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RESUMEN

Introduccién: En los nifios con riesgo de alergia
alimentaria (AA) son importantes ciertas
recomendaciones nutricionales antes del primer afio de
vida. Objetivo: Determinar algunas caracteristicas en
nifios < 3 afios de edad con riesgo de adquirir AA.
Metodologia: Se realizaron 100 encuestas a los padres o
tutores, que incluyeron datos como edad, género,
antropometria (peso y talla), caracteristicas relacionadas
con AA, como leche materna (LM) exclusiva, leche de
vaca (LV), alimentacion complementaria antes del
primer afio de vida (huevo, pescado, frutas citricas y
gluten), y dieta de eliminacion. Se utilizo estadistica
descriptiva como promedio + desviacion estandar
(X*=DS); chi cuadrado y prueba de Fisher; p < 0.05.
Resultados: N = 100 nifios entre dos meses y tres afios
de edad (13.56 £9.50 meses); 53 masculinos; grupo 1
(n=50): riesgo de AA (asma, rinitis, hiperreactividad
bronquial, bronquiolitis, atopia cutanea; antecedentes de
alergias en familiares de primera linea de
consanguinidad); grupo 2 (n=50): sin riesgo de AA. Los
X£DS fueron inicio de la alimentacion complementaria
= 4.34+2.7 meses, de LM = 7.6£5.8 meses, de LV =
7.7+4.4 meses, de huevo = 8.7+3.1 meses, de gluten =
8.4£3.9 meses, y de frutas citricas = 8.2+3.3 meses. No
hubo diferencias significativas en cuanto a edad, peso,
talla, edad de inicio de la alimentaciéon complementaria,
duracion de LM, edad de inicio de LV, uso de LM
exclusiva, LV antes del afio de edad, ni del huevo, frutas
citricas, pescado o gluten. Hubo diferencias
significativas en cuanto a uso de dieta de eliminacion (p
=0.004). Conclusiones: En nifios con riesgo de AA es
clave recomendar una dieta de eliminacion tanto en la
madre que lacta como en sus hijos, orientada por
profesionales de la salud.
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SUMMARY

Introduction: In children at risk of food allergy (FA)
are important certain nutritional recommendations
before the first year of life. Objective: To determine
some characteristics in children < 3 years of age with
risk for FA. Methodology: A total of 100 surveys to
parents or guardians, including data such as age,
gender, anthropometry (weight and height), FA-related
features, such as breastfeeding (BF) exclusively, cow's
milk (CM), complementary feeding in the first year of
life (egg, fish, citrus fruits and gluten), and elimination
diet. We used descriptive statistics as mean + standard
deviation (X£SD), chi square and Fisher's test, p <
0.05. Results: N = 100 children between two months
and three years of age (13.56+9.50 months), 53 male,
group 1 (n=50): risk of FA (asthma, rhinitis, bronchial
hyperresponsiveness, bronchiolitis, skin atopy, with
background of allergies in relatives of first line of
consanguinity), group 2 (n = 50): no risk of FA. The
X£SD were starting complementary feeding =4.3+2.7
months, BF = 7.6+5.8 months, CM = 7.7+4.4 months,
egg = 8.7£3.1 months, gluten = 8.443.9 months, and
citrus fruits = 8.2+3.3 months. No significant
differences in age, weight, height, age at onset of
complementary feeding, duration of BF, age of starting
of CM, exclusive use of BF, CM before one year of age
or egg, fruit citrus, fish or gluten. There were
significant differences regarding use of elimination
diet (p =0.004). Conclusions: In children with FA is a
key risk to recommend an elimination diet in both the
nursing mother and their children, guided by health
professionals.

