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Resumen

Objetivo: Revisar la evidencia disponible acerca de la introduccién temprana de alimentos alergénicos vy la posible
proteccion en la aparicion de alergia alimentaria en etapas posteriores.

Métodos: Se realizd una revision exploratoria de ensayos clinicos aleatorizados, cuya poblacion de estudio inclu-
yera lactantes menores de 6 meses al momento del reclutamiento con o sin diagnostico de alergia alimentaria. Se
incluyeron como alimentos potencialmente alergénicos el huevo, cacahuate y trigo. Se consultaron las bases de
datos: Medline, EBSCO, OVID, Science Directy JSTOR (Journal Storage), Scielo, LILACS, Redalyc e Imbiomed del mes
de agosto a diciembre de 2021.

Resultados: Se identificaron 429 articulos, se excluyeron 412 y el andlisis final incluy6 9 estudios que cumplieron
con los criterios de inclusion. Seis ensayos corresponden a alergia al huevo, dos al cacahuate y uno a trigo. La edad
de introduccion difiere en todos los ensayos. La exposicion mas temprana fue a los 3.5 y la mas tardia a los 5.5
meses. La reduccion del riesgo de alergia alimentaria se present6 en nifos con riesgo de alergia. Las reacciones
adversas fueron comunes, particularmente con la introduccién de huevo.

Conclusiones: No existe evidencia que la introduccion temprana (< 6 meses de edad) de alimentos alergénicos
reduzca el riesgo de alergia alimentaria en lactantes sin factores de riesgo.

Palabras clave: Alergia alimentaria; alimentacion complementaria; lactantes

Abstract

Objective: To review the available evidence on the early introduction of allergenic foods and the possible protection
in the development of food allergy in later stages.

Methods: An exploratory review of randomized clinical trials whose study population included infants less than 6
months of age at enrollment with or without a diagnosis of food allergy was conducted. For the purposes of this
review, eggs, peanuts, and wheat were included as potentially allergenic foods. The following databases were con-
sulted: Medline, EBSCO, OVID, Science Direct and JSTOR (Journal Storage), Scielo, LILACS, Redalyc and Imbiomed
from August to December 2021.

Results: 429 articles were identified, 412 were excluded, and the final analysis included 9 studies that met the
inclusion criteria. Six trials correspond to allergy to eggs, two to peanuts and one to wheat. The age of introduction
differs in all trials. The earliest exposure was at 3.5 months and the latest at 5.5 months. The reduction in the risk
of developing food allergy occurred in children at risk of allergy. Adverse reactions were common, particularly with
the introduction of egg.

Conclusions: We found no evidence that early introduction (< 6 months of age) of allergenic foods reduces the risk
of developing food allergy in infants without risk factors.

Key words: Food Allergy; Complementary feeding; Infants
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INTRODUCCION

La alergia alimentaria es la reaccion adversa a los
alimentos, reproducible, mediada por mecanismos in-
munoldgicos.® Es un padecimiento comuln en nifios y
diferentes reportes sefalan que la prevalencia se ha
incrementado en los ultimos anos, del 7 al 8% de los
ninos en Estados Unidos y Canada.? Puede aparecer
desde los primeros meses de vida y los alimentos im-
plicados con mayor frecuencia son la leche de vaca, el
huevo y el trigo.

Las manifestaciones clinicas varian, desde sinto-
mas leves e inespecificos, similares a trastornos fun-
cionales digestivos, hasta manifestaciones sistémicas
con reacciones graves que ponen en peligro la vida de
los pacientes.?

La prevencién de reacciones adversas es el me-
jor método para el control de la enfermedad y se han
propuesto diferentes estrategias, relacionadas princi-
palmente con la promocidon de la lactancia materna, el
retraso en la introduccion de alimentos potencialmente
alergénicos y la identificacion oportuna de factores de
riesgo que propician la enfermedad en ninos suscepti-
bles.**Sin embargo, en los ultimos afos se ha demos-
trado que algunas recomendaciones (dietas de exclu-
sién durante el embarazo y la lactancia, retraso en la
introduccion de alimentos sdlidos y el tipo de alimentos
que se ofrecen al lactante) no han frenado el incremen-
to de casos de alergia alimentaria. Aunque el retraso
en la introduccion de alimentos complementarios pre-
viene la aparicion de reacciones alérgicas, no existe
evidencia que sugiera que previene las alergias y po-
dria tnicamente retardar su aparicion,® por lo que se ha
propuesto una conducta opuesta a la que tradicional-
mente se utilizaba respecto al momento de introduc-
cién de alimentos considerados alergénicos. Diferentes
estudios han planteado que existe una “ventana” entre
los 4y 6 meses de edad, en que la introduccion gradual
de estos alimentos no seria un riesgo de alergia alimen-
taria, sino que funcionaria como factor protector en la
aparicion de estos padecimientos.*® Asi, los criterios
de algunos organismos internacionales recomiendan la
introduccion temprana (entre los 4 y 6 meses) de ali-
mentos, principalmente el huevo y cacahuate, y sugie-
ren que su introduccion tardia se asocia con alergia en
etapas posteriores de la vida.!

