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LICENCIAS MEDICAS TIPO 4, OTORGADAS POR ALERGIA A LA
PROTEINA DE LECHE DE VACA. IMPARTE INSTRUCCIONES
PARA SU RESOLUCION



De acuerdo a las facultades que le confieren a esta Superintendencia las Leyes N°. 16.395 y 18.418 y el
D.F.L. N° 150, de 1981, del Ministerio del Trabajo y Previsién Social, se ha estimado pertinente impartir
instrucciones respecto de los criterios, antecedentes y fundamentos que deben considerarse para
pronunciarse respecto de licencias médicas por enfermedad grave del nifio menor de un afio, que sean
otorgadas por alergia a la proteina de la leche de vaca.

El articulo 199 del Codigo del Trabajo establece un permiso por enfermedad grave de un nifio menor de
un afio, en favor de la madre o padre, o de alguna de las demas personas que la misma norma sefiala, que
dara derecho a subsidio por incapacidad laboral si se cumplen los requisitos pertinentes, o remuneracion
en su caso, para lo que se deberd emitir una licencia médica, respecto de cuya procedencia debera
pronunciarse la COMPIN o la ISAPRE, de acuerdo al sistema de salud que corresponda.

La circunstancia de padecer el menor de una enfermedad grave, se debe acreditar mediante informes

médicos y exdmenes complementarios.

1.- CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE DIAGNOSTICO DE ALERGIA A PROTEINA
DE LECHE DE VACA (APLYV).

La Alergia a la Proteina de leche de vaca (APLV) es una reaccién de Hipersensibilidad iniciada por un
mecanismo inmunolégico especifico, que puede ser medida por IGE, por Linfocitos T o ser mixta.

Es mas frecuente en primer afio de vida y su incidencia es de 2 a 7,5% de nifios menores de un afio. En
Nifios alimentados por leche de la madre la incidencia es de 0,5%.

Esta patologia es clasificada en Codigo CIE 10: T 78.1 (Otra reaccién adversa a alimentos, no clasificada
€n otra parte

Los Gastroenterélogos infantiles, manejan la siguiente codificacion:
K 52 Otras Colitis y Gastroenteritis no infecciosas

K 52.2 Colitis y Gastroenteritis alérgicas y dietéticas (Colitis o Gastroenteritis por hipersensibilidad a los
alimentos)

Metodologia diagndstica

Sospecha clinica: El diagndstico de alergia a la proteina de leche de vaca es fundamentalmente clinico y
supone tres fases:

— Supresion de ingestion de proteina de leche de vaca

— Respuesta clinica a la supresion de la ingestion de leche de vaca

— Contraprueba o test de provocacion a la introduccién de pequeiias cantidades de leche de vaca o
alimentos que la contengan



Formas clinicas de presentacién, segin el mecanismo inmunolégico en juego:

a) Reaccién inmediata, medida por IgE = Sindrome de alergia oral= prurito, edema de labios, lengua o
paladar o exantema o urticaria

b) Reaccién intermedia medida por Linfocitos T: Sindrome de enterocolitis: Diarrea, deshidratacion,
acidosis, hipotonia, letargia que aparece 1 a 3 horas después de la ingesta de Leche de Vaca

¢) Reaccién retardada medida por Linfocitos T: Enteropatia crénica = diarrea cronica, mal absorcion
intestinal, esteatorrea, anemia, retraso de crecimiento, hipoalbuminemia.

d) Reaccién intermedia o retardada no medida por IgE:

-Proctitis o proctocolitis. Es la forma mas frecuente en primer trimestre y en alimentados a pecho
exclusivo. Nifios se ven saludables, pero aparece mucosidad y sangre en deposiciones.

- Esofagitis eosinofilica: se presenta como un RGE que no responde a medidas anti reflujo.
- Gastroenterocolitis eosinofilica: Diarrea, sangre en deposiciones malabsorcion.

Estos 2 tltimos sindromes se comprueban por endoscopia y biopsia.

Otras formas de presentacién: Vémitos RGE simil, Constipacion, Irritabilidad, célicos, urticarias
extensas, rinitis, hiperreactividad bronquial, asma.