Key words: Risk of food allergy, Breastfeeding,
Complementary feeding, Cow milk, Children

INTRODUCCION

Se define alergia alimentaria (AA) como una reaccion
inmune adversa que ocurre de forma reproducible al
exponerse a un alimento determinado' y experimentar
eventos y sintomas con la re-exposicion’. Es importante
distinguir AA de reacciones adversas a la comida no
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inmunes, que son considerablemente mas comunes que
la verdadera AA™**. Aunque el 20-30% de la poblacién
reporta padecer o que sus hijos presenten AA, solo el 6-
8% de los nifios y 3-4% de los adultos padecen de
verdadera AA™.

Las AA no solo afectan la calidad de vida, sino que
pueden ser potencialmente fatales. Su diagndstico
actualmente se basa en una cuidadosa historia clinica y
una muy buena identificacion de los aspectos
epidemiolodgicos del desorden; pruebas diagndsticas; y
si es necesario, el uso de un reto oral al alimento para
confirmar alergia o tolerancia'. El estandar de oro para la
determinacion de AA es el reto alimentario placebo-
controlado, doble-ciego. Este reto es dificil de
estandarizar y algunas veces también dificil de llevar a
cabo, particularmente en nifios pequefios™.

La prevalencia de AA es mayor en los primeros afios de
vida, afectando alrededor del 6% de los lactantes
menores de 3 afios"*’ y decrece en las primeras 2 décadas
de la vida"®. Aunque los factores de riesgo genéticos no
son los inicos responsables de la incidencia de AA, estos
factores genéticos predisponen al desarrollo de la
patologia'. Se ha asociado la corta edad (119 afios),
género masculino, y una raza afro-descendiente no
hispana como factores de riesgo significativos para AA a
camarones, mani y nueces al compararlos con otros
pacientes’.

Se puede desarrollar tolerancia clinica en el tiempo, mas
comunmente a algunas comidas (leche, huevos, soya,
trigo) que a otras (mani, nueces, comida de mar)™.
Estudios iniciales reportaban tolerancia del 80% a los
3-5 afos para leche y huevos. Estudios mas recientes
revelan que la tasa de resolucion para alergia a la leche
de vaca es de 79% a los 16 afios, y para alergia al huevo
es 68% a los 16 anos. En contraste, solo alrededor del
20% de los nifos desarrollan tolerancia al mani y menos
del 10% tolerancia a las nueces**™*"". Se ha observado
que tener otra enfermedad atdpica de manera
concomitante es un marcador de pobre pronostico

siendo la presencia de asma el mas importante”.
El objetivo del presente trabajo fue determinar algunas

caracteristicas en nifilos menores de 3 anos de edad con
riesgo de adquirir alergia alimentaria.
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METODOLOGIA

Estudio descriptivo observacional realizado en 100
padres o tutores que alimentaban directamente a sus
hijos, mediante encuesta, del Centro de Salud
Comfandi SOS Calipso de Cali, Colombia, durante
febrero de 2008 a agosto de 2009. Fueron recolectadas
121 encuestas, de las cuales fueron excluidas 21 por
datos incompletos.

Se tuvieron en cuenta variables sociodemograficas
(edad y género, lugar de nacimiento, procedencia),
familiares (parentesco del encuestado con el nifio,
edad, ocupacion), clinicas (peso y talla), y nutricionales
(lactancia materna LM exclusiva, inicio de leche de
vaca LV, huevo, pescado, mariscos, frutas citricas y
gluten, dieta de eliminacion). Se definié un nifio con
riesgo de AA cuando €l o alguno de sus familiares en
primera linea de consanguinidad (madre, padre o
hermano), presentaba antecedentes positivos para
alergia (rinitis alérgica, hiperreactividad bronquial,
bronquiolitis, asma, atopia cutanea).

Inicialmente se realizo un analisis exploratorio de los
datos para verificar la concordancia y adecuada
digitacién; luego se procedid a realizar el analisis
univariado y bivariado. Para las variables cuantitativas
se evaluo su distribucion con promedio y desviacion
estandar (X+£DS). Para evaluar las variables
categoricas se utilizé el método de chi cuadrado y la
prueba exacta de Fisher (cuando una de las categorias
tenia menos de 5 casos). Se considerd un error del 0.05
(confianza del 95%).