Con base en lo expuesto, el objetivo de este es-
tudio fue: revisar la evidencia disponible relacionada
con la introduccién temprana de alimentos alergéni-
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cos y la posible proteccidn en la aparicion de alergia
alimentaria en etapas posteriores.

METODOLOGIA

Entre agosto y diciembre de 2021 se consultaron
las bases de datos de Medline, EBSCO, OVID, Scien-
ce Direct, JSTOR (Journal Storage), Scielo, LILACS,
Redalyc e Imbiomed. Se incluyeron ensayos clinicos
aletaorizados, cuya poblacién de estudio comprendie-
ra lactantes menores de 6 meses de edad al momen-
to del reclutamiento, con o sin diagndstico de alergia
alimentaria. Para efecto de la revisién, solo se inclu-
yeron alimentos potencialmente alergénicos: huevo,
cacahuate vy trigo, por considerarse de mayor consu-
mo en la poblacion mexicana, comparados con otros
como: soya, ajonjoli, mariscos, pescado u otro tipo
de oleaginosas. La definicién de “introduccion tem-
prana de alimentos” se considerd a la que aparecié
entre los 4 y 6 meses de edad. Los criterios de inclu-
sién fueron: ensayos clinicos aleatorizados (ECA) con
introduccién temprana de alimentos potencialmente
alergénicos (huevo, cacahuate y trigo), que tuvieran
un grupo control y que la variable de desenlace el de-
sarrollo de alergia alimentaria de alergia alimentaria
(diagnosticado mediante pruebas de IgE en sangre, de
puncion cutanea o prueba de reto). Después de esta-
blecer el objetivo principal y los criterios de inclusion
se elaboro una lista de palabras clave y sus distintas
combinaciones que informaron la mayor cantidad de
resultados (Cuadro 1). Criterios de exclusidn: estudios
con metodologia distinta a los ensayos clinicos aleato-
rizados y los que informaran que la edad de exposicion
a los alimentos potencialmente alergénicos fuera ma-
yor de 6 meses de edad.

Para el andlisis de la informacion se elabord una
matriz de sistematizacién de cada alimento por se-
parado con los articulos previamente seleccionados,
ademas de realizar un algoritmo para presentar el re-
sultado final de los articulos seleccionados. Con base
en estos criterios, se incluyeron un total de 9 ensayos
clinicos aleatorizados para la revision. Figura 1

RESULTADOS

Huevo

La proteina del huevo es uno de los alérgenos ali-
mentarios de consumo mas frecuente en la poblacion
pediatrica. Algunos reportes seialan que la prevalencia
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Cuadro 1. Palabras clave, combinacién de palabras y articulos identificados

Alimento Palabras Clave Combinaciones Resultados
Huevo Egg, allergy, early Egg allergy (+ filtros)* 210
introduction, infant, child Egg allergy early introduction 123
(sin filtros) 33
Egg allergy early introduction 10
(+ filtros)*
Resultados potencialmente Utiles
Articulos incluidos 6
Cacahuate Peanut, allergy, early Peanut allergy early introduction 180
introduction, infant, child (sin filtros) 96
Peanut allergy (+filtros)* 7
Peanut allergy early introduction 4
(+ filtros)*
Resultados potencialmente Utiles
Articulos incluidos 2
Trigo Wheat, allergy, early Wheat allergy (+ filtros)* 39
introduction, infant, child Wheat allergy early introduction 23
Wheat allergy early introduction (+ filtros) 3
Resultados potencialmente Utiles 3
Articulos incluidos 1

* En todas las busquedas se aplicaron los filtros de RCT y age (child 0-18 years).