Respuesta clinica del paciente a la supresion de la ingesta de Leche de Vaca.

El paso siguiente en el proceso del diagndstico de probable alergia a la proteina de Leche de Vaca, es
observar la respuesta clinica a la supresion de la ingestion de leche de vaca en el o los sintomas que
despertaron la sospecha de Alergia a la Proteina de leche de vaca. Si los sintomas no desaparecen en el
curso de 2 semanas. debe descartarse este diagndstico. Por el contrario, si el o los sintomas sospechosos
desaparecen la presuncion de alergia a la proteina de leche de vaca se afirma

En los casos en que el nifio es alimentado exclusivamente con leche materna, debe suprimirse en la dieta
materna la ingestion de leche de vaca o alimentos preparados que contengan esta leche y observar el
efecto de esta medida en la supresion o no de los sintomas sospechosos. Si en las siguientes 2 semanas no
se observa mejoria, el diagnostico de alergia a proteina de leche de Vaca debe descartarse.

Reaparicién de sintomas o signos sospechosos con reintroduccion de pequeiia cantidad de Leche de

vaca y observar si reaparecen sintomas o signos.

En cuadros moderados o graves o de sospecha de anafilaxia (sindrome de alergia oral) el test de
provocacion debe hacerse con paciente hospitalizado.



En cuadros leves puede hacerse en forma ambulatoria y no antes de 4 a 6 semanas después de haber
suprimido la leche de vaca de la dieta.

La medicion de la IgE especifica puede ser util, pero no reemplaza a la prueba de supresion y
provocacion. Esta altima debe hacerse 4 a 6 semanas después de haberse suprimido la leche de vaca.

2.-Licencias médicas otorgadas en nifio o nifia menor de un aiio, otorgadas por alergia a la proteina
de la leche de vaca

El informe adicional del médico o del especialista que ha otorgado la licencia médica debera incluir:

a)
b)
c)

d)

3.-

Antecedentes de alergia en progenitores

Cuadro clinico de sospecha: presencia de sintomas de sospecha

Tipo de alimentacion que recibia el lactante cuando se sospeché el diagnostico

Efecto de la supresion de Leche de Vaca en la alimentacion del lactante con sintomas que
motivaron sospecha En estos casos se debe dejar al nifio en alimentacion exclusiva con leche
materna o formulas a base de leche de vaca extensamente hidrolizadas (FHe) y el efecto de lo
anterior medido en las siguientes dos semanas.

En el nifio alimentado a pecho: efecto de la supresion de leche de vaca y alimentos que la
contengan en la dieta de la madre en las siguientes 2 semanas.

Efecto de la reintroduccion de pequeiia cantidad de Leche de Vaca en la dieta del lactante o en la
dieta materna.

Resultado de medicion de IgE especifico (endoscopia y biopsia segun el caso)

Curva de crecimiento pondoestatural o fotocopia de carnet de control del lactante que incluya
peso y talla

Si es posible, resultado de la medicion de IgE especifica.

El Test de hemorragias ocultas puede ser atil en el seguimiento de esta patologia, pero no en el
diagnostico.

Acceso a especialistas.

En los casos en que estas instrucciones exigen el informe de un pediatra especialista, Y Nno exista acceso
oportuno a la atencion de éste (en no mas de 30 dias), se deberd tener la debida flexibilidad para
aceptar dicho informe de parte de un médico no especialista. La dificultad de acceso debera acreditarse
con los documentos pertinentes. tales como 6rdenes de interconsultas, listas de espera, etc.

4.

Cumplimiento del cuidado del niiio o niiia.

Teniendo presente que el permiso por enfermedad grave del nifio menor de un aio, se otorga para que

la madre, o quien hace uso del beneficio, lo cuide personalmente, por tanto, si dicha persona
comprobadamente no se encuentra acompanando al menor, se justifica el rechazo de la licencia
médica, salvo que se acredite una situacion de fuerza mayor.



Finalmente se solicita a Ud. dar la mayor difusién a las presentes instrucciones, especialmente entre el
personal encargado de su aplicacion.

Saluda atentamente a Ud.
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