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PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE UNA REACCION AGUDA DE SINDROME
DE ENTEROCOLITIS INDUCIDA POR PROTEINAS ALIMENTARIAS (FPIES)

PARA EL SERVICIO DE URGENCIAS

Nombre: Persona de contacto:

Edad: Teléfono de aviso:

desencadénante, consistente en dolor abdominal célico, nauseas, vomitos, diarrea y, en los casos mas
severos, letargo, hipotension o sintomas de deshidratacion. No estd mediada por IgE, por lo que no hay
urticaria, angioedema o anafilaxia. El diagndstico se basa en la historia del paciente y en test de provocacion

controlada ya que no existen biomarcadores especificos.

SINTOMAS

LEVES
Dolor abdominal, L, 2 s }
Dolor abdominal tipo vomitos (3 o mas), Vomgos;):x;rclsog;lbles,
colico, nauseas, vomito palidez, ligero letargo. hi otp i e
aislado signos de P hlpe?mlaotc;niamg -
deshidratacion leve deshidztacibn) shock
l -
= ONDANSETRON* ONDANSETRON* IV
ONDANSETRON* SL SL/AV/IM Considerar
Hidratacion tras 15 metilprednisolona iv 1
minutos del oltimo vomito mg’kg
\al T - Colocar via intravenosa.
- Rehidratacion oral. - valomar “Via cmaavenosa |y - Administrar bolo de SSF 0.9%
_ Iv:onitoriz?ron4-6 hotas administracion de fluidoterapia 10-20 mUKg.
siguientes al inicio del (considerar bolo de SSF 0.9% - Corregir alteraciones metabdlicas.
SR 10-20 m’Kg). - Monitorizar constantes al menos
- Monitorizar constantes. cada 4-6 horas.

* (") Dosis ondansetron sublingual (SL), intravenoso (1V) o intramuscular (IM) 4-8 mg cada 4 horas (sl vOomitos repetir a 10s 1o
minutos, dosis maxima 32 mg/dia).
© (*) Ajustar en insuficiencia hepatica moderada o severa (maximo 8 mg/dia).
* (*) Puede prolongar el intervalo QT, usar con precaucion en paciente con riesgo de arritmias.
* (*) No usar en combinacion con otros farmacos serotoninérgicos sin supervision médica (p.ej. citalopram, escitalopram, fluoxetina,

paroxetina, sertralina, duloxetina, etc