Articulos identificados a través
de las bases de datos (n = 429)

Identificacion

Eliminados por titulo y resimen
(n=412)

| Monitoreo

Articulos seleccionados

Excluidos::

(n=17)

T
]
=
8
o0
i
w

Estudios incluidos
(n=9)

mundial de alergia al huevo es del 0.5 y 9%, en Aus-
tralia y Reino Unido, respectivamente. Esta diferencia
depende del contexto geografico, edad y frecuencia
de exposicion a los alimentos, ademas de los criterios
diagnosticos.’¢ De forma similar, en México algunos es-
tudios estiman que la prevalencia de alergia a la protei-
na del huevo varia de 0.4 a 25%; sin embargo, no se han
realizado estudios representativos de la poblacion, por
lo que se desconoce la prevalencia real.””?
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185

No reportaron el resultado
de interés (n = 8)

Figura 1. Algoritmo de estu-
dios incluidos

Las recomendaciones para iniciar la introduccion
de proteina del huevo se ha modifcado en los ulitmos
anos. Existe evidencia que sefala que la introduccién
temprana de huevo en la alimentacion de los lactan-
tes (entre 4 y 6 meses de edad) puede tener mayor
beneficio que la introduccion tardia como estrategia
de prevencion primaria de alergia alimentaria. Sin em-
bargo, la posibilidad de reacciones alérgicas de la in-
troduccion temprana aun se discute.?
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En la revisién de datos se identificaron seis ensa-
yos clinicos controlados que exploran si la introduc-
cién temprana y gradual de la proteina de huevo pre-
viene la alergia alimentaria al cumplir el primer ano
de edad.®'0 Todas las intervenciones incluyeron
un grupo control. En la mayor parte de los estudios,
el arroz se eligié como placebo, porque el cereal de
arroz es uno de los primeros alimentos que se intro-
ducen en la alimentacion complementaria y las reac-
ciones alérgicas mediadas por IgE son poco comunes.
Por el contrario, las caracteristicas de introduccién de
huevo fueron distintas. El comun denominador fue la
introduccién de huevo en polvo; sin embargo, el tipo
de coccion y la cantidad fueron distintas en todas las
intervenciones. Cuadro 2

La edad promedio de introduccion de la proteina
del huevo en los ensayos clinicos fue de 4.7 meses,
excepto en el estudio HEAP,° llevado a cabo en Ja-
pén, que informd una edad promedio de 3.5 meses.
Es importante definir la edad de introduccidn, pues las
caracteristicas fisiologicas e inmunologicas de los lac-
tantes difieren considerablemente si se considera el
limite inferior (4 meses) y superior (6 meses), debido
a que este ultimo periodo coincide con el recomenda-
do por la mayor parte de las guias internacionales res-
pecto al inicio de la alimentacién complementaria.*>¢

Una de las principales diferencias en los ensayos
clinicos aleatorizados es el tipo de poblacion incluida:
algunos seleccionaron lactantes con riesgo de alergia
alimentaria asociado con el antecedente familiar de
atopia o coexistencia de eczema o dermatitis atdpica;
mientras que otros no manifestaron esta alteracion.

Por tanto, los resultados de la intervencién fueron
diferentes entre estos dos grupos de lactantes: con o
sin riesgo de alergia alimentaria. En este sentido, la
introduccon temprana de huevo en la dieta de los lac-
tantes con riesgo se asocid, en general, con tendencia
a la disminucién del riesgo de sensibilizacion al hue-
vo a los 12 meses de edad (Cuadro 2). Sin embargo,
un aspecto fundamental a considerar en estos ensa-
yos es el riesgo elevado de efectos adversos durante
la exposicion temprana al huevo. Todos los estudios
reportaron casos con efectos adversos, algunos le-
ves y otros graves, incluso ciertos ensayos informaron
anafilaxia. El protocolo STAR'? se suspendid, debido al
elevado porcentaje de efectos adversos entre los par-
ticipantes. El porcentaje de efectos adversos reporta-
do en los estudios analizados vari6 de 8 a 30%.610-14
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La introduccién temprana de huevo en la dieta de los
lactantes no considerados con riesgo, no parece ser efec-
tiva para prevenir la alergia al huevo; no obstante, solo se
han efectuado dos estudios en este tipo de poblacién.®°

Es importante recalcar que existen factores exter-
nos al individuo considerados protectores o de riesgo
asociados con la enfermedad alérgica. El Cuadro 3 ex-
pone la frecuencia de estas variables en los ensayos
clinicos aleatorizados. La frecuencia de cesareas fue
superior en los grupos de intervencion (31.2%) versus
control (24.6%), sin diferencias estadisticamente signi-
ficativas, excepto lo reportado en el estudio HEAP,*° que
informa una diferencia significativa (43.5 vs 23.3%; p =
0.03), con cifras superiores en el grupo de intervencion.

