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El	Impacto	de	la	Alergia	Alimentaria	

Según	el	estudio*	de	las	Sociedades	Miembro	de	WAO:	

•  La	mayoría	de	los	países	declaran	un	incremento	en	la	alergia	a	los	alimentos	

•  Ningún	país	ha	reportado	una	disminución	en	los	úlZmos	10	años	

•  El	 impacto	 está	 aumentando	 tanto	 en	 países	 desarrollados	 como	 en	 vías	 de	
desarrollo	(sobretodo	niños)	

•  Muchos	de	los	países	encuestados	han	informado	sobre	la	falta	de	datos	confiables	y	
la	necesidad	de	más	estudios	

*WAO-WUN	Survey	on	Food	Allergy	2013,	in	progress,	contact	WAO	President	

www.worldallergyweek.org	
	



El	Problema	Creciente	de	la		
Alergia	Alimentaria	

•  A	nivel	mundial,	unos	220-250	millones	de	personas	pueden	sufrir	de	alergia	a	los	
alimentos.*	

•  La	gravedad	y	la	complejidad	también	está	aumentando.	

•  Las	alergias	alimentarias	se	complican	por	otras	enfermedades	alérgicas,	tales	
como	Asma	y	DermaFFs	atópica.	

	
•  La	 incidencia	de	alergia	a	 los	alimentos	es	mayor	en	 los	niños	 (5-8%)	que	en	 los	

adultos	(1-2%).	

*Extrapolado	de	European	PopulaZon	StaZsZcs	en:	Mills	EN,	Mackie	AR,	Burny	P,	Beyer	K,	Frewer	L	et	al.	The	prevalence,	cost	and	basis	of	food	allergy	across	Europe.	Allergy	
2007;	62:717-722	
Fuente:	Fiocchi	A,	Sampson	HA.	“Food	Allergy”,	SecZon	2.5,	in	WAO	White	Book	on	Allergy,	Pawankar	R,	Canonica	GW,	Holgate	ST,	and	Lockey	RF,	editors		
(Milwaukee,	Wisconsin:	World	Allergy	OrganizaZon,	2011),	pp	47-53.		
	

www.worldallergyweek.org	
	



EUROPREVALL					(«Prevalencia,	coste	y	base	de	las	alergias	alimentarias	en	Europa»)	
	

•  OBJETIVO:	analizar	las	complejas	interacciones	que	se	producen	entre	la	ingesta	de	
alimentos	y	el	metabolismo,	el	sistema	inmunitario,	la	dotación	genéZca	y	los	factores	
socioeconómicos,	con	el	fin	de	idenZficar	los	principales	factores	de	riesgo.		

•  El	fin	úlZmo:	proporcionar	la	información	y	las	herramientas	necesarias	para	que	los	
responsables	políZcos,	los	legisladores	y	la	industria	alimentaria	puedan	gesFonar	de	forma	
eficaz	las	alergias	alimentarias	en	Europa.		

•  Los	datos	epidemiológicos	han	permiZdo	obtener	una	idea	clara	de	la	canZdad	de	población	
europea	en	situación	de	riesgo,	así	como	una	indicación	de	la	importancia	relaZva	de	los	
diferentes	alimentos.		

	
	
	
	

Financiado	con	arreglo	a:			FP6-FOOD							 	(	1	Junio	2005	–		31	Diciembre	2009	)	

		Presupuesto	general:		€	18	340	982	
		Aportación	de	la	UE:			€	14	329	838 		 	 	 	 																											Coordinado	por:	

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	INSTITUTE	OF	FOOD	RESEARCH	
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RECOMENDACIONES DE LA 
ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE PEDIATRÍA 

SOBRE LA 

ALIMENTACIÓN 
COMPLEMENTARIA





RECOMENDACIONES	:	
	
•  Anotar	cuándo	toma	por	primera	vez	cada	alimento.	Ya	que	saber	cómo	

lo	ha	hecho	facilita	el	diagnósZco	de	alergias	o	intolerancias	si	aparecen.	
•  Observar	si	le	sientan	bien.	Si	aparecen	erupciones	en	la	piel,	vómitos,	

diarrea,	o	molesZas	tras	tomar	por	primera	vez	un	alimento	hay	que	
estudiar	si	Zene	alergia	o	intolerancia	a	él.	

•  Intenta	tener	en	casa	una	dieta	sana	y	variada.	Porque	el	niño	acabará	
comiendo	lo	mismo	que	tú	y	si	tú	no	comes	sano	el	niño	no	lo	hará.	





²  Las	primeras	recomendaciones	para	evitar	la	sensibilización	se	fundamentaban	en	la	
inmadurez	intesZnal.		

