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Prevencion de la alergia alimentaria y dieta del recién nacido y lactante

INTRODUCCION

La alergia a alimentos es un sindrome
clinico producido por una reaccién inmu-
nologica, que puede ser de tipo humoral
(IgE, 1gG, IgA), celular o bien mediada
por ambos mecanismos y que se desarrolla
después de la ingestion de un producto
dietético (1). Esto hay que diferenciatlo de
la intolerancia a alimentos, donde se in-
cluyen todas las reacciones adversas a es-
tos, en las que no se ha podido demostrar
una reaccién inmunoldgica responsable y
que responden a etiologias muy variables.

La alergia presenta una gran morbili-
dad en los paises industrializados, afectan-
do aproximadamente a un tercio de la
poblacién (2, 3). Se han dado en la litera-
tura cifras muy vatiables de la prevalencia
de alergia a alimentos, pero parece razo-
nable considerar que la prevalencia de
alergia a la leche estd alrededor del 2-7 %
(4, 5, 6) y puede llegar a ser tan alta co-
mo el 25 %, en aquellos pacientes con ec-
zema atdpico (7, 8).

Existe una gran controversia acerca de
si la restriccion dietética puede prevenit,
reducir o retrasar la alergia alimentaria (9,
10). Desde el primer estudio de Grulee y
Sanford en 1936 (11) en que demostraton
en un grupo de 2000 nifios, que Ila lactan-
cia materna en telacidén a la leche de vaca,
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reducia 7 veces el desarrollo de eczema, se
han intentado numerosos estudios de pre-
vencion dietética para tratar de confirmar
sus hallazgos. Sin embatgo, estos estudios
han producido conclusiones conflictivas,
unas afirmando (11-20), y otros negando
(21-25) los beneficios de la restriccién die-
tética en el desarrollo de la enfermedad
atdpica en la infancia.

Como se ha revisado tecientemente (9,
10), muchos de estos estudios se han
puesto en duda en base a unos disefios
incotrectos. No obstante, éstos y otros es-
tudios sugieren que existen una serie de
factores dietéticos que pueden estar impli-
cados en la patogénesis de la alergia ali-
mentaria: sensibilizacidén intrauterina a ali-
mentos (26), efecto protector de la leche
de madre en la sensibilizacién alérgica a
alimentos (11-20), potencial capacidad de
sensibilizacién de los alergenos alimenta-
rios presentes en la leche de madre produ-
cido por el consumo materno de alimentos
alergénicos (27-30), beneficios de la intro-
duccién tardia de los sdlidos en la dieta
(31-32), y las relativas propiedades no sen-
sibilizantes de las formulas en base a hi-
drolizados, proteicos (33-35).

Existen dos razones muy importantes
que han estimulado el reciente interés en
la prevencion de la alergia a alimentos. La
primera, es el aumento de la prevalencia
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de la enfermedad atopica, que en algunas
ocasiones puede ser debida a alergia a ali-
mentos. La segunda, es que el manejo de
las enfermedades alérgicas implica consi-
derables costos, tanto de tipo financiero
como de otras clases.

|
. En los paises industrializados la enfer-

' medad atdpica es una causa muy cottiente
de morbilidad, y es un factor significativo
en la mortalidad. Las razones para el répi-
do aumento de las enfermedades alérgicas
no estin muy claras. Algunos factores
pueden set: el aumento de la polucién en
las grandes ciudades, el consumo de ali-
mentos preparados y el stress. La segunda
razbn para pensar en la prevencion son los
costes del tratamiento de los enfermos at6-
picos. Algunos de estos costes son valora-
bles en dineto, sin embargo otros, como
son las pérdidas de tiempo escolar y el ais-
lamiento fisico y emocional de los pacien-
tes, no son valorables en términos econd-

micos (36).

