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Qué hay de nuevo en pediatria de AP?

:Debemos seguir retrasando
la introduccion de alimentos
potencialmente alergénicos?
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Las recomendaciones sobre la introduccion de la alimenta-
cion complementaria en el lactante son una practica habitual
en las revisiones programadas de salud en Pediatria de Aten-
cion Primaria. Desde hace afos los pediatras aconsejamos in-
troducir poco a poco los alimentos, dejando los previsiblemente
mas alergénicos, como el pescado o el huevo, para el final y pre-
feriblemente mas cerca de los 12 meses de vida. Esta es una
practica frecuente que ha ido pasando de generacion a genera-
cion de pediatras, sin una base cientifica clara y que, dentro de
la evidencia, podriamos clasificar como “opinién de experto”.

El aumento de enfermedades alérgicas es un reto en este
nuevo siglo*. Una de las alergias mas importantes en la infancia
es la alimentaria, que produce con mas frecuencia de la espera-
da reacciones alérgicas graves. En los Ultimos anos, trabajos
publicados por investigadores de distintos paises apuntan a
que el retrasoen la introduccion de determinados alimentos no
previene el desarrollo de alergia a los mismos, e incluso podria
favorecerla. Los primeros resultados en este sentido propicia-
ron nuevos estudios con resultados a veces contradictorios, in-
suficientes para justificar un cambio en las pautas de introduc-
cion de la alimentacion complementaria. Ademas, los pediatras
somos mas cautelosos tras la experiencia con el supuesto be-
neficio de la introduccion precoz del gluten junto a la lactancia
materna como factor protector de la enfermedad celiaca, que
posteriormente se desmintié?.

La revista JAMA, en su numero de septiembre, ha publicado
una revision sistematica y un metaanalisis sobre este tema,
que nos permite tener una vision global de los resultados de los
estudios publicados hasta el momento.

Se trata de una revision con una buena calidad metodologi-
ca. Seincluyeron las bases de datos mas importantes (Cochra-
ne, Embase, Medline, Lilacs, Web of Sciences, Web de ensayos
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clinicos internacionales de la OMS) entre 1946y 2016. Se selec-
cionaron 146 estudios. El riesgo de sesgo de los estudios inclui-
dos fue alto (70-80%), principalmente debido a las pérdidas de
pacientes y |a falta de control de factores de confusion. Solo se
hizo metaanalisis cuando los estudios fueron homogéneos.

Debido a la heterogeneidad de los estudios no se pueden
alcanzar resultados concluyentes en muchas de las variables
estudiadas. Sin embargo, si se puede concluir que la intro-
duccion precoz del huevo y del cacahuete disminuye el riesgo
de alergia a los mismos respecto a su introduccion después
del ano de vida. Para el estudio del huevo se incluyeron un
total de cinco estudios controlados aleatorios (ECA) realiza-
dos entre 2013 y 2016 con un total de 1815 nifos. El me-
taanalisis de los datos indica que los nifios a los que se les
introdujo el huevo entre los 4-6 meses de vida tuvieron un
56% menos de probabilidad de desarrollar alergia al huevo
(riesgo relativo [RR] de 0,59; intervalo de confianza del 95%
[IC95]: 0,36 a0,87). Los resultados provienen de estudios con
una homogeneidad leve-moderada (I de 35,8%), aunque el
analisis secuencial ajustado a la heterogeneidad sugiere que
para confirmar este efecto serian necesarios mas estudios.
Para el cacahuete se incluyeron dos ECA, realizados en 2015
y 2016, con un total de 1793 nifos. El metaanalisis de sus
resultados indica que la introduccion precoz del cacahuete
entre los 4-11 meses de vida disminuyo6 un 29% la alergia al
cacahuete (RR: 0,29; 1C 95: 0,11 a 0,74). En este caso la hete-
rogeneidad fue alta (I12: 66%) y el analisis secuencial ajustado
no se pudo hacer, por lo que los resultados deben tomarse
con cautela. También se analizo la introduccion precoz de la
leche de vaca incluyendo dos ECA con 1550 nifios y no se en-
contraron ventajas frente a la introduccion después del afio
de vida (RR: 0,76; 1C 95: 0,32 a 1,78).
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Otro de los parametros estudiados fue el riesgo de la intro-
duccion precoz del gluten sobre el desarrollo de enfermedad
celfaca. Se analizaron cuatro ECA con un total de 1822 nifios y
no se encontrd asociacion entre la introduccion precoz del glu-
tenyla enfermedad celiaca (RR: 122;1C95:0,81a1,83). Con un
grado de evidencia alto se puede afirmar que el momento de |a
introduccion del gluten no se asocia con un mayor riesgo de
celiaguia.

En Espana, los alimentos que estan habitualmente implica-
dos en la alergia alimentaria son, por orden de frecuencia, el
huevo, la leche, el pescado, las leguminosas, las frutas y los fru-
tos secos®. No es rara la ingesta accidental por parte del nifio de
uno de los alimentos a los que es alérgico y la reaccion a veces
llega al compromiso vital. Por lo tanto, los resultados de esta
revision, aunque la calidad no sea maxima por el tipo de estu-
dios primarios incluidos, son importantes desde el punto de
vista clinico. La introduccion precoz del huevo, el alimento que
con mas frecuencia produce alergia en nuestro medio, podria
reducir a la mitad el numero de ninos alérgicos al mismo. Es
posible que en la vida real el porcentaje no sea tan alto, pero
incluso si llegara a la mitad, tiene un valor clinico importante.
Los autores recomiendan no tomar los resultados al pie de la
letra debido a |a baja calidad de los estudios primarios. Esto se
traduce en que se recomienda la introduccion del huevo antes
del afio, pero no estaria justificado comenzar el huevo antes de
los 6 meses, periodo en que se recomienda la leche materna o
adaptada, y probablemente lo adecuado seria meterlo en Ia
rueda de introduccion de los alimentos con una separacion en-
tre 3-7 dias del alimento anterior y no tratar de forma diferente
a los demas al nifio con antecedentes de alergia o atopia. En el
caso que la familia, por cualquier motivo, lo introduzca entre los
4-6 meses, no seria una mala practica y no habria que retirarlo.
El mismo razonamiento serviria para el cacahuete. Ambas son
unas medidas aparentemente seguras, a la luz de los resulta-
dos de los estudios en los que no se comunicaron efectos adver-
sos con la introduccién precoz de alimentos, sin coste adicional,
y con un posible beneficio importante para el nifio.
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La introduccion precoz de alimentos ya se esta contemplada
en algunas guias de una forma mas*o menos®incisiva. Por el mo-
mento la European Society for Pediatric Gastroenterology and
Nutrition (ESPGHAN) no se ha pronunciado al respectoy mantie-
ne las recomendaciones de 2008¢, que han variado solo para pro-
nunciarse respecto a la introduccion del gluten’, ampliando el
periodo recomendado a entre los 4 y los 12 meses de vida.
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