²  La	American	Academy	of	Pediatrics	guideline	recomienda	en	niños	de	alto	riesgo:		
•  evitar	alimentos	sólidos	hasta	los	6	meses	de	edad.	
•  Huevo	hasta	los	2	años		
•  Frutos	secos	y	pescado	hasta	los	3	años	
	
No	datos	concluyentes	posteriores.	























Looking	at	 ,	AD	is	the	first	clinical	manifestaZon	with	the	
highest	incidence	in	the	first	year	of	life	and	those	affected	develop	
other	allergic	diseases	such	as	food	allergy,	asthma,	and	allergic	
rhiniZs	later	in	childhood	in	most	paZents.		
	
We	think	that	it	is	important	not	only	to	

by	early	hen’s	egg	consumpZon,	but	
via	skin	to	prevent	the	development	of	FA.		
	
We	hypothesize	that	to	prevent	future	allergic	march,	an	appropriate	

,	which	emerges	at	the	first	stage	of	allergic	march,	
is	important	to	be	considered.		



DCCP	en	Lactantes	4-5m	+	D.A.	->	12meses	seguimiento	
		
•  Placebo:	37,7%			
•  AcZvo:	8,3%	

	Immune	tolerance	is	not	considered	to	be	
induced	merely	by	orally	taking	allergenic	
foods	from	the	early	stage	of	infancy.	
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Table 1
Summary of randomized, clinical trials on preventing egg allergy.

Study name
(Country)

Subjects Period of intervention Amount and frequency of
intake as intervention

Timing of the
primary outcome

Results
(Prevalence of
immediate egg allergy)

Adverse events
(% in the early-introduction group)

EAT study24

(United Kingdom)
General population 3 to 6 months old Equivalent to approximately

half of a heated egg, twice a week
3 years old No difference

(significant difference
in per-protocol analysis)

No difference

BEAT study29

(Australia)
Family history of allergic disease,
but infants had no sensitization
to egg

4 to 8 months old Equivalent to approximately
1/16 of a raw egg, every day

1 year old No difference Significant difference
(8.5%)

HEAP study30

(German)
General population without
sensitization to egg

4e6 to 12 months old Equivalent to approximately
one third of a raw egg,
three times a week

1 year old No difference Significant difference
(9.20%)

STEP study28

(Australia)
Maternal history of allergic disease,
but the infants had no eczema

4e6 to 8 months of age Equivalent to approximately
1/14 of a raw egg, every day

1 year old No difference Significant difference
(6.10%)

STAR trial27

(Australia)
Atopic dermatitis 4 to 8 months old Equivalent to approximately

one sixth of a raw egg, every day
1 year old No difference Significant difference

(31%)
PETIT study31

(Japan)
Atopic dermatitis 6 to 12 months of age Equivalent to approximately 0.2 g

of a boiled egg between 6 and
9 months of age,
1.1 g of a boiled egg between
9 and 12 months old, every day

1 year old Significant difference No difference

EAT, Enquiring about Tolerance; BEAT, Beating Egg Allergy Trial; HEAP, Hen's Egg Allergy Prevention; STEP, Starting Time of Egg Protein; STAR, Solids Timing for Allergy Reduction; PETIT, Prevention of Egg allergy with Tiny
amount Intake.
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RECOMENDACIONES

4

nacidos prematuros5, aunque podría valorarse el comienzo de la alimentación complementaria 
desde el cuarto mes según cada caso. Los alimentos se introducirán igual que en un bebé nacido a 
término. Como los bebés prematuros pueden tener mayor déficit de ciertas vitaminas y minerales, 
entre ellos la vitamina D o el hierro, es importante incluir alimentos ricos en hierro en cuanto sea 
posible y, si el pediatra lo ve necesario, dar suplementos de ambos. 

En el caso de estar con lactancia materna, ¿y si la madre se incorpora a trabajar y el bebé 
aún no tiene los 6 meses? 

Hay mujeres que comienzan a trabajar antes de que el bebé cumpla 6 meses, y en ese caso es 
importante individualizar el consejo. No se deben introducir alimentos distintos de la leche materna 
o la fórmula antes del cuarto mes2. Cuando el bebé cumpla esa edad, conviene preguntar si la 
madre tendrá que ausentarse y si han pensado qué van a hacer con la alimentación del bebé, 
explorando los deseos, miedos y dudas. Se pueden sugerir diversas opciones para que cada familia 
decida: 

❖  Valorar acumular permisos remunerados y no remunerados para alargar el periodo de LM 
exclusiva. 