Respecto a la lactancia materna, la mayoria de los
participantes la recibié en algiin momento de su vida; el
porcentaje de lactantes alimentados con leche humana
al momento del reclutamiento fue de 77.4 vs 77.9% en
el grupo de casos versus control, respectivamente, sin
diferencias estadisticamente significativas.

Cacahuate

El cachuate se encuentra dentro de los primeros
seis alimentos con potencial alergénico.'” La preva-
lencia de alergia al cacahuate a nivel mundial varia del
1.4-3%'2' y es la causa mas frecuente de anafilaxia y
mortalidad secundaria por alergia alimentaria. En Mé-
xico, algunos estudios estiman que la prevalencia en la
poblacion pediatrica varia del 0.4 al 1.8%; incluso exis-
ten reportes que informan 5.9% cuando ésta se obtiene
por auto-reporte de los padres de familia en nifos de
edad escolar, lo que indica que esta alergia alimentaria
es mas prevalente que en otros paises.t”?>%3

Comparados con otros reportes de alergia alimen-
taria, son pocos los ensayos clinicos aleatorizados
que informan la introduccién temprana (4-6 meses de
edad) de cacahuate y su funcién protectora en la aler-
gia. En este rubro se seleccionaron dos ensayos clini-
cos que cumplieron con los criterios: The Learning Ear-
ly about Peanut Allergy (LEAP), y el ensayo Enquiring
About Tolerance (EAT), ambos publicados en 2016.

The Learning Early about Peanut Allergy
(LEAP)?**

El objetivo del estudio fue determinar si la intro-
duccién temprana de cacahuate es estrategia efecti-
va de prevencion primaria y secundaria. El estudio se
realizd en una sola sede en el Reino Unido.
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Introduccién temprana de alimentos potencialmente alergénicos en pacientes pediatricos menores de seis meses de edad

Se incluyeron 640 lactantes de entre 4 y 11 meses,
con antecedente de eccema grave, alergia al huevo, o
ambos. Los pacientes se dividieron en dos cohortes, con
base en los resultados de la prueba cutanea para aler-
gia al cacahuate (positiva o negativa), y posteriormente
en dos subgrupos cada uno: con o sin consumo de ca-
cahuate. Se realizo una prueba de reto oral antes de la
intervencion en los pacientes asignados al consumo de
cacahuate, y en quienes no tuvieron reaccion se indico
elconsumo de 6 g de proteina de cacahuate a la semana
hasta cumplir los 60 meses de edad. Los pacientes asig-
nados al grupo control evitaron el consumo de cacahua-
te hasta los 60 meses de edad. Se realizo la evaluacion
clinica al momento del reclutamientoy alos 12,30y 60
meses. El resultado primario fue la proporcion de ninos
con alergia al cacahuate a los 60 meses, estimado en
617 participantes mediante la prueba de reto oral.

La edad promedio al ingreso al estudio fue de 7.8 +
1.7 meses. De los pacientes con prueba cutanea nega-
tiva al momento de ingreso al estudio, 530 se evalua-
ron para alergia al cacahuate a los 60 meses de edad,
con una diferencia significativa en quienes recibieron
0 no cacahuate (1.9 vs 13.7%; p < 0.001). El grupo
con prueba cutanea positiva al momento del ingreso
al estudio (n = 98) tuvo un comportamiento similar,
con mayor prevalencia de alergia en quienes evitaron
el consumo de cacahuate (35.3 vs 10.6%; p = 0.004).

Se registraron mas efectos adversos en el grupo de
consumo de cacahuate (p = 0.02), y mayor frecuencia
de infecciones de la via respiratoria superior, infeccio-
nes virales de la piel, gastroenteritis, conjuntivitis y
urticaria. Los eventos fueron de intensidad leve a mo-
derada, sin diferencia entre los grupos.