Segun la resolucion 8430 del Ministerio de Salud
Colombiano esta investigacion basados en que se
realiz6 mediante una encuesta, se clasifico sin riesgo.
Los padres o tutores de los nifios firmaron un
consentimiento informado luego de habérseles
explicado las caracteristicas de la investigacion.

RESULTADOS

Edad y género. Los 100 nifios tenian una edad entre
los 2 meses y 3 afos (13,56+9,5 meses), y 53 eran del
género masculino (53%).

Riesgo de alergia alimentaria. Cincuenta (n = 50)
nifios se clasificaron con Riesgo de AA (casos) y los
restantes cincuenta (n = 50) niflos como sanos
(controles).
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Caracteristicas en nifios menores de tres afios de edad con riesgo de alergia alimentaria

Caracteristicas de la alimentacion. En la tabla 1, se
describen las principales caracteristicas de alimentacion
de losnifios incluidos en el estudio.

Analisis de asociacion. Al realizar el analisis por
subgrupos (nifios con riesgo de AA versus nifios sanos),
no se encontraron diferencias significativas en cuanto a
edad, peso, talla, edad de inicio de la alimentacion
complementaria, duracion de LM y edad de inicio de LV
(p > 0.05) y uso de LM exclusiva, LV antes del afio de
edad, ni del huevo, frutas citricas, pescado, o gluten (p >
0.05), pero si con el uso de dieta de eliminacion (p =
0,004).

DISCUSION

A pesar que la alergia puede ser desencadenada por
cualquier alimento, los principales responsables en
nifios son un pequefio nimero de éstos: LV (2.5%),
huevo (1.3%), mani (0.8%), trigo (0.4%), soya (0.4%),
nuez (0.2%), pescado (0.1%), y mariscos (0.1%)"". En
este estudio se indagd acerca del momento de
introduccion en la dieta de la mayoria de estos
alimentos, exceptuando el mani y las nueces, que no son
alimentos usuales dentro de la alimentacion del nifio
colombiano.

La literatura atn no es clara en definir cual es el
momento ideal y preciso para introducir en la dieta de
los lactantes, la mayoria de los alimentos y asi prevenir o
evitar su intolerancia®*". Se ha planteado el concepto del
“periodo de ventana”, durante el cual se debe introducir
el alimento para desarrollar una tolerancia adecuada, de
esta forma el momento de inicio de alimentacion con una
comida determinada no puede ser muy temprano ni

tampoco muy tardio”. Schiess et al.”, al identificar la
edad de introduccion de alimentos potencialmente
alergénicos (gluten, LV, huevo, pescado, soya o nuez)
en 558 lactantes alimentados con LM y 1090 con
férmula infantil (FI), encontraron que a los 4 y 6 meses
de edad, el 6% y 51% de los alimentados con LM y el
13% y 59% con FI, ya consumian al menos 1 alimento
potencialmente alergénico; que la introduccion de
dicho alimento fue mas temprana en los alimentados
con FI (26 semanas, 1C95% 25.2-26.2) que en los
alimentados con LM (28 semanas IC 95% 27.3-28.7) (p
<0.001), y que ademas el 31% en los alimentados con
LM yel 21% de los alimentados con FI, tenian al menos
1 padre alérgico”. En este estudio se encontrd que las
edades de introduccidn de otros alimentos eran: uso de
LV 7.744.4 meses, huevo 8.7+3.1 meses, gluten
8.4+3.9 meses y frutas citricas 8.2+3.3 meses. Se
observa una tendencia a introducir alimentos
potencialmente alergénicos alrededor de los 7-9 meses
de edad en la poblacion estudiada.

