Sistema dé@ puntuacion de sintomas
relacionados con la leche de vaca

(COw’s Miik-related Symptom Score)
- CoMiSS

de sintomas relacionados con la ingesta de leche de vaca
en lactantes y ninos pequenos

'(S NestleHealthScience

Where Nutrition becomes Therapy



Antecedentes

Muchos ninos presentan sintomas que pueden
asociarse a la ingesta de leche de vaca.

Sin embargo, a menudo la alergia a la proteina de

la leche de vaca (APLV) no se tiene en cuenta como
posible diagndstico, principalmente debido a la falta
de un marcador diagndstico especifico.

Hay dos grupos de pacientes:
e los que sin duda tienen APLV

los que presentan sintomas imprecisos en
distintos 6rganos o sistemas

El primer grupo es facil de reconocer:

9 esta formado principalmente por lactantes con
reacciones inmediatas/rapidas

Q en su mayoria mediadas por Igk

Sin embargo, este grupo constituye una minoria de
todos los lactantes con posibles sintomas relacionados
con la ingesta de leche de vaca a los que atienden los
medicos pediatras.
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SINTOMAS DE LA APLV

La mayoria de los nifios afectados presenta uno o més
sintomas en uno o méas érganos o sistemas, especialmente
el tracto gastrointestinal o la piel}?

La mayoria presenta al menos dos sintomas y sintomas en un
minimo de dos 6rganos o sistemas.?

Alrededor del 50%-70% presenta sintomas cutaneos, un
50%-60% gastrointestinales y aproximadamente el 20%-30%,
respiratorios.®

1. Lifschitz C, Szajewska H. Cow’s milk allergy: evidence-based diagnosis and management for
the practitioner. Eur J Pediatr. 2015;174;141-50.

2. Hgst A. Cow'’s milk protein allergy and intolerance in infancy. Some clinical, epidemiological
and immunological aspects. Pediatr Allergy Immunol 1994; 5(5 Suppl): 1-36.
3. Vandenplas Y, Koletzko S, Isolauri E, Hill D, Oranje A, Brueton M, Staiano A Dupont C.

Guidelines for the diagnosis and management of cow’s milk protein allergy in infants. Arch Dis
Child. 2007;92:902-8.




La herramienta de reconocimiento CoMiSS debe
considerarse un instrumento para incrementar la
posibilidad de reconocer e identificar los sintomas
mas frecuentes de la APLV, lo que, a su vez, puede
facilitar un diagndstico correcto mas temprano.

La herramienta CoMiSS pretende aumentar la capacidad
de reconocimiento asi como el conocimiento de los sintomas
relacionados con la ingesta de leche de vaca evitando tanto
el sobrediagnéstico como el infradiagnéstico.

La herramienta CoMiSS es también un instrumento que
puede utilizarse para evaluar y cuantificar la evolucion
de los sintomas durante una intervencion terapéutica.

Los datos publicados usando la escala CoMiSS en
ensayos clinicos demuestran que el valor diagnostico

de la herramienta es del 80 % si la puntuacién es > 12 al
principio y disminuye a < 6 tras 2 semanas con una dieta de
eliminacion con una férmula extensamente hidrolizada.

CoMuiSS no es una prueba de diagndstico de la APLV.
No sustituye a una prueba de provocacion oral
y su utilidad aun debe evaluarse mediante
un estudio aleatorizado prospectivo.

La herramienta CoMiSS esta destinada a médicos
pediatras que muy a menudo disponen de poco tiempo
en su consulta y, por consiguiente, necesitan una
herramienta que sea sencilla, rapida y facil de usar.
Pueden cumplimentarla los profesionales sanitarios
o los padres antes de acudir a la consulta del médico.



LA

La puntuacion CoMiSS no identificara a muchos de los
pacientes con APLV evidente, como los que presentan

reacciones anafildcticas o reacciones inmediatas
mediadas por la IgkE.

Sin embargo, muchos lactantes presentan reacciones a
la proteina de la leche de vaca que no estan mediadas
por la IgE. A estos lactantes es dificil identificarlos,

ya que presentan reacciones diferidas, a menudo de

intensidad moderada y con frecuencia en diversos
oérganos o sistemas.

Sintoma gastrointestinales funcionales, como regurgitaciones
y vomitos, estrenimiento, llanto y cdélicos se consideran
reacciones no mediadas por la IgE. El eccema atdpico a

menudo no se reconoce como una posible consecuencia de
la ingesta de proteina de leche de vaca.

El consenso de los expertos
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Céme usar

CoMiSS cuantifica el nimero y la intensidad de los
sintomas.

