tolerancia con el uso de férmulas de aminodcidos
libres (4). Estudios en humanos no evidencian diferencias
en la absorciéon de proteinas, permeabilidad y adaptacién
intestinal al utilizar FEH o una férmula de proteina entera
(5,6). Sin embargo, algunos autores han propuesto el uso
de hidrolizados de leche en los pacientes menores de dos
anos con SIC debido a la mayor susceptibilidad de estos a
la inflamacién de la mucosa que pudiera desencadenar sen-
sibilizacién y enfermedad alérgica gastrointestinal (7). En
nuestro hospital para los nifnos con intestino corto se inicia
FEH y so6lo en caso de intolerancia o sintomas de alergia se
hace cambio a FA.

Cabe resaltar que nuestros 2 casos estaban recibiendo FA
de forma prolongada en el momento de la aparicion de los
sintomas. Una de las pacientes present el episodio alérgico
después de una infeccion viral aguda. Ninguno de los arti-
culos previamente mencionados reportan la apariciéon de
alergia alimentaria con el uso de féormulas elementales. En
nuestras pacientes no hay historia de consumo previo de
proteina de leche de vaca (PLV) entera que pudiera dar ori-
gen a la sensibilizacion; excepto en el segundo caso, donde
la paciente tuvo historia de ingesta de leche materna por
corto tiempo durante el periodo neonatal.

Algunos autores sugieren que el uso prolongado de FA
puede llevar a atrofia de lamucosa intestinal, lo cual, en con-
diciones de estrés, incrementa su permeabilidad y aumenta
el riesgo de sensibilizacién a macromoléculas de origen

Caracteristicas

Caso 1

Caso 2

Causa del SIC
Intestino residual

Atresia intestinal
10 centimetros

Presencia de valvula ileocecal No
Edad de inicio sintomas de alergia 5 meses
Duracion de formula elemental antes de inicio 5 meses

de sintomas
Estudios diagnésticos

Endoscopia y colonoscopia con aftas en
duodeno, colon sigmoides y recto. Biopsias:

Atresia intestinal
60 centimetros
No

23 meses

20 meses

Prick to prick para latex y Neocate: Negativo
RAST para trofoalergenos: negativo.

Eosindfilos hasta 35 x CAP en recto.

Mecanismo de alergia No IgE mediada

IgE mediada

Datos clinicos de paciente con SIC con alergia a férmula elemental.

CAP: campo de alto poder; RAST: Radi oallergo sorbent test; SIC: sindrome intestino corto.
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alimentario (S). En el caso 1 no se document atrofia intes-
tinal en la endoscopia, sin embargo el compromiso atréfico
puede ser parcheado, lo que no excluye este diagnéstico en
la paciente. En el caso 2 no se realizaron estudios endos-
copicos para buscar atrofia intestinal o infiltracion tisular
debido ala mejoria significativa con la dieta de exclusion de
FA. Otra posibilidad que explicaria las reacciones alérgicas
es la exposicion a trazas de proteinas diferentes a la PLV,
que pueden estar presentes en el aceite utilizado en la com-
posicion de estas férmulas (2).

La alergia al huevo y a la proteina de leche de vaca (PLV)
en los nifos con SIC ha sido descrita en la literatura.
Leechawengwongs y colaboradores reportan el caso de dos
pacientes con SIC, evidencia clinica y paraclinica de alergia
a PLV y otros alérgenos (3). Masumoto describe dos lactan-
tes con SIC ultracorto y sintomas alérgicos al iniciar férmula
con proteina entera de la leche de vaca (2). Mazon y colabo-
radores reportan una serie de 14 nifios con SIC, de los cua-
les 57% presentaron sensibilizacién a la leche de vaca, con
pruebas de alergia, prueba de puncién (prick test) e inmuno-
globulina E (IgE) especifica por inmunocap positivas; estos
pacientes solo habian recibido alimentacién con FEH y no
tenfan antecedente familiar de enfermedad alérgica (1).
Diamanti describe el caso de 3 pacientes con SIC, todos con
evidencia de APLV tras la introduccién de PLV con pruebas
de alergia positivas (8). En el caso 2 las pruebas de alergia
IgE mediadas fueron negativas para trofoalergénos y una de
las formulas de aminodcidos lo que hace dificil el diagnos-
tico de la alergia; como lo describié Mazon y colaboradores,
donde el 43% de los pacientes con alergia alimentaria tenfan
pruebas IgE mediadas negativas. La presentacién de estos
casos clinicos deja abierta la discusién con respecto a qué
tipo de férmulas usar en pacientes con SIC para evitar la
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aparicién de sensibilizacidén a PLV, principalmente en con-
diciones de estrés como las descritas anteriormente.
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