Sea i C sociedad espafola de alergologia Comlté de Alergia Infantil WwWw.Ssealc.or

e inmunologia clinica

Plan de Accion en Caso de Reaccion por FPIES
(Sindrome de enterocolitis inducida por proteinas alimentarias)

EN URGENCIAS en NINOS

Una reacciéon de FPIES es un episodio agudo de nduseas, vomitos, palidez, dolor abdominal colico, diarrea
y, en los casos mas severos, letargo, hipotension o sintomas de deshidratacion que aparecen horas tras la
ingesta del alimento desencadenante. No estd mediada por IgE, por lo que no hay urticaria, angioedema o
anafilaxia. Los desencadenantes mas comunes en nifios en Espafia incluyen pescado, leche y huevo. El
diagndstico se basa en la historia del paciente y en la prueba de tolerancia oral controlada ya que no existen
biomarcadores especificos.
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(*) Ondansetron so6lo en > 6 meses de edad.

(*) Dosis ondansetréon sublingual (SL), intravenoso (IV) o intramuscular (IM) , 0.10-0.15 mg/kg (max.8 mg), repetible a los 15
minutos si vomita.

(*) Ajustar en insuficiencia hepatica severa (maximo 8 mg/dia).

(*) Puede prolongar el intervalo QT, usar con precaucion en paciente con riesgo de arritmias.
(*) No usar en combinacion con otros farmacos serotoninérgicos sin supervision médica (p.ej. citalopram, escitalopram, fluoxetina,
paroxetina, sertralina, duloxetina, etc.).
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