❖ Valorar la disponibilidad y aceptación del uso del sacaleches. 

❖ ¿Hay posibilidad de que se realicen tomas durante el horario de trabajo?

❖  Si el bebé tiene más de 17 semanas, valorar la introducción de AC en las tomas que no 
esté con su madre, manteniendo la LM frecuente y sin restricciones el resto del día y la 
noche.

¿POR QUÉ?

¿Por qué es importante esperar hasta alrededor  
de los 6 meses? 

Para poder ingerir alimentos diferentes a la leche, es conveniente 
que el organismo tenga la maduración necesaria a nivel  
neurológico, renal, gastrointestinal e inmune7.

ALIMENTACIÓN COMPLEMENTARIA

5

Se considera que un bebé está preparado cuando adquiere las destrezas psicomotoras que 
permiten manejar y tragar de forma segura los alimentos. Como cualquier otro hito del desarrollo, 
no todos los niños lo van a adquirir al mismo tiempo, aunque en general estos cambios suelen 
ocurrir en torno al sexto mes.

Se requiere: 

❖  Presentar un interés activo por la comida.

❖  La desaparición del reflejo de extrusión (expulsión de alimentos no líquidos con la 
lengua). 

❖  Ser capaz de coger comida con la mano y llevarla a la boca. 

❖  Mantener la postura de sedestación con apoyo.

¿Y si se ofrece comida demasiado pronto? 

Una introducción muy precoz de la AC puede conllevar riesgos 
a corto y largo plazo8. Si no hay disponibilidad de LM antes 
de los 4 meses, se deberá utilizar únicamente fórmula 
de inicio (tipo 1) como sustituto. Entre los 4 y 6 meses 
no se han encontrado beneficios de la introducción 
de la alimentación en niños amamantados y sí se ha 
visto un aumento de las infecciones, tanto en países 
en desarrollo como en países desarrollados6. Por tanto, 
la recomendación actual es esperar a los 6 meses para 
comenzar con AC en los niños con LM1. En los lactados 
artificialmente, la recomendación es menos unánime, aunque 
en todo caso nunca comenzar antes del cuarto mes.

Riesgos de la introducción precoz (antes del cuarto mes) de la alimentación complementaria 

A corto plazo:

❖  Posibilidad de atragantamiento.

❖  Aumento de gastroenteritis agudas e infecciones del tracto respiratorio superior.









MICROBIOTA:		prenatal	/	perinatal	



GUT	MICROBIOTA:		Lactancia		

•  Transferencia	pasiva	de	Igs	
	
•  Riqueza	de	nutrientes		
	
•  Flora	materna	
	
•  Inmunomodulación:	TGF-B,	
LCPUFA,	sIgA,	Grow	Factors	

	
•  Tranferencia	materna	de	Ag	
alimentarios	???	

	





PROBIOTICOS			&		ALERGIA	







CONCLUSIONES:			  To take home !! 
 

•  La	prevalencia	y	severidad	están	en	aumento:	MAS	población	alérgica	y	MAS	grave. 

•  Se	 precisan	 estrategias	 de	 Prevención	 Primaria	 que	 ayuden	 a	 controlar	 esta	
tendencia	exponencial	(mundial) 

•  	 
•  El	 conocimiento	 sobre	 las	 bases	 inmunológicas	 que	 sustentan	 la	 adquisición	 de	

Tolerancia	 a	 los	 alimentos	 son	 la	mejor	 vía	 para	 desarrollar	 estrategias	 eficaces	 de	
Prevención	en	Alergia	Alimentaria		

•  Las	recomendaciones	de	Introducción	Alimentaria:	Generales	y	Personalizadas. 
 
 
 
•  En	la	actualidad	las	líneas	de	invesFgación	se	centran	en	:	 

ü  Microbiota	intesZnal	 
ü  Mecanismos	de	tolerancia	inmunológica	DigesZva 
ü  Factores	asociados	que	modifican	la	Tolerancia	 



PREVENCION:				
•  “Early	introducZon”:		4-6m	
•  Detección	precoz	de	niños	de	riesgo	atópico	
•  VIA:		Potenciar	Tolerancia	digesZva	/microbiota	

DIAGNOSTICO:					
•  Precoz	/	Preciso		
•  Consejo	dietéZco:	restricZva,	trazas,	“baked”,		parcial	

TRATAMIENTO	
•  FH	+	Pre-/Pro-	/SimbióZcos	
•  Vacunas	vs	ITO		(+Pre-/ProbióZcos)	



FORMACION:					
Plataforma	AULATIC	–	Consejería	de	Educación	



www.forodealergia.com	


