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ELYAS, 6 mesi

- Nato da I gravidanza gemellare
- Diabete Gestazionale materno in terapia

dietetica
- EG 35 sett. + 3 gg
- PN 2.300 gr; LN 49 cm
- Accrescimento staturo-ponderale regolare

Allattamento
esclusivo con
Latte di tipo 1
(Formulat 1)

Da 2 giorni
allattamento
con Latte tipo 2
(Formulat 2)

Da 15 giorni assume omogenizzato di frutta misto (agrumi,
banana, mela e pera)



6 mesi, Elyas inizia lo svezzamento:

- Latte scremato in polvere
- Frumento
- Orzo
- Avena
- Biscotto
- Burro
- Farina di semi di carruba
- Cacao magro
- Tracce di soia e lupino

Dopo 2 ore dal pasto

- Episodi ripetuti di vomito
- Iporeattività
- Pallore cutaneo



- Iporeattivo
- Cute pallida
- FA depressa
- Sudorazione algida
- Ripetuti episodi di vomito

- EGA: pH7.25, pCO2 52
mmHg, pO2 30 mmHg,
HCO3- 22.4 mmol/L, Lac
3.1 mmol/l, BE – 5.2

- GB 7.590/mm3

- GR 4.770.000/mm3, Hb 12.3 g/dl
- PLT 400.000/mm3

- PCR < limite
- Creatinina 0,28 mg/dl
- Elettroliti (mEq/L) Na 138, Cl 101,

Ca 10.6

- Eco FAST: anse del tenue
modicamente distese da
contenuto liquido
corpuscolato con peristalsi
accentuata e lieve
ispessimento parietale;
piccola falda fluida
peritoneale tra esse



- Bolo di Soluzione Fisologica
- Ranitidina ev
- Metilprednisolone ev
- Ondansetron ev

Numerosi episodi di diarrea
verdastra (7 ore dall’assunzione
dell’alimento trigger) con
risoluzione dopo 48 ore.

Dopo 24-48 ore il bambino
riprende ad alimentarsi
regolarmente solo con latte
Formulat 2 con ottima tolleranza.

Coprocoltura: negativa
IgE totali: 5 U/ml
IgE specifiche: albume, latte, grano, segale, orzo,
avena, granoturco, riso integrale: negative FPIES



Test di provocazione orale:
1. 1 cucchiaio di farina di Mais e

Tapioca in 180 ml di latte Formulat 2
2. 5 ml di una preparazione ottenuta

diluendo 1 cucchiaino da caffè di
crema di riso in 120 ml di acqua

…dopo circa 3
ore..

- Ripetuti episodi di vomito
- Sopore
- Sudorazione algida
- Lieve ipotensione
- Diarrea

Metilprednisolone ev
Ondansetron ev

Ambulatorio di Allergologia Pediatrica

OFCs: zucchine, carne di manzo,
carote, patate e quinoa.



SINTOMI:
Dopo 1-4 ore dall’ingestione
dell’alimento trigger (di solito 2
ore)
• Episodi ripetuti di vomito
• Pallore cutaneo
• Letargia
Dopo 5-10 ore dall’ingestione
dell’alimento trigger
• Diarrea acquosa ( raramente con

muco e sangue)

SINTOMI:
• Vomito ricorrente
• Diarrea acquosa cronica
• Mancata crescita
Le forme più severe possono evolvere in:
Disidratazione
• Shock ipovolemico
L’eliminazione dell’alimento trigger
determina miglioramento delle
condizioni generali in 3-10 giorni. La
reintroduzione può determinare una
FPIES acuta

FPIES ACUTA FPIES CRONICA

Definizione: Forma di allergia alimentare non IgE mediata



ALIMENTI TRIGGER
60-70% reagiscono a un singolo alimento (principalmente latte vaccino).
20-30% reagiscono a 2-3 alimenti.
10% reagiscono a più di 4 alimenti.

Latte vaccino/proteine della soia
del latte formulato
• 40% reagisce a entrambi
• Insorgenza primi gg-12 mesi (3-5

mesi)

Cibi solidi
• Cereali (riso, avena, grano, orzo)
• Uova
• Frutta (mela, banana, pera, pesca)
• Verdure (patate, zucca)
• Carne (maiale, manzo, pollame)
• Legumi ( soia, arachide, piselli)
• Pesce (crostacei, molluschi)
• Noccioline
• Insorgenza 4-7 mesi

FPIES è un disturbo autolimitantesi
con una storia naturale favorevole. La
tolleranza spontanea viene raggiunta
più precocemente nei pazienti con
FPIES per latte vaccino/soia rispetto ai
paziente che reagiscono ai cibi solidi
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TEST DI PROVOCAZIONE ORALE

1. Posizionare accesso venoso
2. Prelievo di base con emocromo
3. Somministrare 0.06-0.6 g (0.3 gr/Kg) in 3 dosi da somministrare ogni 30

minuti (la dose non deve essere superiore a 3 gr di proteine o 10 gr di cibo
totale solido, 100 ml di liquido

4. Osservare il paziente per 4-6 ore
5. Comparsa dei sintomi entro 1-4 ore, la diarrea entro 5-10 ore.
6. GB> 1500/mL dopo 4-6 ore
7. Esame chimico fisico delle feci: RSO, GB, GR

Infusione boli Soluzione fisiologica 20 mL/Kg
Ondansetron (0.1-0.15 mg/Kg max 16 mg)
Metilprednisolone 1 mg/Kg

Criterio maggiore +
almeno 2 criteri minori



GESTIONE IN ACUTO

Infusione boli Soluzione fisiologica 10-20 mL/Kg
Ondansetron 0.1-0.15 mg/Kg max 16 mg
Metilprednisolone 1 mg/Kg (MAX 60-80 mg)



GESTIONE A LUNGO TERMINE

1. Dieta di evitamento
NB: Nei pazienti con FPIES per latte vaccino/soia:

• Prediligere allattamento al seno
• Utilizzare formule idrolisate
• Non utilizzare latte di capra e di pecora
• Si può utilizzare latte di asina e di cammello

2. Introduzione nuovi cibi: 20-30% reagisce a più cibi
E’ consigliato eseguire l’introduzione di nuovi cibi in ambiente medico

3. Challenge per valutare la
risoluzione Ovviamente sotto
supervisione medica. Formale
OFC. Viene di solito eseguito 12-
24 mesi dopo la reazione più
recente.



Svezzamento nel paziente con FPIES



Grazie per l’attenzione


