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PRONOSTICO

El retraso de la introduccion de alimentos sélidos en la dieta del lactante no parece prote-
ger de un posterior desarrollo de asma, rinitis alérgica, y sensibilizacion a neumoalergenos

y alimentos

Sergio Francisco Puebla Molina. Departamento de Pediatria y Salud Publica de la Universidad de la Frontera, Temuco

(Chile). Correo electronico: spuebla@ufro.cl

José Luis Aparicio Sanchez. Departamento de Neonatologia. Complejo Hospitalario Universitario Insular-Materno
Infantil de Las Palmas de Gran Canaria (Espafia). Correo electronico: japasan@gobiernodecanarias.org

Referencia bibliografica: Zutavern A, Brockow |, Schaaf B, von Berg A, Diez U, Borte M, et al. Timing of solid introduction
in relation to eczema, asthma, allergic rhinitis, and food and inhalants sensitization at the age of 6 years: Results from
the prospective birth cohort study LISA. Pediatrics. 2008;121:e44-52

Resumen estructurado:

Objetivo: determinar si la incorporacién tardia (a partir
de los cuatro-seis meses de vida) de alimentos sélidos
durante la lactancia protege de desarrollar eczema,
asma, rinitis alérgica y sensibilizacion a neumoalergenos
y alimentos.

Diseno: estudio de cohortes prospectivo (anélisis de un
subgrupo de la cohorte “LISA": Lifestyle-Related Factors
on the Immune System and the Development of Allergies
in Childhood").

Emplazamiento: maternidad de cuatro hospitales
alemanes (Munich, Leipzig, Wesel y Bad Honnef).

Poblacién de estudio: subgrupo de neonatos que
integran la cohorte LISA, nacidos en cualquiera de los
cuatro hospitales participantes, desde noviembre de 1997
hasta enero de 1999.

Intervencion: a los padres de los neonatos participantes
en el estudio se les pidié que cumplimentaran un
cuestionario a los seis meses y alos 1, 1’5, 2, 4 y 6 aflos
de edad en el que se interrogaba sobre la presencia de
sintomas de asma, rinitis alérgica y otros problemas
médicos. Se considerd diagnéstico médico de eczema,
asma o rinitis alérgica cuando los padres reportaron que
ese diagndstico fue realizado por su médico. Se consider6
que el nino presentaba eczema, asma y/o rinitis alérgica
si cumplia determinados criterios clinicos a los seis aflos
de edad. En el cuestionario de los seis meses de edad se
preguntaba acerca de la aparicion de dermatitis atdpica,
eczema atopico o seborreico, costra lactea, urticaria
o alergia alimentaria. En los cuestionarios también se
preguntaba sobre los héabitos alimenticios del nifo,
concretamente la edad de inicio de la alimentacién con
sélidos y laintroduccién o no de 48 alimentos concretos,
y su estilo de vida. A los dos y seis afios de edad se
realizaron determinaciones de inmunoglobulina E (IgE)
especifica en suero contra neumoalergenos y alergenos
alimentarios frecuentes. Se consideré positivo aquel test
que demostraba presencia de IgE especifica > 0’35 kU/I.

Medicion del resultado: como variables principales
de resultado se considerd, a los seis afios de edad, la
aparicién de eczema (definido como prurigo que durara
al menos seis meses, presente en el afo precedente
y que afectara los pliegues de la piel, la cara, el cuello
o las articulaciones de las manos o de los pies), asma
(sibilancias o uso de medicacion antiasmatica durante el

quinto y sexto afo de vida) y rinitis alérgica (estornudos,
rinorrea o congestion nasal en nifos sin catarro en el
sexto ano de vida). Como variables de confusion se tuvo
en cuenta si alguno de los padres habia tenido alguna
vez eczema, asma o fiebre del heno. Se realizd analisis de
regresion logistica multivariada para estudiar la posible
asociacion entre laintroduccion de alimentos sélidos en la
dieta del lactantey la presencia de eczema, rinitis alérgica,
asma y sensibilizacién a neumoalergenos a los seis aflos
de edad, presentando los resultados como odds ratio (OR)
con su intervalo de confianza del 95% (IC 95%).