IDENTIFICACION DE LOS NINOS CON RIESGO
DE ATOPIA

La primera etapa en todo programa de
prevencién es la identificacion de los nifios
con alto riesgo de desarrollar la enferme-
dad atbpica. En este aspecto, la historia

TABLA .

familiar de atopia tiene una gran impot-
tancia (Tabla I). Si uno de los padres
tene la enfermedad, el riesgo de que su
descendencia desarrolle la misma es de
aproximadamente el 20-40 %. Si ambos
padres estin afectados, este riesgo aumen-
ta hasta el 40-60 % vy si ademds presentan
las mismas manifestaciones el riesgo alcan-
za el 50-80 %. Si solamente hay un her-
mano alérgico el riesgo es de 25-35 %

(37).

Aparie de la historia familiar se ha
considerado como test adicional, la IgE en
la sangte del cordén umbilical del recién
nacido. Se han considerado distintas ci-
fras, segiin los autores (18, 19, 38, 39, 40,

41), por encima de las cuales se considera

elevada la IgE en sangte de cordén, pero
estas oscilan entre 0,5-1 KU/L. Si en Ia

“sangre de cordon la IgE estd elevada, hay

un alto riesgo independiente de Ia historia
familiar positiva 0 negativa, pero si ade-
mis presenta una histotia familiar positiva
el riesgo atn se incrementa mids. Por el
contratio, con la IgE del cordén baja, el
riesgo es felativamente menor (Tabla II).
De forma similar, aquellos lactantes que
desarrollan enfermedades atdpicas en la
infancia, muesttan una reduccién en el
niimeto de células supresoras CD 8+ en
los primeros dias de la vida, independien-
temente también de la historia familiar
(42). Esto puede set debido al impottante

INFLUENCIA DE LA HERENCIA EN LA ALERGIA

Historia familiar

Riesgo de alergia en

el nifio %
Ninguna alergia constatada 5-15
Un hermano es alérgico 25-35
El padre o la madre es alérgico 20-40
Ambos padres son alérgicos 40-60
El padre y la madre son alérgicos y presentan las mismas
manifestaciones 50-80
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papel inmunorregulador de estas células
en la produccién de IgE. Si se combinan
estos tests mejora la prediccién tanto posi-
tiva como negativa, hasta casi el 95 %

(36).

llamar la atencidn sobre 3 puntos: 1.° El
beneficio es obvio en aquellos nifios que
son de alto riesgo a causa de que tienen
una historia familiar y/o una elevada IgE
en sangre de cordén. 2.° que la protec-

TaBLA II.  VALOR PREDICTIVO DE LA IgE EN SANGRE DE CORDON

CRONER BOUSQUET BUSINCO KJELLMAN
Y COLS. Y COLS. Y COLS. Y COLS.
38) (39 (18) (40)
N.° de pacientes 1071 281 102 1651
Atopia (%)
IgE baja 5 11 21 13
IgE elevada 70 61 52 82
No atopia familiar 12 16 — —
Atopia familiar 43 45 — 40
Atopia familiar + IgE elevada 78 74 — 88

METODOS PARA LA PREVENCION

1.— Lactancia Materna

Una vez que hemos identificado los
nifios que tienen alto riesgo de padecer
enfermedad atdpica, hay varios métodos
que pueden ser considerados para la pre-
vencion. Obviamente, uno es la lactancia
‘materna (43). Algunas de las razones por
las cuales la lactancia materna puede redu-
cir la incidencia de enfermedades atdpicas
son: Reduce la exposicién a proteinas ali-
mentarias que estarfan presentes en las
férmulas; mejora la maduracién de la ba-
trera intestinal, y por lo tanto reduce la
absorcion de macromoléculas; reduce la
frecuencia de infecciones, las cuales pue-
den actuar como un coadyuvante, y final-
mente, por la presencia de factores antiin-
flamatorios en la leche humana (44).

La lactancia materna se ha visto que
tiene un efecto parcialmente protector en
la incidencia del eczema atdpico en los ni-
fios de riesgo (19). Sin embargo, hay que

cién es tanto mayor cuanto mis prolonga-
da es la lactancia materna, y 3.° que a
menudo, entre aquellos pacientes que son
lactados exclusivamente al pecho durante
largo tiempo, todavia hay una incidencia
significativa de enfermedad atdpica. Esto
nos lleva a considerar el papel que juega
la dieta materna durante el embarazo y la
lactancia (36).