Es importante considerar el reporte de respuestas
sistémicas de los participantes. Al inicio del estudio, 7
pacientes tuvieron respuesta positiva al reto alimen-
tario, con sintomas predominantemente cutaneos.
Seis recibieron antihistaminico y uno glucocorticoide
por via oral. De los 57 (9 asignados al consumo y 48
a su exclusién) participantes que tuvieron respuesta
positiva al reto alimentario oral a los 60 meses, 14 tu-
vieron manifestaciones respiratorias o cardiovascula-
resy 9 recibieron epinefrina intramuscular, debido a la
gravedad de la reaccion alérgica, lo que representa el
10.5% de la poblacion de estudio. El ensayo concluye
que los lactantes con alto riesgo de enfermedad ato-
pica, el consumo sostenido de cacahuate, que inicia
en los primeros once meses de vida, genera una pro-
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porcién significativamente menor de ninos con alergia
al cacahuate a los 60 meses, comparado con la exclu-
sion de este alimento en la dieta.

Enquiring About Tolerance (EAT)%*

Este estudio también se llevd a cabo en el Reino
Unido e incluyd a 1303 lactantes de 3 meses de edad,
que recibieron solo lactancia materna, independien-
temente de su estatus de atopia y el antecedente fa-
miliar de alergia. Los pacientes se asignaron al azar
al protocolo de introduccion temprana (n = 567) o
estandar (n = 595) de seis alimentos potencialmente
alergénicos (cacahuate, huevo, leche de vaca, ajonjoli,
pescado blanco y trigo). El grupo de introduccion es-
tandar recibio solo lactancia materna durante 6 meses
y posteriormente se introdujeron los alimentos com-
plementarios, incluidos los potencialmente alergéni-
cos. El resultado primario fue la evolucion a alergia
alimentaria para uno o mas de los seis alimentos a los
primer y tercer anos de edad, mediante la prueba de
reto oral a los alimentos.

La frecuencia de alergia al cacahuate fue de 1.2%
en el grupo de introduccion tempranay de 2.5% en el
estandar, lo que representa 51% menos riesgo, aun-
que la diferencia no fue estadisticamente significativa
(p = 0.11). Este ensayo no mostro la eficacia de la in-
troduccion temprana de alimentos alergénicos versus
estandar; la frecuencia de alergia alimentaria en ge-
neral no fue diferente entre los grupos de introduccion
temprana y estandar de alimentos potencialmente
alergénicos (5.6 vs 7.1%; p = 0.32).

Se observé un patron similar en los resultados de la
prueba de puncién cutanea; la proporcion de resultados
positivos fue menor en el grupo de intervencion tempra-
na, pero la diferencia no fue estadisticamente significa-
tivaalos 12 (p = 0.07) y 36 meses de edad (p = 0.47).

Trigo

El trigo es uno de los granos mas consumidos en
todo el mundo y también figura dentro de los alimen-
tos potencialmente alergénicos. La alergia al trigo ha
cobrado especial relevancia, porque a diferencia de
otras enfermedades alérgicas, puede expresar dos es-
pectros patoldgicos especificos: 1) sensibilidad al glu-
ten sin enfermedad celiacay 2) enfermedad celiaca. La
importancia de la prevencion y diagndstico adecuados
radica en que la disminucién o eliminacion del gluten
de la dieta forma parte primordial del tratamiento.2¢:%”
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La prevalencia de trastornos relacionados con el
gluten en la poblacion general se estima en 3 al 5%;
sin embargo, estas cifras suelen basarse en auto-re-
portes de la manifestacién de sintomas. Se estima que
la prevalencia de alergia al trigo, diagnosticado me-
diante la prueba de reto alimentario, es del 0.3%.282°
En México se han publicado estudios en pacientes pe-
diatricos, realizados en poblaciones especificas, que
reportan del 20 al 30% de reacciones alérgicas quiza
relacionadas con el consumo de cereales, que pueden
incluir la exposicion al gluten”=3°

Aunque se trata de una de las alergias con mas
reportes en la bibliografia, la evidencia de la intro-
duccién temprana como factor protector es escasa.
Identificamos 3 ensayos clinicos aleatorizados, pero
se descartaron dos. El primero porque no cumplio con
el criterio de exposicién temprana, en este caso al tri-
g0;3' y en el segundo (PreventADALL), aunque incluye
un grupo de lactantes expuestos de manera temprana
a alimentos potencialmente alergénicos, la variable de
desenlace fue la prevencion de dermatitis atépicay no
propiamente la alergia alimentaria25:31:32

Se incluyen los resultados de “Enquiring About To-
lerance (EAT)”, previamente reportado en el apartado
de huevo y cacahuate.