CoMIiSS establece la sospecha de «sintomas relacionados
con la ingesta de leche de vaca» basada en la presencia
de una combinacion de los sintomas siguientes:

/MOLESTIAS GENERALIZADAS

Malestar o colicos persistentes (> 3 horas al dia
de llanto/irritabilidad) un minimo de 3 dias a la
semana durante un periodo de >3 semanas.

K’SI’NTOMAS GASTROINTESTINALES

Regurgitaciones frecuentes, vomitos, diarrea, estrenimiento
(con o sin eritema perianal), sangre en las heces.

/SI'NTOMAS RESPIRATORIOS

Rinorrea (otitis media), tos cronica, sibilancias (no
asociadas a infeccion).

/SI'NTOMAS CUTANEOS

Dermatitis atdpica, angioedema, urticaria no relacionada
con infecciones agudas ni con la ingesta de farmacos.



CoMiSS: Sistema de puntuacién de sintomas relacionados con la leche de vaca

Apellidos: Nombre: Edad: Fecha:

OBIJETIVO

La puntuacion CoMiSS es una herramienta sencilla, rapida y facil de usar para el reconocimiento de los sintomas relacionados con
la ingesta de leche de vaca. Facilita el reconocimiento de los sintomas mas frecuentes de la alergia a la proteina de la leche de vaca
(APLV), lo que, a su vez, puede facilitar un diagnéstico mas temprano. La puntuacién CoMiSS también puede utilizarse para evaluar
y cuantificar la evolucién de los sintomas durante una intervencion terapéutica.

INSTRUCCIONES

Si se sospecha la presencia de sintomas relacionados con la ingesta de leche de vaca, evalte los sintomas observados/comunicados
seleccionando la puntuacion mas apropiada para cada sintoma. Una vez completada, sume las puntuaciones y anote el total en el
recuadro que figura en la parte inferior del formulario de puntuacion.

< 1 hora/dia

De 1a 1,5 horas/dia
De 1,5 a 2 horas/dia
De 2 a 3 horas/dia )
De 3 a4 horas/dia PUNTUACION

De 4 a 5 horas/dia D
> 5 horas/dia

De 0 a 2 episodios/dia

De > 3a < 5episodios de pequefio volumen

> 5 episodiosde > 1 cucharilla de café

> 5 episodios de * la mitad de las tomas en < de la mitad de las tomas
Regurgitaciones continuas de volimenes pequefios > 30 minutos después de cada toma | PUNTUACION
Regurgitaciones de la mitad del volumen de una toma en al menos la mitad de las tomas
Regurgitaciones de la toma completa después de cada toma

Llanto*

o hWNERLO

Regurgitaciones

o hWNERLO

g

Heces
(escala de Bristol)

Tipos 1y 2 (heces duras)

Tipos 3y 4 (heces normales)
Tipo 5 (heces blandas) PUNTUACION
Tipo 6 (heces muy blandas y grumosas (si no se asocian a infeccion))
Tipo 7 (heces completamente acuosas (si no se asocian a infeccién))

NhRADNOD

U

Sintomas 0a 6 | Eccemaatopico CABEZA-CUELLO-TRONCO BRAZOS-MANOS-PIERNAS-PIES
cutaneos Ausente 0] 0]
Leve 1 1
Moderado 2 2
Grave 3 3

PUNTUACION

006 | Urticaria NO si

J U

Ningln sintoma respiratorio
Sintomas leves PUNTUACION
Sintomas moderados
Sintomas graves

Sintomas
respiratorios

WNE=O

U

* El llanto solo debe considerarse si el nifio lleva llorando una semana o mas, segln los padres, sin ninguna otra causa obvia.

INTERPRETACION DEL RESULTADO

La puntuacién va de 0 a 33. Cada sintoma tiene una puntuacién maxima de 6, salvo los sintomas respiratorios, en los que la
puntuacién maxima es de 3.

Si la puntuacion final es 2 12, es probable que los sintomas referidos estén relacionados con la ingesta de leche de vaca.
Podria tratarse de un caso de APLV.

Si la puntuacion final es < 12, es menos probable que los sintomas estén relacionados con la ingesta de leche de vaca. Deberan
considerarse otras causas.

El diagnostico de APLV solo puede confirmarse mediante una dieta de eliminacion seguida de una prueba de provocacion oral.

Vandenplas, Y., Dupont, C., Eigenmann, P., Host, A., Kuitunen, M., Ribes-Koninckx, C., Shah, N., Shamir, R., Staiano, A., Szajewska, H. and
Von Berg, A. (2015), A workshop report on the development of the Cow'’s Milk-related Symptom Score awareness tool for young children.
Acta Paediatrica. doi: 10.1111/apa.12902
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LLANTO

® Se evalla la duracion del llanto.
A mayor duracion del llanto, mas alta
sera la puntuacion.

