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LICENCIAS MEDICAS TIPO 4 OTORGADAS POR ALERGIA A LA PROTEINA DE LECHE DE VACA.
ACTUALIZA INSTRUCCIONES PARA SU RESOLUCION. SE DEJA SIN EFECTO CIRCULAR 3190.



De acuerdo a las facultades que le confieren a esta Superintendencia las Leyes N%s. 16.395y 18.418
y el D.F.L. N2 150, de 1981, del Ministerio del Trabajo y Previsidn Social, se ha estimado pertinente
actualizar las instrucciones actualmente vigentes dictadas mediante la Circular 3190, respecto de
los criterios, antecedentes y fundamentos que deben considerarse para pronunciarse respecto de
licencias médicas por enfermedad grave del nifio menor de un afo, que sean otorgadas por alergia
a la proteina de la leche de vaca.

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

1. INTRODUCCION

Las alergias alimentarias son un conjunto de enfermedades en las que los sintomas se producen por
la respuesta inmunoldgica del organismo frente a un alérgeno presente en algin alimento. Las
manifestaciones clinicas pueden afectar a varios sistemas siendo las manifestaciones
gastrointestinales las mas frecuentes en lactantes y niflos menores.

La Alergia a la Proteina de leche de Vaca (APLV) es un problema de salud frecuente, con una
prevalencia que va al alza y que varia entre un 2 y un 7% de acuerdo a estudios internacionales. Los
factores de riesgo principales para desarrollar alergias a alimentos son la historia familiar de atopia
y enfermedades alérgicas y la comorbilidad personal de enfermedades alérgicas, particularmente
dermatitis atodpica.

La APLV especificamente, se define como una reaccidén anémala que surge de una respuesta inmune
especifica a la exposicién a la Proteina de Leche de Vaca (PLV). Estas reacciones inmunes pueden
ser o no mediadas por IgE y sus manifestaciones clinicas son diversas e inespecificas, lo que hace
dificil su diagnéstico.

Il. MANIFESTACIONES CLINICAS
Los sintomas mas frecuentes son los gastrointestinales y en menor medida dermatolégicos y
respiratorios. Estos sintomas o signos dependen de la reaccidon inmunoldgica involucrada (mediadas

o no mediadas por IgE).

Reacciones mediadas por IgE: pueden manifestarse entre minutos y horas post ingesta de PLV y

pueden incluir:



e Anafilaxia: Es la reaccidon inmediata mas severa. Se caracteriza por manifestaciones subitas de
piel y/o mucosas (urticaria, eritema, angioedema, prurito), con compromiso de al menos un
sistema adicional entre los que se encuentran el respiratorio (disnea, broncoespasmo, estridor,
hypoxemia), cardiovascular (hipotensién, sincope o shock) y gastrointestinal a través de
vomitos, dolor abdominal o diarrea.

e Reacciones gastrointestinales: incluyen sindrome de alergia oral y la alergia gastrointestinal
inmediata (vOmitos explosivos recurrentes).

e Reacciones respiratorias: obstruccion bronquial o rinitis secundaria a la ingestién o inhalacién
de leche de vaca.

e Reacciones dermatoldgicas: urticaria, eritema, angioedema, prurito.

Reacciones no mediadas por IgE: pueden manifestarse desde 48 horas a una semana desde la

ingesta. En este tipo de reaccién la presentacion clinica varia desde formas leves y moderadas a
Casos Severos.

Formas leves:
- VOmitos que no tienen patrén de RGE fisiolégico
- Diarrea
- Rectorragia leve
- Constipacién
- Codlico abdominal persistente
- lIrritabilidad persistente

Formas moderadas a severas:

- Malincremento pondoestatural

- Rechazo alimentario

- Anemia ferropénica con o sin rectorragia asociada

- Enteropatia alérgica perdedora de proteinas con hipoalbuminemia
- Enterocolitis alérgica severa

- Dermatitis atopica moderada a severa

lll.  SOSPECHA DIAGNOSTICA

Si ocurre una o mas de las manifestaciones clinicas descritas anteriormente, y no son explicables a
otra causa, se debe sospechar APLV.

IV. SOSPECHA EN NINOS ALIMENTADOS CON LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA

Se debe proceder a eliminar las proteinas lacteas de la dieta de la madre por dos semanas.