Enquiring About Tolerance (EAT)%*

Se incluyeron 1303 lactantes de 3 meses de edad,
alimentados solo con leche materna. Se asignaron al
azar a la introduccion temprana o estandar de seis
alimentos potencialmente alergénicos (cacahuate,
huevo, leche de vaca, ajonjoli, pescado blanco y trigo;
grupo de introduccion).

Se comentd anteriormente que este ensayo no
mostro la eficacia de la introducciéon temprana de ali-
mentos alergénicos versus introduccién estandar. La
prevalencia de alergia al trigo fue muy baja entre los
participantes, tanto en la introduccion temprana como
estandar (0 vs 0.2%; p = 0.49).

Sin embargo, la prevalencia de resultado positivo
en la prueba cutdnea fue significativamente menor a
los 12 (3.2 vs 1.3%; p = 0.03) y 36 meses de edad
(3.2 vs 1.4%; p = 0.04) en el grupo de introduccion
temprana.

DISCUSION
Una proporcion pequeia de alimentos es respon-
sable de la mayor parte de las reacciones alérgicas
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a alimentos en pacientes pediatricos: leche de vaca,
huevo, cacahuate, nuez, soya y trigo; donde el mo-
mento de la exposicion a estos alérgenos representa
uno de los factores fundamentales de la alergia ali-
mentaria. Histéricamente, las recomendaciones se
enfocaban en retrasar, incluso evitar la introduccion
de estos alérgenos en la dieta de un lactante.® Sin em-
bargo, eliminar de forma estricta el consumo de este
grupo de alimentos no ha mostrado resultados satis-
factorios respecto a la prevencion de la alergia alimen-
tariay puede asociarse con el consumo insuficiente de
nutrimentos clave.33-3” Hace poco se informo que, por
el contrario, la introduccidn temprana (antes de los 6
meses de edad) puede prevenir la alergia alimentaria
hacia el final del primer ano de vida y llevar a una me-
jor tolerancia de estos alimentos.® No obstante, hasta
la fecha son pocos los estudios que avalen o no esta
postura y difieren entre si respecto a las condiciones
en que fueron realizados, por lo que no puede sena-
larse que la introducciéon temprana de estos alimentos
ofrezca ventajas en la poblacion general.

Respecto al momento de la introduccion del hue-
vo en la dieta de un lactante, exite nueva evidencia
que plantea dudas del beneficio de retrasar su con-
sumo.1%% Desde el punto de vista nutrimental, el hue-
vo es de especial interés, porque retne en un solo
alimento sustancias clave: proteinas de buen valor
bioldgico, lipidos indispensables, vitaminas, minera-
les y oligoelementos, con un aporte promedio de 140
kcal/100 g. Para un lactante de entre 7 y 12 meses
de edad, un huevo (50 g) proporciona 57% de la in-
gesta dietética recomendada de proteina, 88% de vi-
tamina B,,, 98% de colina, entre 25 y 50% de acido
pantoténico, vitamina B,, acido félico, fésforo y sele-
nio, y aproximadamente 20% del requerimiento de
zinc. Ademas de su diversidad culinaria y bajo costo,
representa la fuente animal de menor costo de pro-
teinas, vitamina A, hierro, vitamina B,,, riboflavina y
colina.?®3° En México, el consumo percapita promedio
de huevo en adultos es de 358 piezas al ano, lo que
coloca al pais como el primer consumidor a nivel mun-
dial y el cuarto productor.*® De ahi la importancia por
definir el momento adecuado de su introduccién en la
dieta de un lactante.

