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INTRODUCCIÓN

El inicio de la alimentación 
complementaria es un hito 
importante en el desarrollo 

de los niños.

La preocupación de las familias respecto a las 
alergias alimentarias genera una mayor ansiedad 

en las familias respecto a la introducción de 
alimentos alergénicos en la dieta.

Es importante aconsejar adecuadamente respecto a 
la introducción de alérgenos en la alimentación; su 

rol preventivo de alergia alimentaria, en base a la 
evidencia científica actual.



Un cambio en el paradigma

En los años 2000;

Recomendación de evitar 
alimentos alergénicos en 

pacientes de riesgo

ANNALS OF ALLERGY, ASTHMA & IMMUNOLOGY, 2006



Un cambio en el paradigma

LEAP, 2015

EAT, 2016

RCT n=630 lactantes de alto riesgo; DA y/o alergia 
al huevo.
• Consumo maní 3 v a la semana (Desde los 4 m 

de vida) vs evitarlo. 
• A las 60 semanas; 

• Grupo que consumió maní; 1,9% alergia al 
maní, vs 13,7% grupo que evitó el maní 
(P<0.001)

RCT n= 1303, introducción desde los 3 meses de 6 
alimentos alergénicos (leche de vaca, maní, sésamo, 
pescado, huevo y trigo). 

• Análisis por protocolo (PP): grupo intervención 
2.4% alergia vs 7.3%.

• Mayor efecto para huevo y maní. 



du Toit G, et al. J Allergy Clin Immunol 
2016;137:998-1010

• ↑ Alergia:
• Niveles bajos de vit D.
• Dermatitis atópica; 

Exposición epidérmica a 
alérgenos.

• Diversidad de microbiota 
reducida.

• ↓ Alergia (Tolerancia):
• Introducción alérgenos 

por vía oral / 
gastrointestinal.

• Microbiota variada.
• Niveles adecuados de vit 

D.

Integración teorías

El ↑ de las alergias a nivel mundial no se 
explica exclusivamente por causas 

genéticas.



Teoría de la barrera epitelial

Ferraro, V.A et al. Nutrients 2025.

Barrera epitelial de la piel Barrera epitelial intestinal



Evidencia introducción precoz y alergia

Estudios de introducción 
precoz de múltiples alimentos 

y diversidad en la dieta

Estudios de introducción 
precoz de alérgenos 

individuales



Evidencia introducción precoz maní

• LEAP: Introducción maní entre 4 – 11 meses; 80% menor riesgo de alergia al maní versus grupo que lo excluyó.
• LEAP-ON: Cese de consumo de maní por 12 meses en el grupo de consumo precoz; a los 72 meses se mantiene 

estado “no alérgico” en el grupo de consumo precoz versus el grupo evitación.

Maní

Du Toit et al, Pediatric Allergy and Immunology 28 (2017) 222–229

LEAP-Trio

Seguimiento de 
la cohorte LEAP 

a la adolescencia 
(12 años).

Consumo a 
“libre demanda” 

en ambos 
grupos.

Du Toit G, et al. NEJM Evid 2024;3(6)



Evidencia introducción precoz maní

Maní: Recomendación NIAID (Addendum 2017)

Addendum NIAID: https://www.niaid.nih.gov/sites/default/files/addendum-peanut-allergy-prevention-guidelines.pdf 



Evidencia introducción precoz maní

No todas las guías lo 
recomiendan de 

rutina.

Decisión caso a caso 
y junto a la familia

Abrams E, et al. J ALLERGY CLIN 
IMMUNOL PRACT, Jan 2022.

¿Se debe realizar 
screening en 

pacientes de riesgo? 
Pro y contras



Evidencia introducción precoz y alergia

Addendum NIAID: https://www.niaid.nih.gov/sites/default/files/addendum-peanut-allergy-prevention-guidelines.pdf 

Ejemplo de algunas recetas para introducción precoz de maní en dietas de lactantes menores: 

¿Cuánto?
Dar 2gr (2 tbsp) 

3 veces a la semana
(6gr/semana)



Evidencia introducción precoz huevo

Natsume O,  Lancet 2017; 389: 276–86

RCT doble ciego placebo controlado (n=147)
Pacientes con DA compensada + manejo exacerbaciones.
Fase 1: (6 – 9 meses) 50mg polvo de huevo cocido.
Fase 2: (9 a 12 meses) 250mg polvo de huevo cocido.
Outcome: OFC a los 12 meses. 

2017

RR: 0.22 
(0,09 – 0,543) 

P=0.0001

Disminución 
significativa de 

alergia al huevo en 
grupo intervención. 
Seguro y eficaz, en 

pacientes de riesgo.



Evidencia introducción precoz huevo

Scarpone et al. JAMA Pediatr. 2023;177(5):489-497.