Al menos > 3 dias a la semana durante
1 semana o mas, segun los padres, sin
ninguna otra causa obvia.

El llanto estd relacionado con los célicos.
Los colicos se definen como > 3 horas
de llanto al dia durante un minimo de
3 dias durante 1 semana y desde al
menos 1 semana.

oounphWNERO

Hasta 3 hora‘s, de llanto al dia supone b Edad > 2 semanas, < 4 meses

una puntuacion de 3.

*Solo debe considerarse si, seglin
los padres, el nino lleva llorando
una semana o mas, sin ninguna

otra causa obvia.

~

REGURGITACIONES

® Uso de la escala para
puntuar las regurgitaciones®.

® Puntua el volumen
regurgitado vy la intensidad
de las regurgitaciones.

P Edad > 2 semanas, < 6 meses

1. Vandenplas Y, Hachimi-Idrissi S, Casteels A, Mahler T, Loeb H. A clinical trial with an “anti-regurgitation” formula. Eur J Pediatr. 1994; 153: 419-23.




HECES

Utilizar la escala de deposiciones de Bristol,
ampliamente aceptada, para evaluar la
consistencia de las heces:?

) :indican estrenimiento
- indican «consistencia ideal»
- heces blandas
: suele indicar diarrea
- indica diarrea manifiesta

PUNTUACION
Tipos 1y 2 (heces duras)
Tipos 3y 4 (heces normales)
Tipo 5 (heces blandas)

Tipo 6 (heces muy blandas y grumosas
(si no se asocian a infeccion))

Tipo 7 (heces completamente acuosas
(si no se asocian a infeccién))

» Durante al menos una semana

° \
Trozos duros
separados, como
nueces (dificiles de

evacuar)

eTipoz )

Como una
salchicha
compuesta de
fragmentos

o \
ComQ una
sa]chlcha con
grietas en su

superficie

ot

Como una
salchicha

0 una serpiente,
lisa y blanda

s\

Trozos de masa
pastosa con
bordes definidos
(faciles de
evacuar)

° \
Fragmentos

blandos y
esponjosos con
bordes irregulares
y consistencia

pastosa

o N

Acuosa, sin
pedazos solidos,
totalmente
liquida

2. Lewis SJ, Heaton KW. Stool form scale as a useful guide to intestinal transit time. Scand. J. Gastroenterol.1997; 32: 920-4.
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® Una puntuacion de facil aplicacion
PUNTUACION basada en una estimacion de la
superficie cubierta por la dermatitis,

Eccema CABEZA-CUELLO BRAZOS-MANOS utilizando las ﬁguras que estiman

atépico TRONCO PIERNAS-PIES ,
la superficie afectada en quemados.

Ausente 0 0
Leve 1 1
Moderado 2 2
Grave 3 3
Urticaria NO si

0 6

Superficie Cabezay

cuello 9 %

estimada:
Tronco
[ ) O = O Anterior 18 % Brazo 9 %
Posterior 18 % (cada uno)
® <1/3=1
®1/3-2/3=2
e >2/3=3

Genitales y
perineo 1 % Pierna 18 %

(cada una)

ANTERIOR POSTERIOR

Porcentaje relativo de la superficie corporal (% SC) afectada por crecimiento

0 Anos 1 Ano 5 Afos 10 Afos 15 Afos
a - % de la cabeza 9%, 8%, 6Y, 5% 4%,
b - % de 1 muslo 2%, 3Y 4 49, 4%,
¢ - % de la pierna 2% 2%, 2%, 3 3Y,

~

RESPIRATORIOS

® |2 escala CoMISS tiene
en cuenta los sintomas
respiratorios, si bien se les ha
dado menos importancia (peso
menor) porgue la mayoria de las
veces la tos cronica, la rinorrea
e incluso las sibilancias se deben
a infecciones viricas.

P Tos cronica
P Rinorrea
P Sibilancias

® No obstante, los sintomas
respiratorios pueden estar
causados por la leche de vaca.



USO DEL FORMULARIO DE PUNTUACION

Si se sospecha la presencia de sintomas relacionados con la
ingesta de leche de vaca, puntue los sintomas observados/
comunicados seleccionando la puntuacion mas apropiada
para cada sintoma.

Calcular la puntuacion final:

Q Total = 12: Este valor de corte arbitrario indica que es
probable que los sintomas referidos estén relacionados
con la ingesta de leche de vaca. Podria tratarse de un caso
de APLV. Sin embargo, el diagnostico de APLV solo puede
confirmarse mediante una dieta de eliminacion seguida
por una prueba de provocacion oral.

Total < 12: Es menos probable que los sintomas
estén relacionados con la ingesta de leche de vaca.
Deberan considerarse otras causas.

11
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