- Si el lactante mejora durante este periodo, se debe realizar una contraprueba
reintroduciendo los lacteos en la madre durante una semana y si los sintomas no



reaparecen, considerar que no existe APLV e indica a la madre dieta normal. Por el contrario,
si los sintomas reaparecen, los lacteos deben ser eliminados de la dieta materna mientras
dure el periodo de lactancia.

- Sial eliminar los lacteos de la dieta materna, los sintomas no mejoran debe ser derivado al
especialista gastroenterdlogo o inmundlogo pediatrico para estudio de otro diagndstico.

V. SOSPECHA EN NINOS ALIMENTADOS CON FORMULA

En niflos alimentados con formula, se debe indicar férmula extensamente hidrolizada (FEH) o
formula de aminoacidos (FA) y evitar otros lacteos. Si no mejora después de 2 a 4 semanas se deben
considerar otros diagndsticos y derivar al especialista gastroenterélogo o inmundlogo pediatrico.

Si el paciente mejora con la FEH o FA se debe realizar una contraprueba con férmula lactea infantil
de inicio o continuacidn con indicacién médica. Si en la contraprueba no presenta sintomas se puede
descartar el diagndstico de APLV y se debe indicar férmula con proteina lactea.

VI. CONFIRMACION DIAGNOSTICA

En la mayoria de los casos se realiza con la sospecha clinica y |a respuesta a la exclusién de |a dieta

del alergeno. Posteriormente confirmada a través de la reintroduccién del alergeno (contraprueba
o test de provocacion).

La contraprueba con reintroduccidon de la proteina lactea se realiza con indicacién médica y
dependiendo de la severidad del cuadro se realizara en domicilio (cuadros leves) o en el hospital
(cuadros moderados, severos, con repercusiones sistémicas graves o mediados por IgE).

Frente a la sospecha de reaccion mediada por IgE se pueden solicitar IgE especificas a leche y/o
pruebas cutaneas de hipersensibilidad inmediata (Prick test).

VIl. TRATAMIENTO

El tratamiento se basa en la evitacidn estricta de la proteina de leche de vaca, tanto en reacciones
mediadas por IgE como en las no mediadas por IgE.

Si el lactante recibe lactancia materna exclusiva, se recomienda mantener la dieta de exclusion
materna, mientras que la incorporacidn de alimentacién complementaria a partir de los 6 meses
debera excluir todos los derivados de lacteos. En caso de nifios alimentados con formula, se debe
utilizar férmula lactea parcialmente hidrolizada o férmula de aminodcidos e igualmente excluir
todos los derivados de lacteos al momento de introducir la alimentacién complementaria.



Las formas moderadas y severas y aquellas mediadas por IgE, deben ser derivadas y tratadas a
gastroenterdlogo o inmundlogo pediatrico.

VIIl. IMPACTO SOCIAL DE LA ENFERMEDAD Y REPOSO LABORAL PARA CUIDADO DEL MENOR

La APLV tiene un gran impacto médico, social y econdmico en el paciente y su familia. En efecto, las
formas moderadas, severas, con repercusion sistémica grave o aquellas mediadas por IgE pueden
causar morbilidad asociada importante e incluso amenazar la vida del paciente. Por lo anterior,
parte del tratamiento considera el control estricto del lactante y en algunos casos, la indicacién de
licencia médica a la madre o sobre quien recaiga el cuidado del menor, con el objetivo de cuidar su
salud.

En casos leves, las licencias médicas, de ser requeridas, pueden ser emitidas por un médico
especialista en pediatria y en casos moderados, severos, con repercusiones sistémicas graves o
mediados por IgE, por un gastroenterélogo o inmundlogo pediatrico. Sélo en casos de aislamiento
geografico o falta de disponibilidad de los especialistas antes mencionados, la cual debe estar

debidamente acreditada, las licencias médicas podran ser otorgadas por médicos generales.

En todos los casos, dichas licencias médicas deben ser emitidas con codificacién CIE 10 T78.1 (otra
reaccion adversa a alimentos, no clasificada en otra parte).

