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La	
  exposición	
  a	
  alergenos	
  en	
  los	
  primeros	
  meses	
  de	
  la	
  vida	
  juega	
  un	
  papel	
  

importante	
   en	
   el	
   desarrollo	
   de	
   enfermedades	
   alérgicas.	
   Por	
   ello,	
   reducir	
   los	
  

alimentos	
  alergénicos	
  durante	
  el	
  período	
  de	
  mayor	
  vulnerabilidad	
  del	
  niño,	
  en	
  el	
  

cual	
   el	
   sistema	
   inmune	
   se	
   adapta	
   a	
   la	
   madurez	
   parece	
   una	
   estrategia	
   adecuada	
  

cuando	
  hay	
  historia	
  familiar	
  de	
  enfermedades	
  alérgicas.	
  	
  

En	
   los	
   primeros	
   meses	
   de	
   vida,	
   la	
   leche	
   materna	
   es	
   el	
   alimento	
   ideal	
   para	
   los	
  

lactantes,	
  ya	
  que	
  además	
  de	
  aportar	
  todos	
   los	
  nutrientes	
  específicos	
  necesarios	
  a	
  

esta	
  edad,	
  activa	
  y	
  modula	
  su	
  sistema	
   inmunitario	
   todavía	
   inmaduro,	
   reduciendo	
  

de	
  forma	
  natural	
  la	
  sensibilización	
  a	
  los	
  alergenos	
  e	
  induciendo	
  el	
  desarrollo	
  de	
  la	
  

tolerancia	
   oral	
   [1;2].	
   Por	
   esto	
   en	
   la	
   prevención	
   de	
   las	
   alergias	
   se	
   recomienda	
   la	
  

lactancia	
  materna	
  exclusiva	
  durante	
  los	
  6	
  primeros	
  meses	
  de	
  vida.	
  	
  

Se	
  han	
  desarrollado	
  diversos	
  tipos	
  de	
  fórmulas	
  lácteas	
  para	
  minimizar	
  el	
  riesgo	
  de	
  

procesos	
   alérgicos	
   cuando	
   la	
   lactancia	
  materna	
  no	
   es	
  posible	
   [3].	
   Estas	
   fórmulas	
  

incluyen	
  proteínas	
  hidrolizadas	
  para	
  reducir	
  la	
  capacidad	
  alergénica	
  de	
  la	
  leche	
  de	
  

vaca.	
  La	
  hidrólisis	
  térmica	
  y	
  enzimática	
  reduce	
  el	
  peso	
  molecular	
  y	
  el	
  tamaño	
  de	
  las	
  

proteínas	
  y	
  atenúan	
  su	
  potencial	
  alergénico	
  [4].	
  	
  

Las	
   fórmulas	
  extensamente	
  hidrolizadas	
  se	
  desarrollaron	
  para	
  dar	
  una	
  respuesta	
  

terapéutica	
   a	
   las	
   situaciones	
   de	
   alergia	
  manifiesta	
   a	
   las	
   proteínas	
   de	
   la	
   leche	
   de	
  

vaca.	
   Sin	
   embargo,	
   otras	
   fórmulas	
   con	
   un	
   nivel	
   de	
   hidrólisis	
   menor	
   (fórmulas	
  

parcialmente	
  hidrolizadas)	
  pueden	
   también	
   resultar	
  útiles	
  para	
   reducir	
   el	
   riesgo	
  

de	
  sensibilización	
  en	
  pacientes	
  predispuestos	
   [5;6].	
  No	
  hay	
  evidencia	
  para	
  el	
  uso	
  

de	
   fórmulas	
   a	
   partir	
   de	
   proteínas	
   de	
   soja	
   en	
   la	
   prevención	
   de	
   enfermedades	
  

alérgicas	
  [1].	
  	
  

Diversos	
   ensayos	
   clínicos	
   [3;5][6;7],	
   evalúan	
   el	
   efecto	
   preventivo	
   frente	
   a	
  

enfermedades	
   alérgicas	
   de	
   las	
   fórmulas	
   parcialmente	
   hidrolizadas	
   concluyendo	
  

que	
   previenen	
   la	
   dermatitis	
   atópica,	
   la	
  mas	
   frecuente	
   enfermedad	
   alérgica	
   de	
   la	
  

infancia,	
  en	
  los	
  niños	
  con	
  historia	
  familiar	
  de	
  alergia.	
  Dicha	
  intervención	
  dietética	
  

evitaría	
   la	
   exposición	
   precoz	
   a	
   proteínas	
   intactas	
   de	
   leche	
   de	
   vaca,	
   con	
   efectos	
  

preventivos	
  que	
  persisten	
  durante	
  los	
  primeros	
  años	
  de	
  vida	
  [5;6;8;9].	
  	
  

Estos	
   resultados,	
   sirven	
   al	
   Grupo	
   de	
   Nutrición	
   y	
   Metabolismo	
   de	
   la	
   Sociedad	
  

Española	
   de	
   Neonatología	
   para	
   hacer	
   las	
   siguientes	
   recomendaciones	
   sobre	
   la	
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utilización	
  de	
  las	
  fórmulas	
  parcialmente	
  hidrolizadas	
  en	
  el	
  lactante	
  para	
  reducir	
  el	
  

riesgo	
  de	
  dermatitis	
  atópica:	
  	
  

-­‐	
  Historia	
  familiar	
  de	
  enfermedades	
  alérgicas	
  (al	
  menos	
  un	
  padre	
  y/o	
  hermano)	
  en	
  

las	
  siguientes	
  situaciones:	
  	
  

o	
  Complemento	
  a	
  la	
  lactancia	
  materna.	
  	
  

o	
  En	
  los	
  casos	
  de	
  abandono	
  de	
  lactancia	
  materna	
  manteniéndose	
  hasta	
  la	
  edad	
  de	
  6	
  

meses.	
  	
  

-­‐	
   No	
   se	
   recomienda	
   utilizar	
   fórmulas	
   de	
   proteínas	
   de	
   soja	
   como	
   preventivas	
   de	
  

enfermedades	
  alérgicas.	
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