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RESUMEN

Introduccion: La alergia a la proteina de la leche de vaca condiciona
gravemente la esfera psicosocial y la seguridad del paciente. La op-
cién para tratar la alergia alimentaria es la evitacion estricta de los
alimentosy llevar un inyector de adrenalina en el caso de una reaccion
alérgica. Evitar la leche de vaca es muy dificil porque se encuentra
en la elaboracién de otros muchos alimentos. El temor constante de
ingerir accidentalmente leche de vaca que puede causar reacciones
potencialmente mortales y la ansiedad relacionada con llevar un
inyector tiene efectos negativos sobre la calidad de vida. El objetivo
de este trabajo es describir el proceso de desensibilizacion en una
paciente de 14 afios con antecedentes de anafilaxia, estructurando
los cuidados mediante la taxonomia NANDA-NIC-NOC. Valorar la
aportacién de la intervencién de enfermeria en la gestién de cofac-
tores de riesgo y en la educacion sanitaria.

Presentacion y evolucion del caso: La inmunoterapia oral o des-
ensibilizacion se presenta como una alternativa terapéutica eficaz
frente a la dieta de exclusion. Consiste en ingerir inicialmente una
cantidad muy pequefia del alérgeno, en el caso de alergia lactea,
leche de vaca, y aumentar lentamente la cantidad cada dia hasta
alcanzar una porcién completa.

Conclusiones: Lainmunoterapia oral no solo logra la tolerancia inmu-
noldgica, sino que transforma la autonomiay el bienestar emocional
del paciente. Tras alcanzar la dosis de 200 ml diarios, se observaron
beneficios en la esfera social, en la seguridad familiar y en el bien-
estar psicoldgico.
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ABSTRACT

Introduction: Cow's milk protein allergy severely impacts the psycho-
social well-being and safety of the patient. The standard treatment
for this food allergy is strict avoidance of the allergen and carrying an
epinephrine auto-injector in case of an allergic reaction. Avoiding cow's
milk is very difficult because itis used in the production of many other
foods. The constant fear of accidentally ingesting cow's milk, which
can cause life-threatening reactions, and the anxiety associated with
carrying an epinephrine auto-injector negatively affect quality of life.
The objective of this study is to describe the desensitization process
in a 14-year-old patient with a history of anaphylaxis, structuring
her care using the NANDA-NIC-NOC taxonomy. The importance of
nursing intervention in managing risk factors and providing health
education is analyzed.

Case presentation and progress: Oralimmunotherapy, or desensitiza-
tion, is presented as an effective therapeutic alternative to elimination
diets. It consists of initially ingesting a very small amount of the aller-
gen—in the case of dairy allergy, cow's milk—and slowly increasing
the amount each day until a full portion is reached.

Conclusion: Oral immunotherapy not only achieves immunological
tolerance but also transforms the patient's autonomy and emotional
well-being. After reaching a daily dose of 200 ml, benefits will be obser-
ved in the social sphere, family security, and psychological well-being.
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INTRODUCCION

La prevalencia de las alergias alimentarias ha aumentado en las
Ultimas décadas, afectando aproximadamente al 6-8 % de los
nifios menores de tres afios. La alergia a la proteina de la leche
devaca (APLV) constituye la alergia alimentaria mas frecuente
durante el primer afio de vida, con una prevalencia confirmada
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mediante prueba de provocacién oral de entre 0,5 %y 3 % en
los paises desarrollados. Aunque alrededor del 80 % de los nifios
adquieren tolerancia espontédnea antes de los 3-5 afios de edad,
un subgrupo de pacientes con APLV persistente mediada por
IgE presenta un riesgo elevado de reacciones sistémicas graves,
incluida la anafilaxia, tras la ingesta de cantidades minimas o
accidentales de leche de vaca'?

