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Resumen estructurado
Objetivo: analizar la asociación entre

la introducción de alimentos sólidos an-
tes de los cuatro meses de edad y el
desarrollo de enfermedades alérgicas.

Fuentes de datos: búsqueda en MED-
LINE (1 de enero de 1966 a 1 de marzo
de 2005), en Cochrane Library (hasta 1

de marzo de 2005) y en la sección de
Medicamentos y Farmacología (Drugs
and Pharmacology) de EMBASE (1991
a 1 de marzo de 2005). La búsqueda de
términos incluyó los descriptores infant,
food y allergy. Se restringió la búsque-
da a estudios en humanos y publicacio-
nes en inglés. Se revisaron las citas bi-



bliográficas de las publicaciones rele-
vantes. 

Selección de estudios: se incluyeron
ensayos clínicos aleatorios, estudios de
casos y controles y cohortes. Se incluye-
ron únicamente artículos que analizasen
la relación entre la introducción de sóli-
dos y la aparición de enfermedades
alérgicas como asma, eccema, alergia a
alimentos, al polen, rinitis alérgica y
alergia a epitelios de animales. Se consi-
deró alimento sólido cualquier alimento
que no fuese leche materna, leche de
vaca o fórmula. 

Los estudios fueron incluidos sólo si
reunían los siguientes criterios: a) men-
ción de la edad de introducción de sóli-
dos precoz (menor de cuatro meses); b)
existencia de un grupo de comparación;
c) que no existiese tratamiento simultá-
neo para disminuir la alergia (dieta ma-
terna durante la gestación, dieta hipoa-
lergénica, modificación del entorno am-
biental); d) diagnóstico de una de las
enfermedades alérgicas previas; e) pu-
blicación en inglés. 

Extracción de datos: tras la exclusión
de los artículos que no cumplían los cri-
terios de inclusión, dos revisores evalua-
ron de forma independiente los artículos
restantes para determinar si cumplían los
criterios de inclusión. Un tercero resolvió
las discrepancias. Se definieron como ar-

tículos duplicados aquellos en los que los
datos eran semejantes en cuanto a po-
blación, período de estudio y resultados.
En este caso se incluyó el artículo que
fue publicado primero. Si hubo poca di-
ferencia entre las publicaciones se inclu-
yó aquella que aportase más informa-
ción 

Resultados principales: se encontra-
ron 2.719 artículos. Treinta y nueve re-
quirieron análisis conjunto por tres de los
revisores y 13 cumplieron los criterios de
inclusión. Todos los estudios fueron dise-
ños de cohortes menos un estudio trans-
versal, un estudio de casos y controles y
un ensayo clínico aleatorio (ECA). 

Los estudios se agruparon teniendo
en cuenta la enfermedad que se valora-
ba, por lo que algunos aparecen varias
veces. Nueve estudios analizaron la re-
lación entre la introducción precoz de
alimentos y la aparición de eccema, sie-
te la de asma o sibilancias, uno la de
alergia alimentaria, uno la de rinitis alér-
gica, uno la de alergia a epitelios, uno la
de alergia al polen y, finalmente, uno
que valoraba la aparición de cualquier
tipo de alergia. En cinco estudios se en-
contró asociación entre la introducción
precoz de sólidos y la aparición de ecce-
ma, y en cuatro no. Ninguno de los es-
tudios encontró evidencia que apoyase
consistentemente la asociación entre la
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introducción de sólidos de forma precoz
y el desarrollo de asma persistente, aler-
gia alimentaria, rinitis alérgica o alergia
a epitelios. 

Conclusión: no existe evidencia sufi-
ciente que apoye que la introducción de
sólidos antes de los cuatro meses se
asocie con un mayor riesgo de asma,
alergia alimentaria, rinitis alérgica o aler-
gia a epitelios. Algunos estudios mues-
tran una posible relación con la persis-
tencia de eccema.

Conflicto de intereses: no consta.
Fuente de financiación: The Robert

Word Johnson Foundation Clinical Scho-
lars Program. Nesholm Family Founda-
tion. 

