Introduccion temprana de alimentos alergénicos y riesgo
de alergias alimentarias en lactantes

Early introduction of allergenic foods and risk of dietary allergies in breast-fed infants

Objetivos

Evaluar si la introduccién temprana de alimentos alergénicos
en nifios alimentados con lactancia materna resulta beneficiosa
para la prevencion de alergias alimentarias.

Diseno y lugar

Ensayo clinico, controlado, aleatorizado, doble ciego. Se inclu-
yeron 1.303 nifios de la poblacién general de Gran Bretafia,
entre 2009 y 2012, alimentados exclusivamente con lactancia
materna, de 3 meses de edad y se los asigné a uno de los dos
siguientes grupos: introduccién temprana de alimentos alergé-
nicos y estandar (cuidado habitual).

Intervencién

A los participantes de la rama introduccion temprana, a los 3 meses
de edad se les realiz6 una prueba cutanea con extractos de seis ali-
mentos alergénicos (mani, huevo, leche, pescado, sésamo, trigo)'.
Si desarrollaban alguna manifestacién cutanea, se les realizaba una
“prueba alimentaria” con el alimento que le provocé la manifestacion.
Ante sintomas como tos, sibilancias, nueva erupcion cutanea, entre
otros, se le suspendia el alimento, se continuaba con los demas y
no se lo incluia como parte del resultado primario ya que era consi-
derado que el individuo era alérgico previo a la incorporacién de ese
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alimento. Si la prueba cutadnea era negativa, los nifios recibian los
seis alimentos alergénicos y lactancia materna. En el grupo estandar
se incorporaron los alimentos alergénicos a partir de los seis meses
de edad; mientras tanto recibian lactancia materna exclusiva.

Medicion de resultados principales

Se realizaron evaluaciones al primer y al tercer afio de vida con
prueba cutanea de alergia. Si era positiva, pasaban a la prueba
alimentaria. Si ambas eran positivas (resultado primario busca-
do) se le restringia dicho alimento y se continuaba con el resto.
Si es negativa, recibian los seis alimentos alergénicos y lactancia
materna. Se analizaron los datos por medio de dos modelos: por
intencion de tratar, en el cual los resultados se analizan segun
la asignacion de los participantes al grupo inicial, independiente-
mente de si han cumplido o0 no con el protocolo del estudio; y por
protocolo, en el cual se realizé el analisis de los participantes de
ambos grupos que cumplieron con el protocolo.

Resultados principales:

Se observo el desarrollo de alergia alimentaria en 74 partici-
pantes (42 del grupo estandar y 32 del grupo introduccion tem-
prana). En la tabla 1 se exponen los resultados primarios segun
su analisis por intencion de tratar y por protocolo.

Tabla 1. Incidencia de alergias alimentarias en los grupos de intervencién temprana y estandar

Grupo estandar

Andlisis por intencion de tratar Andlisis por protocolo

Grupo de introduccion temprana

Grupo estandar Grupo de introduccion temprana

Uno o més alimentos 7,1% 5,6% 7,3% 2,4%*
Mani 2,5% 1,2% 2,5% 0,0%*
Huevo 5,4% 3,7% 5,5% 1,4%*
Leche de vaca 0,7/ 0,5% 0,6% 0,2%
Sésamo 0,5% 0,5% 0,6% 0,0%
Trigo 0,0% 0,2% 0,0% 0,0%
Pescado 0,2% 0,2% 0,2% 0,3%
* valor de p<0,05
Conclusi6én segura, sin casos de anafilaxia ni efectos adversos sobre el cre-

El estudio no encontrd diferencias en la incidencia de alergias
alimentarias entre quienes tuvieron la introduccién temprana
de alimentos con respecto al grupo control. No obstante, en el
andlisis por protocolo se observa una reduccion del riesgo de
alergia alimentaria en el grupo de introduccién temprana estadis-
ticamente significativo para varios alimentos. Se pudo observar
que la incorporacién temprana de alimentos alergénicos resulto

cimiento del nifio. En ningun caso se observo que la intervencion
desplace la lactancia materna. Se generd una nueva hipétesis
acerca de si la prevencion de alergias depende del nivel de a-
dherencia de los padres a incorporar tempranamente los alimen-
tos alergénicos y de las dosis empleadas.
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Este estudio muestra que la incorporacion temprana de alimentos
alergénicos podria tener un efecto beneficioso para la prevencion
de alergias a posteriori y nos brinda seguridad como médicos de
atencion primaria a la hora de responder la pregunta de los padres
acerca de si resulta perjudicial comenzar con a-limentacion antes
de los seis meses. Por otro lado, los nifios continuaron con lactan-
cia materna, hecho beneficioso para su crecimiento normal. Los
hallazgos de este estudio son consistentes con los de una revision
sistematica y meta-analisis que sintetizo la evidencia proveniente
de 146 estudios, en la que se observo que la introducciéon tem-
prana de huevo o mani se asocia con una disminucién del desa-

rrollo de alergia a estos alimentos, que el tiempo de introduccion
del gluten no se asocia con el riesgo de desarro-llar enfermedad
celiaca, al igual que el tiempo de introduccion de otros alimentos
alergénicos no se asocia con otros desenlaces autoinmunes?.

Conclusiones del comentador

La evidencia no apoya el consejo de diferir la incorporacion de ali-
mentos alergénicos y de hecho la introduccién temprana de estos
alimentos podria ser beneficiosa. Hay que tener en cuenta que en
el estudio se hizo un testeo rutinario para alergias alimentarias, lo
cual no suele ser la practica habitual en lactantes sanos.
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