Se ha especulado que la sensibilizacion
del nifio es posible durante el embarazo y
la lactancia (20, 45, 46, 47, 48). En mues-
tras de fluido amnidtico se han observado
pequetfias pero detectables, y quizd inmu-
nogénicas, cantidades de ptoteinas de la
dieta. Como el feto es capaz de incremen-
tar la IgE y otras respuestas inmunoldgicas
tan temprano como en la decimoptimera
semana de gestacidon (49) es posible la sen-
sibilizacién fetal por proteinas de la dieta
materna durante el primer trimestre del
embarazo (20). Por esta razon, se ha suge-
rido en diversos trabajos que la manipula-
cién dietética durante el embarazo junto a
otras medidas, puede colaborar a prevenir
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la alergia alimentatia en los nifios (20,
48). Sin embargo en un reciente estudio
controlado (50), no se ha confirmado que
la manipulacién de la dieta de las madres
durante el embarazo, ejerza influencia so-
bre el desarrollo de enfermedades alérgicas
en nifios genéticamente predispuestos, por
lo que establecer dietas restrictivas a las
gestantes en estas citcunstancias, como ha
sido recomendado en algunos estudios
(20, 48), no implica mis que un aumento
en los costes de la dieta, un riesgo de mal-
nutricion y ademids es un factor de aisla-
miento de las madres embarazadas.

También es conocido desde hace algin
tiempo, cémo pueden aparecer proteinas
de la dieta matetna en la leche de madre
(45). Se ha visto que los hijos de las ma-
dres que toman precauciones durante el
embatazo y la lactancia, con dietas de eli-
minacién de leche, pescado, huevos y
cacahuetes, tienen una prevalencia signifi-
cativamente infetior de eczema atdpico,
urticaria y sintomas gastrointestinales (20,
46, 47, 48); la prevalencia de la rinitis
alérgica o el asma no parece que se vea
afectada (48). Asimismo, la severidad del
eczema parece sef también menor en el
grupo de pacientes cuyas madres han sido
sometidas a restriccion dietética (36). El
efecto preventivo demostrado en estos es-
tudios donde se ha combinado una dieta
durante el embarazo y la lactancia, se ha
establecido probablemente durante el pe-
tfiodo de la lactancia, como ha sido sugeri-
do por algunos autores (48, 50).

2.— Hidrolizados proteicos

En los nifios que no pueden ser lacta-
dos al pecho, se ha visto que cuando son
alimentados con una férmula semielemen-
tal a base de un hidrolizado de caseina de
alto grado, la incidencia de dermatitis até-
pica, urticatia y manifestaciones gastroin-
testinales de alergia son menores, que
cuando son alimentados con férmula a ba-

se de proteinas de leche de vaca (46, 48).
Zeiger R. y cols. (48) pusieron estos ha-
llazgos de manifiesto en un estudio rando-
mizado, realizado a lo largo de dos afios.
Estos autores comprobaron ademis, que a
los dos afios habia unas diferencias estadis-
ticamente significativas en el porcentaje de
nifios con test cutineos positivos (16,5 %
vs 29,4 %; p = 0.019) entre los grupos
tratados profildcticamente con un hidroli-
zado y aquellos que no lo fueron. Este ha-
llazgo estaba condicionado sobre todo pot
los escasisimos test positivos a la leche de
vaca (1 %). No obstante en este estudio
no sabemos que parte de los resultados es
debida a la utilizacién de los hidrolizados
ya que también se tomaron otras medidas
dietéticas. Chandra y cols. (46) en un es-
tudio randomizado pusieron de manifies-
to, que de 43 nifios con alto riesgo de pa-
decer alergia en base a su historia familiar,
y que fueron alimentados con un hidroli-
zado de caseina, solo 9 desarrollaron ecze-
ma, mientras que 28 de 40 alimentados
con leche de vaca y 26 de 41 alimentados
con una férmula de soja padecieron esta
enfermedad, siendo ademis su score de
gravedad significativamente mayor. Las
férmulas de soja no proporcionan protec-
cién alguna (46, 51), aunque algunos
autores defienden su uso (52).

