
En el inicio de la alimentación complementaria del lactante, no retrasar la introducción de alimentos 
potencialmente alergénicos (adaptados en su preparación, corte y/o cocinado), ni siquiera en niños 
atópicos o con antecedentes familiares de alergia alimentaria.

1. Recomendación de No Hacer

2. Objetivo y justificación de la recomendación de abandonar la práctica

La prevalencia de alergia alimentaria mediada por IgE se ha incrementado en los últimos años. Se estima 
que en España sería del 7,4%, pero en otros países llega incluso a cifras cercanas al 10%. En lactantes, los 
alimentos más frecuentemente implicados son la leche de vaca y el huevo, seguidos por los pescados. En 

 niños mayores, son más frecuentes las alergias por frutos secos, legumbres y mariscos.Esta patología 
influye en el día a día del paciente que la padece, su familia y entorno, pues afecta a una esfera tan 
importante de nuestras vidas como es la alimentación. Además, supone una importante carga sanitaria y 
sus síntomas pueden llegar a ser causa de fallecimiento, siendo la ingesta de alimentos la principal causa 

  de anafilaxia.Los factores de riesgo de desarrollo de alergia alimentaria conocidos son: edad en la 
primera exposición al alérgeno, atopia, sensibilización alérgica y antecedentes familiares de atopia. De 
todos ellos, el único factor de riesgo modificable es el momento de la introducción de alimentos 
alergénicos, por lo que deben realizarse recomendaciones al respecto dirigidas a prevenir el desarrollo de 

  alergias alimentarias.La alimentación complementaria del lactante ha sido clásicamente un tema de 
continuo estudio y cambio: cuándo es el momento óptimo para iniciarla, qué alimentos ofrecer y 

 cómo...Hoy en día todavía se hacen recomendaciones heterogéneas, carentes de rigor cien2fico y 
obsoletas, en las que se indica expresamente el retraso de la introducción de ciertos alimentos por 
considerarse potencialmente alergénicos cuando en realidad hay evidencia suficiente para recomendar no 
retrasar la introducción de estos alimentos, ya que los estudios respaldan que su introducción precoz 

  disminuye el riesgo de desarrollo de alergia.Hasta la fecha, existe evidencia sólida (a través de ensayos 
controlados aleatorios y estudios observacionales) de que con la introducción temprana del cacahuete, el 
huevo, el trigo y la leche de vaca, se reduce el riesgo de alergias a estos alimentos. Por ello, la introducción 
precoz de los alimentos potencialmente alergénicos se considera una estrategia preventiva contra el 
desarrollo de alergia alimentaria, con especial interés en la prevención de episodios de anafilaxia. Estudios 
recientes muestran descenso de tasas de anafilaxia por ingesta de cacahuete en cohortes de pacientes con 
introducción temprana del mismo en su dieta. Estos beneficios son incluso mayores en niños considerados 

  clásicamente de riesgo, como son los que padecen eccema moderado-graveHay evidencia de que para 
la prevención primaria de la alergia alimentaria mediada por IgE, los efectos beneficiosos son mayores 
cuanto antes se introduzcan los alimentos y de que “la probabilidad de adquirir una alergia alimentaria 
aumenta con el tiempo, y la vacilación o el retraso en la exposición a los alimentos alergénicos sólo sirve 

  para aumentar el riesgo de desarrollar alergias alimentarias”.Sobre la seguridad de ofrecer 
precozmente alimentos alergénicos, hay evidencia de que las reacciones alérgicas alimentarias en 
lactantes son generalmente menos graves (mayor frecuencia de reacciones cutáneas y gastrointestinales) 
que en niños mayores (mayor frecuencia de reacciones respiratorias).

3. Sociedad a la que representa

4. Especialidades

Especialidad(es) a la(s) que implica esta recomendación (según REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero):
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5. Enfermedad (Código CIE-11)

Enfermedad(es) a la(s) que se refiere la recomendación:

8. Referencias bibliográficas

Se incluirá la bibliografía aportada por el autor(a) así como la aportada por GuíaSalud o panelistas como 

fuente de alta calidad de evidencia que apoya la recomendación.
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6. Experiencia de implementación

7. Indicadores

Padres/cuidadores de lactantes que han recibido información sobre no retrasar introducción de alimentos 
potencialmente alergénicos en la alimentación complementaria

Alergología

Endocrinología y Nutrición

Enfermería Familiar y Comunitaria

Enfermería Pediátrica

Pediatría y sus Áreas Específicas

Enfermedades del sistema inmunitario (4A00- 4B4Z)

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas (5A00-5D46)

Causas externas de morbilidad o mortalidad (PA00-PL2Z)
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