2023

• RS con metaanálisis, artículos publicados hasta 
diciembre 2022.

• Se incluyeron pacientes 23 estudios  
randomizados (56 artículos), con un n=13.794 
participantes.

• Introducción de alimentos de forma precoz 
(Mediana de 3 – 4 meses).

Generalidades estudio:

• Outcome primario: reducción de 
alergia IgE mediada a cualquier 
alimento a la edad de 1-5 años.

• Outcome secundario: alergia 
específica a ciertos alimentos.

Outcomes:



Evidencia introducción precoz huevo

Scarpone et al. JAMA Pediatr. 2023;177(5):489-497.

2023

9 RCT de huevo (n=4811): Alta certeza evidencia.
• Introducción precoz de huevo entre 3 a 6 meses ↓ 

alergia al huevo (RR 0,60)



Evidencia introducción precoz huevo

• Cantidades y frecuencia no tan estandarizadas en comparación a estudios maní. 
• Variabilidad según distintas guias y publicaciones.

• Recomendaciones Guia EAACI 2020:
• Edad: Entre los 4 a 6 meses.
• Cantidad: Aprox 1/2 de huevo bien cocido (No crudo o cocinado parcialmente).
• Frecuencia: Aproximadamente 2-3 veces a la semana.

• No hay consenso si testear previamente a pacientes de alto riesgo.

Recomendaciones introduccción precoz de huevo:

Halken S, et al. Pediatr Allergy Immunol. 2021;32:843–858.  
Covington C, et al. Pediatrics in review, 2025



Evidencia introducción precoz leche de vaca

Sakihara et al, J Allergy Clin Immunol 2021;147:224-32

• RCT no ciego, Japón (n= 518)
• Grupo ingesta: LM + al menos 

10ml/día de LV.
• Grupo evitación: LM +/- 

formula de soya SOS.

Grupo ingesta de LV: 
0,8% APLV

Grupo evitación: 
6.8% tuvo APLV 

(P<0.001) 



Evidencia introducción precoz leche de vaca

La evidencia en relación a la 
introducción de leche de vaca y 

prevención de alergia mucho 
menos robusta

RS de 6 estudios 
(n=3900)

 
Sin asociación entre 
prevención de AA al 

introducir LV entre los 
primeros días de vida a 

los 4 meses.
(RR: 0.84 (0.38 – 1.87)

Scarpone et al. JAMA Pediatr. 2023;177(5):489-497.



Evidencia introducción precoz leche de vaca

Halken S, et al. Pediatr Allergy Immunol. 2021;32:843–858.  

• Guia EAACI (2020):
• Se sugiere evitar la exposición a LV durante la primera 

semana de vida, con la finalidad de prevenir APLV.
• En caso de necesitar fórmula; no se puede recomendar a 

favor o en contra el uso de FL de leche de vaca 
convencional, soya o  fórmulas hidrolizadas.

Recomendaciones en relación a leche de vaca:



Evidencia diversidad de la dieta

• Diversidad dietaria (DD) se define como el número 
de diferentes alimentos o grupos de alimentos dados 
en un tiempo definido.

Diversidad dietaria

Ventajas de una dieta diversa:
• Efectos beneficiosos sobre el microbioma.
• Mayor ingesta de nutrientes variados.
• Mayor consumo de alérgenos y prevención de 

alergia alimentaria.

Venter C, Allergy Asthma Immunol Res. 2023 Sep;15(5):545-561



Evidencia diversidad de la dieta

Venter et al, J Allergy Clin Immunol Pract 2020;8:2017-26

ESTUDIO FAIR (UK): Diversidad dietaria;
• Cohorte de nacimiento, enroladas en embarazo (n= 969)
• Cuestionarios de introducción alimentos; 3, 6, 9, 12 meses.
• Seguimiento hasta los 10 años de vida.

DD a los 6 meses:
- Por cada alimento 
adicional, ↓ 11% el 
riesgo de AA dentro de 
los primeros 10 años. 

DD alérgenos a los 12 meses:
- Por cada alérgeno adicional, 
↓ 33% riesgo de AA dentro de 
los primeros 10 años.



Ejemplo dieta diversa en lactante de 7 a 9 meses

Venter C, Groetch M. Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2025, 28:263–273



Estimular la diversidad en la dieta

No se necesario introducir 1 alimento nuevo al día



Comparación recomendaciones según países

NIAID (EE. UU.) (2017) Australia/Nueva Zelanda (2019) Canadá (2023) Reino Unido (2018)

Addendum 1: 
Lactantes con DA severa, alergia al huevo 
o ambos deben introducir alimentos con 
maní a la edad entre los 4–6 meses. 
Considerar fuertemente la evaluación con 
sIgE a maní, SPT o ambos antes de la 
introducción.