Eltratamiento convencional de la APLV se basa en la evitacion
estrictadel alérgenoy la disponibilidad de medicacion de rescate
para el tratamiento de las reacciones alérgicas. Sin embargo,
esta estrategia se asocia a una importante carga psicosocial
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para el paciente y su familia, caracterizada por ansiedad ante
la ingesta accidental, restricciones dietéticas, limitaciones en
las actividades sociales y un deterioro significativo de la calidad
devida. En este contexto, lainmunoterapia oral (ITO) ha surgido
como una estrategia terapéutica capaz de modificar la respuesta
inmunitaria mediante la administracion progresiva y controlada
delalérgeno, con el objetivo de inducir desensibilizacion, reducir
el riesgo de reacciones graves tras exposiciones accidentales
y mejorar la calidad de vida de los pacientes3#5.

El objetivo de este trabajo fue describir el proceso de desen-
sibilizacidn, estructurando los cuidados mediante la taxono-
mia NANDA-NIC-NOC®7#. Como objetivo especifico valorar la
aportacién de la intervencién de enfermeria en la gestion de
cofactores de riesgo y en la educacion sanitaria.

PRESENTACION Y EVOLUCION
DEL CASO CLiNICO

1. Valoracion general y diagnostica

Se describe el caso clinico de una paciente de 14 afios diag-
nosticada de alergia a la proteina de la leche de vaca (APLV)
mediada por IgE desde los 6 meses de edad. Con introduccidn
de leche deinicio, refiere tras los primeros contacto eritema en
region peribucal. Desde entonces continua dieta exenta de leche.

Presentaba un historial de varias reacciones por contacto acci-
dental conleche, en los que presentd: prurito faringeo, tos con
ahogo, sibilancias y lesiones cutdneas precisando asistencia en
urgencias. Realizd un intento de desensibilizacion fallido a los
10 afios por falta de tolerancia gastrointestinal. En la analitica
aparecia una elevacion de inmunoglobulinas especificas a las
proteinas de la leche de vaca, con pruebas cuténeas positivas
alechey sus proteinas.

Lavaloracion de enfermeria se realiz6 por patrones funcionales
(Marjory Gordon) para contemplar aspectos fisicos, emocionales,
educativos y de seguridad.

Patrén de percepcién y manejo de la salud

— Conocimiento de la enfermedad y del procedimiento de ITO.

— Adherencia previa a la dieta de exclusién de leche y deri-
vados.

— Manejo de situaciones de exposicion accidental.

— Disponibilidad y correcta utilizacion del autoinyector de
adrenalina.

— Comprensidn de las medidas de actuacion ante una reaccién
alérgica.

Patrén nutricional-metabdlico

— Restricciones dietéticas y posibles déficits nutricionales.

— Antecedentes de reacciones alérgicas (cutaneas, digestivas,
respiratorias o anafilaxia).

— Presenciade otras enfermedades alérgicas (asma, dermatitis
atdpica, rinitis).

Patrén actividad-ejercicio
— Identificacién de factores que puedan aumentar el riesgo de

reacciones durante la ITO (ejercicio intenso tras las dosis,
infecciones, fiebre, menstruacion, etc.).

Patrén suefio-descanso

— Alteraciones relacionadas con ansiedad o preocupacion
por el tratamiento.

Patrén cognitivo-perceptivo

— Comprensidn de las instrucciones.
— Capacidad para reconocer signos precoces de reaccion
alérgica.

Patrén autopercepcién-autoconcepto

— Miedo a ingerir leche.
— Impacto de la alergia en la autoestima y la autonomia.
— Percepcion sobre la posibilidad de superar la alergia.

Patron rol-relaciones

— Apoyo familiar.

— Coordinacién con el entorno escolar.

— Repercusién de la alergia en actividades sociales y comidas
fuera del hogar.

Patrén afrontamiento-tolerancia al estrés

— Estrategias de afrontamiento de la paciente y la familia.
— Grado de preocupacién por posibles reacciones durante
la desensibilizacion.