3.— Hidrolizados parciales de protei-
nas del suero de leche

Recientemente, se han empezado a
utilizar férmulas a base de un hidrolizado
parcial de proteinas de suero de leche
(HA) que son mis econdmicas y de mejor
sabor y sobre las cuales recientemente el
comjté de nutricién de la ESPGAN (53) ha
realizado diversos comentarios y fecomen-
daciones. Los primeros resultados obteni-
dos en los estudios realizados con estas
férmulas (54-59), sugieren que pueden re-
presentar un efecto beneficioso en lo que
respecta a la proteccién de las enfermeda-
des atdpicas en la infancia.
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La experiencia clinica y la evidencia ex-
perimental indican, que los primeros dias
de la vida de un nifio son especialmente
importantes para el desarrollo de respues-
tas inmunitarias a los antigenos alimenta-
rios en los nifios. El biberdn que se da
inadvertidamente en la maternidad, a los
nifios que posteriormente son lactados al
pecho, ha sido objeto de preocupacién de
muchos pediatras. En un estudio no ran-
domizado (55) se ha mostrado, que la ad-
ministracion de estas f6rmulas, cuya capa-
«cidad antigénica se ha reducido mediante
una hidrdlisis parcial (HA), durante los
primeros 5 dias de vida, en nifios con alto
riesgo alérgico, no conduce a ninguna
reaccidn adversa cuando se reintroduce
después de 4-6 meses de lactancia materna
exclustva, la lactancia artificial. En algunos
estudios se ha sugerido que la administra-
cion en la maternidad de biberones de
formulas con proteinas de leche de vaca,
aumenta el riesgo de padecer sintomas
alérgicos en los nifios con antecedentes fa-
miliates de atopia (6, 60), sin embargo,
estos resultados no han sido comprobados
en otros estudios (61) e incluso Lindfords
y Enocksson (62) han mostrado resultados
completamente opuestos.

Recientemente Schmitz J. y cols. (63)
en un estudio controlado estudiaron a los
5, 90, 150 y 365 dias dos gtupos de nifios,
no seleccionados previamente, a los que se
administtd de forma randomizada una
férmula adaptada o una férmula HA du-
rante los primeros dias de vida, como su-
plemento de la Lactancia Materna. Sus te-
sultados muestran que la prevalencia de
sintomas clinicos y la respuesta de la IgE
total y especifica no presenta diferencias
entte ambos grupos. Sin embargo, los ni-
fios alimentados con el hidrolizado tenian
medias de titulos de IgG especifica and
proteinas de leche de vaca, mis bajos que
los alimentados con férmulas adaptadas,
lo que indica que las f6rmulas parcialmen-

te hidrolizadas (HA) son menos antigénicas
que las que contienen sus proteinas intac-
tas.

El papel protector frente a la atopia de
las formulas HaA, ha sido demostrado en
los grupos de riesgo en diversos trabajos
(Tabla III). Chandra (57), encuentra una
menor incidencia de sintomas de atopia
durante los primeros seis meses de vida (5
de 68) en los nifios alimentados con for-
mulas HA, que en aquellos que habian si-
do alimentados con férmulas adaptadas
(24 de 67), o formulas a base de soja (25
de 68). El efecto favorable de las férmulas
parcialmente hidrolizadas, ha sido confir-
mado a los 12 y 18 meses, y la incidencia
de eczema y otros sintomas de alergia, ha
sido un 50 % mads bajo en este grupo que
en los grupos alimentados con leche de
vaca o soja; no se han observado diferen-
cias entre los nifios alimentados al pecho o
con las formulas HA (59). En el estudio de