Son pocos los ensayos clinicos aleatorizados que
exploran la introducciéon temprana de huevo como
medida de prevencién de alergia; la mayor parte efec-
tuados en Europa o Asia, en condiciones diferentes a
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lo que sucede en el contexto de Latinoamerica. Ade-
mas, existen caracteristicas propias del individuo y su
entorno: sensibilizacién temprana, antecedente de
alergia en familiar de primer grado, lactancia materna,
via de nacimiento, incluso la sensibilizacién mediante
aeroalérgenos, que pueden funcionar como factores
de riesgo o proteccion. Algunos estudios muestran re-
sultados alentadores, particularmente en la poblacion
de riesgo de alergia, pero estos hallazgos deben to-
marse con cautela, porque algunas intervenciones re-
portaron reacciones alérgicas. La cantidad, el método
de preparacion y la coccion en la que se proporciond
el huevo también puede ser un factor que influye en
los distintos resultados; por tanto, al ser un entorno
controlado puede no apegarse a lo que sucede en la
vida cotidiana al iniciar la alimentacion complemen-
taria. Con base en la evidencia cientifica publicada, no
recomendamos iniciar la introduccion de huevo antes
de los 6 meses de edad, como medida preventiva de
alergia, y tampoco diferirla por su potencial capacidad
de alérgeno. Es importante evaluar individualmente
este tipo de intervenciones en lactantes con riesgo de
alergia, en quienes la introduccién temprana puede
prevenir su padecimiento; considerando siempre la
posibilidad de reacciones adversas a la proteina de
huevo. Ademas, debe recomendarse la coccion del
huevo, como estrategia para reducir la posibilidad de
reacciones adversas.

La NOM-043% recomienda su introduccion entre
los 8 y 12 meses, pero consideramos que puede ofre-
cerse antes (6 a 8 meses) para aprovechar las cualida-
des nutrimentales del alimento; idealmente con una
coccion adecuada para prevenir los efectos adversos
reportados con el consumo de huevo crudo.

Se requieren estudios adicionales en la poblacion
mexicana para evaluar la posibilidad de efectos ad-
versos en la introduccion tempranay la efectividad de
esta medida de prevencion de alergia alimentaria.

Respecto al cacahuate, es uno de los alimentos
mas comunes con potencial alérgénico, que puede re-
lacionarse con alergia a otro tipo de nueces o semillas.
Es probable que este hecho contribuya con los repor-
tes de bajo consumo en el primer afo de edad. Mc An-
drew y sus colaboradores reportaron que de los 8 a los
10 meses de edad, 8% de los lactantes habian sido
expuestos al cacahuate o productos derivados.*>43

México es uno de los principales productores de ca-
cahuate a nivel mundial; por tanto, es un alimento am-
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pliamente disponible, econdmico y con caracteristicas
nutrimentales con beneficios para la poblacion. Cien
gramos de cacahuate aportan 8.5 g de fibra, 25.8 g de
proteina, 240 ug de acido folico y 8.33 mg de alfa-toco-
ferol; es buena fuente alimentaria de calcio, magnesio,
zinc y hierro. Ademas, contiene un perfil de antioxidan-
tes y acidos grasos equilibrados, que brinda proteccién
contra sustancias nocivas, especialmente radicales
libres; también se han encontrado fitonutrientes: res-
veratrol, isoflavonoides, acidos fendlicos y fitoestero-
les, que pueden influir positivamente en la salud y el
bienestar en general. La Food and Drug Administration
aprobd una declaracién calificada de propiedades salu-
dables, y sugiere que el consumo de 43 g por dia redu-
ce el riesgo de cardiopatia coronaria, supuestamente a
través de la reduccion del colesterol LDL. 3334363844

La importancia del consumo de cacahuate radica
en que se ha observado que la alergia a éste también
puede relacionarse con alergia a otras nueces y se-
millas, y ademas se ha sugerido evitar el consumo de
este tipo de alimentos debido al peligro de asfixia en
pacientes menores de tres anos. Sin embargo, durante
los ultimos anos la popularidad de las mantequillas o
cremas a base nuez y semillas ha aumentado consi-
derablemente. Anteriormente la crema de cacahua-
te era la Unica alternativa, pero a lo largo de los aifos
y con el desarrollo de tecnologia y la conciencia del
consumidor, se han producido diversas variedades de
mantequillas o cremas con diferentes nueces y semi-
llas. En el caso de los lactantes, es una de las formas
mas seguras de integrarlas en la dieta habitual. Las
mantequillas a base de nuez y semillas suelen prepa-
rarse mediante el procedimiento de tostado, molien-
da vy refrigeracion para su consumo cuando aun estan
frescas. Se ha observado que el proceso de tostado
puede disminuir la alergenicidad de las nueces en ge-
neral'45,46,47,48