2. Planificacion y ejecucion de los cuidados

La intervencién de enfermeria se estructurd para cubrir las
necesidades de seguridad, conocimiento y soporte emocional
del paciente.

I. Gestion de la seguridad clinica

— Diagndstico NANDA: Riesgo de respuesta alérgica r/c ex-
posicién intencionada a alérgeno (00217).

— Resultado NOC: Respuesta alérgica: sistémica (0608). In-
dicadores: Dificultad respiratoria, hipotension, urticaria.

— Intervencion NIC: Manejo de la alergia (6410).

— Actividades: Control de constantes vitales, identificacion
precoz de sintomas centinelay preparacién de medicacion
de emergencia (adrenalina 1:1000).

1. Educacion sanitaria y control de cofactores

— Diagndstico NANDA: Disposicion para mejorar los conoci-
mientos r/c el régimen terapéutico (00161).

— Resultado NOC: Conocimiento: régimen terapéutico (1813).
Indicador: Descripcion de los cofactores que modifican la
respuesta alérgica.

— Intervencion NIC: Ensefianza: proceso de enfermedad
(5602).

— Actividades: Instruir sobre factores que reducen el umbral
de tolerancia: ejercicio fisico intenso, infecciones febriles,
toma de AINES (antiinflamatorios no esteroideos), exposicion
atemperaturas extremasy cambios hormonales vinculados
al ciclo menstrual.
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1. Abordaje psicosocial

— Diagndstico NANDA: Ansiedad r/c el historial de reacciones
graves y fracaso terapéutico previo (00146).

— Resultado NOC: Autocontrol de la ansiedad (1402). Indica-
dor: Refiere capacidad para gestionar situaciones sociales
de riesgo.

— Intervencién NIC: Apoyo emocional (5270).

— Actividades: Fomentar un entorno de confianza, validar
los miedos tras posibles reacciones adversas durante el
protocolo y reforzar la adherencia al tratamiento.

3. Evaluacion de los resultados y seguimiento

El proceso de induccidn se completé en 32 dias, superando
la prevision inicial de tres semanas debido a la necesidad de
estabilizar dosis intermedias tras la aparicion de sintomas ab-
dominales leves.

Se pautdé un esquema de induccién bajo premedicacion far-
macoldgica®. La administraciéon de dosis se realizé de forma
diaria y progresiva, comenzando con 0,05 ml de leche entera
pasteurizada (3 mg de proteina/ml).

Las dosis de incremento se administraron en la unidad de
alergologia bajo supervision de enfermeria, con un periodo de
monitorizacién post-dosis de 120 minutos. Las dosis de man-
tenimiento se realizaron en el domicilio durante los periodos
de fin de semana?.

La precisién en la dosificacién resulté fundamental. Se insistié en
la estabilidad de la carga proteica, recomendando el uso de una
misma marca comercial para evitar variaciones en la concentra-
cion de proteinas. La enfermeria actué como eje de control ante
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Tras alcanzar la dosis de mantenimiento de 200 ml diarios, los
beneficios observados trascendieron el ambito clinico:
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sociales, eliminando la marginacién en comedoresy eventos.
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— Bienestar Psicoldgico: Reduccidn significativa de la ansiedad
asociada al uso del autoinyector de adrenalina.

En definitiva, se puede decir que la inmunoterapia oral constituye
un avance esencial en el tratamiento de la APLV persistente. El
éxito del protocolo de desensibilizacién descrito en este caso
clinico, subraya que la metodologia enfermera, a través de la
taxonomia NANDA-NIC-NOC, garantiza una atencion estan-
darizada y segura. La figura de la enfermera de alergologia se
consolida no solo como el profesional que administra el trata-
miento, sino como el educador sanitario clave que gestiona los
cofactores de riesgo y empodera al paciente para retomar su
autonomia y mejorar su salud global.
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