IX. RESPECTO A LA JUSTIFICACION DEL REPOSO MATERNO O DE QUIEN HAGA USO DEL
BENEFICIO

El articulo 18 del DS 3 del afio 84, sobre autorizacidn de licencias médicas por parte de las COMPIN
e ISAPRE, establece que: “Las licencias por enfermedad de nifio menor de un afio se autorizardn por

periodos de hasta siete dias corridos, prorrogables por iguales lapsos. Cuando las licencias asi

prorrogadas sobrepasan de un total de treinta dias corridos, el reposo posterior que se conceda
podra extenderse por todo el periodo que se estime necesario.”

Asi mismo, el articulo 21 del mismo cuerpo normativo establece que para el mejor acierto de las
autorizaciones, rechazos, reduccion o ampliacion de los periodos de reposo solicitados y otras
modificaciones a las licencias, la COMPIN o ISAPRE, podran disponer de acuerdo con sus medios,
algunas medidas entre las que se encuentran la solicitud de antecedentes médicos como informes
médicos complementarios o examenes.

De esta forma, en relacién a la APLV, quedar3d a criterio del contralor la solicitud de antecedentes

médicos durante los primeros 30 dias de reposo materno o de quien haga uso del beneficio para

cuidado del lactante gue tenga la enfermedad. No obstante, posterior a eso se estableceran ciertos

requisitos de acuerdo a la siguiente tabla.



Antecedentes solicitados

Primeras licencias médicas por APLV hasta
completar 30 dias (Art. 18 DS 3/84)

La solicitud de antecedentes médicos quedara
a criterio de la contraloria médica de la
COMPIN o ISAPRE, siendo lo recomendable
solicitar un informe médico a partir del dia 15
de licencia médica (tercera licencia médica
emitida)*

La primera licencia médica emitida por mas de
7 dias (posterior a la etapa previa establecida
en Art. 18 DS 3/84)

La emision de la licencia se debe acompanar de
un informe médico complementario, exdmenes
si se dispone y copia de carnet de nifio sano con
curva de crecimiento pondoestatural.*

Prorrogas posteriores a las etapas previas hasta
el afio de vida.

La solicitud de antecedentes médicos quedard
a criterio de la contraloria médica de la

COMPIN o ISAPRE siendo lo recomendable
solicitar antecedentes en cada licencia médica
o como mucho cada 60 dias.*

*Cabe mencionar que para que las licencias médicas sean autorizadas, no basta el simple hecho de
remitir los antecedentes antes mencionados, sino que estos deben ser consistentes clinicamente y
permitan a las contralorias médicas desprender el rol terapéutico que tiene el reposo del cuidador
para el cuidado del menor.

La justificacion para estas licencias deberd incluir un informe médico amplio y fundado realizado por
el médico tratante que emite la licencia, ya sea este médico general (en caso de aislamiento

geografico o falta de disponibilidad de especialista debidamente acreditada) pediatra,

gastroenterélogo o inmundlogo infantil segin corresponda y debe incluir los siguientes
antecedentes:

- Datos generales como: fecha del informe, nombre completo de la madre y del nifio menor
de 1 afio, numero de la licencia por la cual se estd entregando la informacion
complementaria, nombre y especialidad del médico tratante.

- Fecha aproximada de inicio de los sintomas.

- Alimentacidn que recibia el lactante al inicio de los sintomas.

- Descripcién completa del cuadro clinico (sintomas y signos).

- Descripcién del método utilizado para el diagndstico (exclusion PLV y contraprueba)

- Resultados del proceso diagndstico.

- Manejo (lactancia materna exclusiva con dieta de exclusién materna, Férmula parcialmente
hidrolizada o Férmula de aminoacidos, etc.)

- Evolucion clinica con el tratamiento.

- Evolucion pondoestatural.

- Resultado de IgE especifica en caso de haberse realizado.

- Resultado de otros exdmenes solicitados.



Ademas, complementariamente se deberd adjuntar:
- Copia del carnet de nifio sano con curva de crecimiento pondoestatural.

X. VIGENCIA

La presente Circular entrara en vigencia a contar de su publicacién.

A contar de la entrada en vigencia de la presente Circular, se entenderd derogada la Circular N°
3190, de 22 de diciembre de 2015, de esta Superintendencia.

Xl.  DIFUSION

Teniendo presente la importancia de las instrucciones contenidas en la presente Circular, se solicita
dar amplia difusién de su contenido, especialmente entre las personas que deberdn aplicarlas.
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