Resultados principales: de los 3.097 recién nacidos
sanos incluidos en la cohorte LISA, el 71% completaron
el cuestionario a los seis afos (2.203 pacientes); la
informacion sobre la introduccién de alimentos sélidos
y atopia se obtuvo en 2.073 pacientes (67% de la cohorte
original); en 1.123 se obtuvo el dato de introduccién de
alimentos sélidos y sensibilizacién a neumoalergenos
(36% de la cohorte original). La introduccién tardia de
alimentos sélidos no se asocié a una reduccién del riesgo
de desarrollar asma, rinitis alérgica o sensibilizacién a
neumoalergenos o alimentos. Por el contrario, la sensi-
bilizaciéon a alimentos fue mas frecuente en niflos que
recibieron solidos mas tardiamente (introduccion de
alimentos soélidos entre los cuatro y seis meses: OR
3,2 (IC 95%: 1,5 a 6,9) y cuado los alimentos sélidos
se introdujeron después de los seis meses: OR 2,5 (IC
95% 1,03 a 6,30). La relacion entre el momento de la
introduccién de alimentos sélidos y la aparicién de
eczema no esta clara. Sin embargo, en aquellos niflos que
no presentaron de manera precoz sintomas alérgicos, una
dieta variada durante los primeros cuatro meses de vida
se relaciond significativamente con un mayor incidencia
de eczema: OR 2,72 (IC 95%: 1,24 a 5,99).

Conclusion: el estudio no encontré pruebas cientificas
que avalaran que la introduccién tardia de alimentos
so6lidos reducia el riesgo de desarrollar asma, rinitis
alérgica y sensibilizacién a neumoalergenos y/o
alimentos. En el caso del eczema, los resultados fueron
confusos y no se puede excluir un efecto protector de la
incorporacion tardia de alimentos sélidos.

Conflicto de intereses: no consta.

Fuente definanciacion: subvenciones del FederalMinistry
for Education, Science, Research, and Technology y del
Bundesministerium fuer Umwelt und Reaktorsicherheit
(for Institut fuer Medizinische Umweltforschung).
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Comentario critico:

Justificacion: hasta el afno 2001 la OMS recomendaba la
lactancia materna exclusiva hasta los cuatro-seis meses de
edad. A partir de esa fecha, la OMS recomienda mantener
la lactancia materna durante seis meses y posteriormente
iniciar la alimentacidon complementaria Este retraso en
laintroduccion de la alimentacién complementaria tiene
por objetivo prevenir ciertas enfermedades alérgicas. No
obstante, los estudios cientificos publicados hasta lafecha
sobre este tema muestran resultados contradictorios?.

Validez origor cientifico: se tratade un estudio de cohorte
prospectivo que presenta diversas limitaciones, algunas
reconocidas por los propios autores: los nifos analizados
y los perdidos durante el seguimiento diferian en cuanto a
ladistribucién de diversas variables que podian constituir
potenciales factores de confusion, y también diferian
en cuanto a la distribucién de la variable de exposicion,
hechos estos que pueden ser fuentes potenciales de
sesgo. No consta que los investigadores encargados de
medir el efecto permanecieran ciegos respecto al estatus
de exposicion. Los mismos investigadores no deberian
medir el efecto y la exposicién. Los encargados de medir
el efecto deberian desconocer el estatus de exposicion
con el fin de prevenir un sesgo en la determinacién del
efecto. Estos hechos, junto al elevado nimero de pérdidas
durante el seguimiento, recomiendan interpretar con
precaucién los resultados de este estudio.

Interés o pertinencia clinica: existe controversia en la
literatura sobre el rol protector de laintroduccién tardia de
los alimentos sélidos para la prevencién de enfermedades
alérgicas. En 2006, una revision sistematica que estudio
el efecto de la introduccién precoz de alimentos sélidos
(< 4meses), constatd que esta practica incrementaba
el riesgo de dermatitis atdpica®, no encontrandose
asociacion con otras enfermedades alérgicas. Los
resultados del estudio aqui valorado apoyan este efecto
protector para la dermatitis atdpica.

Aplicabilidad en la practica clinica: los resultados
de este estudio - teniendo en cuenta las limitaciones
resefadas - no indican que la introduccién tardia de
alimentos sélidos constituya un factor protector para
la prevencién de diversas enfermedades alérgicas, a
excepcién quiza de la dermatitis atépica3. Sin embargo,
una introduccién precoz de alimentos soélidos puede
interferir con el mantenimiento de una lactancia materna
exclusiva prolongada. Por todo ello, y a la luz de los datos
actualmente disponibles, es recomendable insistir en el
fomento de la lactancia materna exclusiva prolongada,
debido a sus beneficiosos efectos comprobados sobre
la salud del niflo*®, y retrasar cualquier intervencién
alimentaria que pueda interferir con su duracién.
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