Vandenplas (54) se obtienen unos resulta-

dos similares. A los 6 meses 2 de 32
(6,3 %) nifios de alto riesgo alimentados
con una férmula patcialmente hidrolizada
(HA), si: habfan desatrollado sintomas de
atopia, mientras que estos sintomas apate-
cieton en 14 de 35 (40 %) nifios que ha-
bian recibido férmulas convencionales. A
la edad de 1 afio el 21.9 % (7/32) de los
nifios alimentados con férmulas HA ha-
bian desarrollado sintomas at6picos, mien-
tras que en el grupo de nifios alimentados
con formulas convencionales, los sintomas
de atopia aparecieron en el 48.6 %
(17/35) de los casos.

La efectividad de las formulas patcial-
mente hidrolizadas (HA) ha sido puesto de
manifiesto pot Marini y cols. (58) en un
peculiar progtama de prevencion de la
atopia. Estos autores encuentran que a los
2 afios de edad los nifios de alto riesgo
alérgico, tanto los lactados al pecho cuyas
madtes habian realizado algunas restriccio-
nes dietéticas durante la lactancia, como
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TapLa III.

INCIDENCIA DE SINTOMAS DE ATOPIA A LOS 6, 12 6 18 MESES DE EDAD

EN NINOS DE ALTO RIESGO ATOPICO TRATADOS CON FORMULAS CON LAS PROTEI-
NAS PARCIALMENTE HIDROLIZADAS (HA) Y FORMULAS CONVENCIONALES

N.° de nifios con Chandra RK
signos de Atopia (59)

Vandenplas Y TOTAL

(54)

Fétmulas parcialmente
hidrolizadas (Ha)

A los 6 meses
> 12 meses

5/68 (7,4 %)

Férmulas convencionales

A los 6 meses
> 12 meses

24/67 (35,8 %)

12/68 (17,6 %)**

24/67 (35,8 %)**

2/32 (6,3 %)
7132 (21,9 %)*

7/100 (7 %)
19/100 (19 %)

13/35 (40 %)
17/35 (48,6 %)*

37/102 (36,3 %)
41/102 (40,2 %)

*

A los 12 meses
** A los 18 meses.

los nifios alimentados con formulas Ha,
presentaban un prevalencia de manifesta-
ciones alérgicas mucho mis baja que la es-
perada, sin diferencias estadisticas entre
ambos grupos.

Las formulas parcialmente hidrolizadas
(HA) recientemente comercializadas como
hipoalergénicas o hipoantigénicas tienen
indudablemente, una cantidad de antige-
nos y alergenos menor que las férmulas
adaptadas convencionales, y han mostrado
su eficacia en la prevencién de las mani-
festaciones de alergia a los alimentos sobre
todo de los sintomas cutineos y gastroin-
testinales. Sin embatgo, son necesarios
mis trabajos para poder confirmar defini-
.tivamente estos resultados.

4.— Eficacia nutricional y tolerancia
metabblica de las formulas HA

En lo que respecta a la eficacia nutri-
cional de estas formulas parcialmente hi-
drolizadas, existe todavia poca literatura,
como ha sido reconocido en el informe de
la ESPGAN (53). No obstante, y basados en
los datos que hasta ahora se tienen, pode-
mos decir que no presentan grandes dife-

rencias con respecto a las férmulas conven-
cionales. En lo que respecta a la concen-
tracién total de proteinas plasmiticas:
prealbimina, proteina transportadora de
retinol, transferrina, creatinina, calcio, fés-
foro e IgG, no se han encontrado diferen-
cias entre los grupos de nifios alimentados
al pecho, con férmulas convencionales y
con estas formulas. Con excepcion de la
treonina, el perfil de los aminoicidos plas-
miticos de los nifios alimentados al pecho
y con estas formulas, fue similar y no se
han observado en nifios efectos toxicos por
la elevacion de la treonina en plasma (64).
La biodisponibilidad del zinc, cobre, man-
ganeso y calcio es similar en las f6rmulas
parcialmente hidrolizadas y en la leche de
madre, y mucho mis alta que la que se
encuentra en las formulas de soja (53). Es-
tas formulas han demostrado en algunos
trabajos, que producen unas tasas adecua-
das de crecimiento en lo que respecta al
peso, talla y circunferencia craneal (58,

65).