Existen solo dos ensayos clinicos aleatorizados
que exploran la introduccién temprana como factor
protector para desencadenar la alergia, ambos con re-
sultados negativos a corto plazo. Debe evitarse el con-
sumo antes de los 6 meses de edad, especialmente en
pacientes que no reciben alimentacién exclusiva con
leche materna, ademas de postergar su introduccion
hasta los 8 meses de edad.?*? No recomendamos la
eliminacién del consumo de cacahuate durante la ali-
mentacién complementaria, como se menciond ante-
riormente, pues se trata de la oleaginosa mas econo-
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mica en México y representa una fuente concentrada
de lipidos saludables, proteina de origen vegetal, an-
tioxidantes y algunos micronutrimentos clave.

Respecto del trigo, es uno de los cereales mas
cultivados en todo el mundo, debido a su gran adap-
tabilidad y potencial de alto rendimiento, y también
a la fraccion de proteina de gluten que le confiere las
propiedades viscoelasticas que permiten que la masa
se procese en pan, pasta, fideos y otros productos ali-
menticios.*>*°Ademas de su gran palatabilidad y ver-
satilidad, es fuente importante de algunos nutrimen-
tos indispensables. Su principal aporte energético es
a través de los hidratos de carbono, que al consumirse
del grano entero, pueden aportar fibra. Si bien el per-
fil de aminoacidos no es completo para considerarlo
una proteina de alto valor bioldgico, contiene algunos
aminoacidos indispensables.”” Los granos de trigo
son fuente importante de vitamina E (principalmente
a-tocoferol) y B, especialmente tiamina (B,), riboflavi-
na (B,), niacina (B,), acido pantoténico (B,), piridoxina
(B,) y folatos (B,), incluso contiene minerales: potasio,
fésforo, calcio y zinc, y en menor cantidad manganeso
y hierro.5%2 Algunos de estos nutrimentos pueden eli-
minarse durante el proceso de refinacién, por lo que
se han implementado programas de biofortificacion de
cultivos de trigo, especialmente de zinc, hierro y sele-
nio. En México, la Secretaria de Salud (SSA) inicié un
programa para promover la adicion de nutrimentos a
las harinas de trigo procesadas industrialmente, con
el objetivo de anadir las vitaminas y minerales que se
pierden durante el procesamiento de los granos y la
obtencion de las harinas, especificamente acido félico,
vitamina B,, vitamina B,, vitamina B,, hierro y zinc.****

El consumo de gluten, un complejo heterogéneo de
proteinas del trigo, se ha relacionado con enfermedad
celiaca, alergia al trigo vy, recientemente, sensibilidad al
gluten no celiaca o sindrome de intolerancia al trigo. En
los Ultimos anos el trigo ha recibido una imagen negativa
debido a una serie de publicaciones no cientificas y arti-
culos de prensa, que recomendaban evitar su consumo
en la poblacion en general. Como consecuencia, una can-
tidad cada vez mayor de personas en paises occidentales
decidio adoptar una dieta libre de gluten-trigo autopres-
crita, a pesar de que la mayoria no han sido previamente
confirmados mediante el diagndstico médico.>55:5¢

En cuanto a la poblacién pediatrica, se ha sugerido
no introducir el trigo para prevenir alergias; sin em-
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bargo, se ha observado que no es necesario evitarlo
ni retrasarlo. Los Pediatras, Alergologos y Gastroente-
rologos estan implicados en el tratamiento de estas
alteraciones y se requieren protocolos de diagndstico
apropiados. Los estudios al respecto no mostraron un
claro efecto protector para alergia al introducirlo antes
de los 6 meses, pero puede incluirse desde el inicio
de la alimentacion complementaria, en forma de pan,
pastas y especialmente cereal fortificado con hierro
para prevenir la anemia por deficiencia de este nutri-
mento.*?

CONCLUSIONES

No existe evidencia que la introduccién temprana
de alimentos revisados en este estudio ofrezca venta-
jas en los lactantes. Es probable que en pacientes con
riesgo de alergia alimentaria, su introduccion tempra-
na reduzca la posibilidad de evolucion a alergia hacia
al final del primer afno de vida. Es necesario contar con
mayor evidencia cientifica, particularmente estudios
clinicos aleatorizados, en la poblacion mexicana.
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