Comentario crítico
Justificación: el aumento de la preva-

lencia de las enfermedades alérgicas en
los últimos años ha llevado a buscar for-
mas de prevención de las mismas. Entre
las medidas recomendadas se incluyen
restricciones dietéticas durante el emba-
razo y la lactancia, promoción de la lac-
tancia materna, utilización de fórmulas
hipoalergénicas y el retraso en la intro-
ducción de alimentos en la dieta del ni-
ño, especialmente aquéllos más alergé-
nicos. Esta última se encuentra entre las
más recomendadas. Estaría basada en
que la inmadurez del aparato digestivo

impide una degradación aceptable de
los alimentos, haciendo que se absor-
ban moléculas de alto peso molecular,
que, hipotéticamente, producirían sen-
sibilización y, posteriormente, enferme-
dad alérgica. Sin embargo hay que tener
en cuenta que la formulación de reco-
mendaciones no fundadas puede pro-
ducir consecuencias negativas para el
niño y su familia. Por lo tanto, era per-
tinente la realización de un estudio para
intentar determinar la existencia de una
posible asociación entre la introducción
precoz de sólidos y la aparición de en-
fermedades alérgicas.

Validez o rigor científico: los objeti-
vos y los criterios de inclusión se descri-
bieron de forma clara y bien especifica-
da. Las bases de datos consultadas y la
estrategia de búsqueda parecen apro-
piadas, aunque no se realizó la búsque-
da en fuentes no publicadas, ni se con-
tactó con los autores. La búsqueda bi-
bliográfica se restringió al idioma inglés
y en la población estudiada no hay lati-
nos. Por lo tanto, podrían existir dife-
rencias étnicas/genéticas importantes
que limitaran la extrapolación de los re-
sultados a otras poblaciones. Por otra
parte, la restricción idiomática es una
conocida fuente de sesgo de publica-
ción. Se define cómo fueron selecciona-
dos los artículos pero no los criterios de
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valoración de la validez. En el análisis de
los artículos no se han realizado medi-
das de asociación debido a la heteroge-
neidad existente entre los estudios. Fac-
tores como pueden ser los antecedentes
familiares, la duración de la lactancia
materna o el entorno no son descritos
de forma uniforme. Tampoco se descri-
ben de forma clara la cantidad y calidad
de los sólidos. Considerando lo descrito,
es necesario interpretar con cautela los
resultados de esta revisión. 

Interés o pertinencia clínica: el retra-
so en la introducción de alimentos sóli-
dos con el objetivo de prevenir la apa-
rición de enfermedades alérgicas forma
parte de las recomendaciones de las so-
ciedades científicas1. Conocer si esta
práctica está basada en evidencias que
la apoyen tiene gran interés para el pe-
diatra. La introducción de alimentos só-
lidos antes de los cuatro meses es una
práctica frecuente que ocurre hasta en
el 62% de los niños, siendo este hecho
para algunos autores determinante pa-
ra el desarrollo de enfermedades alérgi-
cas, principalmente respiratorias. Sin
embargo, los estudios que sostienen es-
ta hipótesis tienen importantes limita-
ciones metodológicas2. También se ha
visto que en lactantes prematuros la in-
troducción de alimentos sólidos antes
de la 17 semana de edad corregida se

asocia con la aparición de eccema a los
12 meses3. 

Varios estudios concluyen que, para
evitar la aparición de enfermedades
alérgicas, los niños de alto riesgo deben
ser alimentados con lactancia materna
y retrasar la introducción de leche de
vaca y alimentos sólidos hasta los 4-6
meses1,4. 

Sin embargo, de acuerdo con las con-
clusiones de esta revisión, el adelanto
en la introducción de alimentos no in-
fluiría en el desarrollo posterior de aler-
gia, aunque queda por determinar su
efecto en aquellos niños pertenecientes
a grupos de riesgo debido a sus antece-
dentes familiares o personales. Otras re-
comendaciones para la prevención de
alergia y asma, acerca de las que sí que
existe acuerdo en la actualidad, son la
promoción de lactancia materna y evitar
la exposición al tabaco5. 

Aplicabilidad en la práctica clínica: los
resultados de este estudio no permiten
afirmar que la introducción precoz de
sólidos contribuya a un aumento de la
incidencia de enfermedades alérgicas.
Sin embargo, debido a que esta práctica
no ofrece ventajas nutricionales, parece
razonable seguir recomendando retra-
sar su introducción hasta después del
cuarto mes. La leche es un alimento que
nutre adecuadamente al niño durante
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los primeros 4 a 6 meses de vida, por lo
que no existe una necesidad de introdu-
cir otros alimentos antes de dicha edad. 

Sería conveniente la realización de es-
tudios multicéntricos, con tamaño de

muestra adecuado, con diseño de co-
hortes y/o casos y controles para esti-
mar el riesgo de la exposición precoz a
alimentos sólidos y su posible asociación
con enfermedades alérgicas. 
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