El reemplazamiento de las proteinas
intactas por hidrolizados o mezclas de
aminodcidos, no parece alterar los pardme-
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tros tréficos y motfoldgicos de la mucosa
intestinal de la rata, asi como el contenido
en proteinas de la mucosa o la actividad
enzimitica del borde en cepillo. Por ello,
es poco probable que el reemplazamiento
de las proteinas intactas por hidrolizados
proteicos en las formulas infantiles, pue-
dan causar problemas digestivos importan-

tes {66).

Agosti y cols. (67) han estudiado la
influencia de las f6rmulas a base de hidro-
lizados proteicos sobre las hormonas gas-
trointestinales de los recién nacidos a tét-
mino, y encuentran que los nifios lactados
al pecho y alimentados con férmulas a ba-

se de hidrolizados, presentan niveles mas
" bajos de motilina y neurotensina después
de las comidas, en comparacién con los
nifios alimentados con férmulas adapta-
das, lo que sugiere un paudn diferente de
regulacion del trinsito intestinal. Setfan
. deseables estudios sobre la motilidad gas-
trointestinal de neonatos y lactantes ali-
mentados con estas férmulas, asi como es-
tudios doble ciego de nifios alimentados
con férmulas convencionales que presen-
tan Cdlicos y compararlos con el compor-
tamiento de la Motilina y Neutotensina.
El polipéptido pancreitico presentaba ni-
veles mis elevados y habia una disminu-
ci6n en la secrecién de enteroglucagbn en
los nifios alimentados con férmulas a base
de proteinas hidrolizadas, esto probable-
mente es debido a la escasa necesidad de
activar las enzimas proteoliticas pancreiti-
cas y no parece tenet repetcusiones en la
prictica.

5.— Introduccion tardia de los solidos
en la dieta

La introduccién precoz de los sblidos
en la dieta de los lactantes, puede actuar

como predisponente en los nifios suscepti-
bles en la aparicién de un eczema ctbnico
y recurrente. En el trabajo de Ferguson y
cols. (68), se puede ver como ‘los nifios
que se hallaron expuestos a 4 o mis tipos
de alimentos solidos antes de los 4 meses
de edad, presentaron un riesgo de padecer
un eczema cronico recurtente 2,9 veces
mis elevado que aquellos pacientes que
no estuvieron expuestos. En este trabajo se
pudo observar que el riesgo estaba mis
asociado a la diversificacién de la dieta
que a la presencia o ausencia de alimentos
especificos en la dieta. Zeiger y cols. (48)
también encuentran que si se evita la ex-
posicidn temprana a los antigenos alimen-
tatios (leche de vaca, soja, maiz, trigo,
citricos, huevos, cacahuetes y pescado) re-
duce significativamente el tiesgo de ecze-
ma en nifios de padres atbpicos.

En resumen, podrfamos decit que para
prevenir el riesgo de alergia alimentaria,
serfa necesatio adoptar una serie de medi-
das ambientales, tales como establecer una
lactancia materna prolongada, pot supues-
to con una restriccibn de alérgenos a la
madre, y en su defecto utilizar hidroliza-
dos protéicos, tales como los modernos hi-
drolizados parciales de proteinas lacticas
(HA), que desde un punto de vista nutriti-
vo reunen mejotes condiciones que los cli-
sicos, presentan un mejot sabor, son mis
baratos, y al parecer para la profilaxis de
la enfermedad atopica son petfectamente
adecuados. Asimismo, se debe retrasar la
introducci(’)n/ide solidos en la dieta y, so-
bre todo aquellos de reconocido potencial
alergénico, y por supuesto, deberemos dis-
minuir la exposicién a factores coadyuvan-
tes, como son el tabaco, los riesgos de in-
fecciones o los inhalantes.
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