Addendum 2: 
Lactantes con DA leve a mod. deberían 
introducir alimentos con maní alrededor 
de los 6 meses, según preferencias 
familiares y prácticas culturales, para 
reducir el riesgo de alergia al maní.

Addendum 3: 
Lactantes sin DA ni AA pueden introducir 
libremente alimentos con maní, junto con 
otros sólidos, de manera acorde a las 
preferencias familiares y prácticas 
culturales.

Cuando el lactante esté listo, alrededor 
de los 6 meses (pero no antes de los 4 
meses), comenzar a introducir variedad 
de alimentos sólidos, iniciando por 
alimentos ricos en hierro, manteniendo la 
lactancia materna.

Todos los lactantes deben recibir 
alimentos sólidos alergénicos, incluidos 
maní, huevo bien cocido, lácteos y trigo 
durante el primer año de vida (incluye 
lactantes con alto riesgo).

Las fórmulas hidrolizadas (parcial o 
extensamente) no se recomiendan para 
la prevención de enfermedad alérgica.

No hay recomendaciones específicas de 
tamizaje/pruebas/evaluación previas a la 
introducción.

Se considera de alto riesgo al lactante con 
antecedente personal de atopia o con 
familiar de primer grado con atopia.

En lactantes de alto riesgo, y según 
madurez del desarrollo, considerar 
introducir alimentos alergénicos 
comunes alrededor de los 6 meses, pero 
no antes de los 4 meses.

En lactantes de riesgo bajo o nulo de 
alergia alimentaria, se recomienda 
introducir alimentos complementarios 
alrededor de los 6 meses.

Si el lactante tolerara un alimento 
alergénico, se aconseja ofrecerlo varias 
veces por semana para mantener la 
tolerancia. 

LME durante aproximadamente los 
primeros 6 meses de vida.

Los alimentos que contienen maní y 
huevo no necesitan diferenciarse de 
otros alimentos complementarios y 
deben introducirse en forma apropiada 
para la edad desde alrededor de los 6 
meses, junto con la LM continuada, en el 
momento y de la forma que mejor se 
adapten a la familia y al niño.

La exclusión deliberada de maní o huevo 
más allá de los 6–12 meses puede 
aumentar el riesgo de alergia.

Una vez introducidos y tolerados, estos 
alimentos deben formar parte de la dieta 
habitual del lactante, de acuerdo con el 
niño y la familia.

Abrams et al, J Allergy Clin Immunol Pract 2022. 



Recomendaciones guías Chilenas

Guia Alimentación menores de 2 
años hasta adolescencia (2016)

• Alimentación complementaria 
desde los 6 meses. 

• Cereales con gluten: 6 meses.
• Legumbres: 7-8 meses.
• Pescado: 6 a 7 meses.
• Huevo 9-10 meses.

Guia Alimentación menores de 2 años 
hasta adolescencia (2023 - Borrador)

• No hay necesidad de retrasar alimentos 
potencialmente alergénicos tales como el 
pescado, huevos, leguminosas.

• Se deben incluir en la dieta en el momento 
que se inicia la alimentación 
complementaria.

• Estos alimentos no tienen menos riesgo de 
alergia si se introducen luego de los 6 
meses.

http://www.saludinfantil.org/Minuta_Alimentaria/Guia_Alimentacion_Pediatris_Minsal.pdf



¿Cómo recomendar la introducción precoz?

Ventana de oportunidad

Iglesia et al, J Allergy Clin Immunol Pract, 2024;12:1670-83



Ejemplo introducción exitosa gracias a las guías (USA)

Walker S et al, J Allergy Clin Immunol Pract 2025

Beneficios de entregar recomendaciones claras a los padres; se logró introducción precoz y disminución de alergia IgE med.

Cohorte 1: 506 lactantes. Cohorte 2: 566 lactantes.



Desafíos de la introducción precoz en Chile

• Desconocimiento en la población general respecto a las 
recomendaciones de inicio precoz de alérgenos y dieta diversa.

• Miedo de familias de exposición precoz a alérgenos.

• Aumento y sobrediagnóstico de alergia no IgE mediada con 
exclusión de alimentos de forma excesiva.

• Aumento de prevalencia de patologías asociadas a trastornos de 
integración sensorial; con dietas selectivas y restrictivas asociadas.



Conclusiones – Mensajes finales

Retrasar la introducción de 
alimentos alergénicos en la dieta 

aumenta el riesgo de alergia.

La mejor evidencia disponible es para maní 
y huevo, e idealmente se debe recomendar 

en lactantes de alto riesgo.

Es importante que los lactantes inicien una dieta diversa, con 
introducción de múltiples alimentos (no solo alergénicos) con 

la finalidad de disminuir el riesgo de alergia alimentaria.

Los desafíos en el país son adaptar estas 
recomendaciones a la realidad local, con guías 
claras y difusión a nivel de atención primaria.
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