Existen estudios observacionales en humanos que
sugieren que la introduccion temprana de alimentos
potencialmente alergénicos no incrementa el riesgo de
alergia alimentaria (RAA) y es mas, plantean la
probabilidad de inducir tolerancia por este medio™".
En este trabajo al realizar el analisis por subgrupos,
tampoco se encontrd una diferencia significativa en
cuanto al tiempo de introducciéon a la dieta de los
alimentos encuestados, al comparar nifios con y sin
RAA. Sin evidencia suficiente para recomendar
cualquier postura, los consensos internacionales no
soportan la premisa de evitar alérgenos como estrategia
para la prevencion primaria de AA*™". Pero tampoco se
conocen con evidencia contundente los efectos de la

Tabla 1
Patrones de alimentacion en 100 nifios menores de 3 afios del Centro de Salud Comfandi Calipso.

Cali, Colombia

Patréon de alimentacion Meses (X*DS)
Edad de inicio de alimentacién complementaria 43+27
Duracion de la LM 7.6+5.8
Edad de inicio de alimentacién con LV 7.7+4.4
Edad de inicio de alimentacién con huevo 8.7+3.1
Edad de inicio de alimentacién con gluten 8.4+3.9
Edad de inicio de alimentacion con frutas citricas 8.2+3.3
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introduccidn temprana, y existen algunas premisas que
se deben considerar como la maduracion de la
regulacion inmune™”,

Por el momento se recomienda la LM exclusiva durante
los primeros 6 meses de vida, como lo sugiere la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sin embargo,
muchas sociedades cientificas proponen 4 meses como
la edad limite’. La recomendacion con respecto a inicio
de la alimentacion complementaria por el momento, es
que los alimentos so6lidos no deberias ser introducidos
antes de los 4-6 meses*™'*". En el estudio se observo el
inicio de la alimentacién complementaria a los 4.3+2.7
meses. En promedio concuerda con la edad
recomendada, aunque existen padres que no cumplen
con esta norma. El disefio de este estudio, no permite
conocer las razones por las cuales se abandon6 la LM
exclusiva.

Se han evaluado muchas estrategias de prevencion de
AA. Principalmente en grupos con alto riesgo de AA. Ha
sido muy dificil llevar a cabo estrategias de prevencion
primaria, por las implicaciones éticas que conllevan.
Una de estas estrategias es la dieta de eliminacion (DE)
en la madre durante la lactancia. Kramer y Kakuma en
una revision al respecto en Cochrane, concluyen que por
el momento no se recomienda DE especificamente para
la prevencion de AA, aunque si encontraron prevencion
en otros tipos de alergia. Ademas en los estudios
revisados encontraron posibles alteraciones
nutricionales maternas y fetales secundarias a la DE®.
En esta misma linea, como prevencion terciaria, en la
literatura se reporta una escasa evidencia recomendando
que para lactantes con una AA confirmada, el alimento
causal no debe ser consumido por el paciente ni por la
madre que lo alimenta con LM", ya que se ha
evidenciado la secrecion de antigenos en la LM de los
productos consumidos por lamadre™"’. En este estudio la
unica diferencia significativa encontrada al comparar las
caracteristicas en la alimentacion de nifios con y sin
RAA, fue el uso de DE por la madre o el nifio. Se sabe
que como estrategia de prevencion terciaria en nifios con
AA establecida, esta es la conducta a seguir; ya que en
todos los casos de AA el evitar el alérgeno es la principal
forma de perpetuar la enfermedad y a su vez la mejor
estrategia actual de tratamiento™" ™"

Entre las estrategias de prevencion terciaria que se han

investigado, estd la utilizacion en lactantes de formulas
que tengan menores concentraciones o no contengan
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proteinas potencialmente alergénicas. Al respecto
Niggemann et al. al., determinan en 73 lactantes (edad
media = 5.7 meses) con alergia a la LV, la eficacia de
formulas con aminoacidos libres (FAA) versus
extensamente hidrolizadas (FEH), en el crecimiento y
los sintomas, encontrando mejoria en el tiempo de los
alimentados con FAA (p < 0.04) y en los sintomas de
ambos grupos (p <0.0001)”. Se recomienda disefiar un
estudio que evalué esta estrategia.
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