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ABSTRACT 

El estudio clínico randomizado y abierto “The Atopy Induced by Breastfeeding or Cow’s Milk 

Formula (ABC)” sugiere que la sensibilización a la leche de vaca y otras alergias alimentarias, 

incluyendo alergia a leche de vaca y anafilaxia pueden ser prevenidas evitando la 

suplementación con leche de vaca al menos los primeros 3 días de vida.  

The Atopy Induced by Breastfeeding or Cow’s Milk Formula (ABC) trial, a randomized, 

nonblinded clinical trial, suggests that sensitization to cow’s milk and food allergy, including 

cow´s milk allergy and anaphylaxis, are primarily preventable by avoiding cow´s milk formula 

supplementation for at least the first 3 days of life. 

 

ARTÍCULO 

La alergia a alimentos mediada por IgE es un importante problema por su prevalencia y 

gravedad. En este sentido, y a fin de prevenirlo, se suele recomendar la lactancia materna 

exclusiva prolongada, con o sin suplementos de leche hidrolizada, estrategias puestas en 

entredicho por algún estudio(1). En el estudio “The Atopy Induced by Breastfeeding or Cow’s Milk 

Formula (ABC)” se incluyeron los recién nacidos del hospital universitario Jikei en Tokio, Japón, 

desde 2013 hasta 2018. Los pacientes eran aleatorizados al grupo de lactancia materna evitando 

suplementos de leche de vaca los 3 primeros días de vida, pudiendo suplementar con leche 

hidrolizada; y otros al grupo de lactancia materna con suplementos de leche de vaca (al menos 

5 ml/día). Se incluyeron niños con al menos uno de los padres con atopia o asma. Se siguieron 

hasta los 2 años y se midió la IgE específica de la leche de vaca.  

Los resultados demuestran que evitar la leche de vaca los 3 primeros días de vida reduce, no 

sólo el riesgo de sensibilización a la leche, sino el riesgo de otras sensibilizaciones. Es conocido 

que el desarrollo de la flora intestinal protege frente a alergias alimentarias. Según esto, se 

podría generar la hipótesis de que la exposición a proteínas de la leche de vaca, con una 

disminución del crecimiento de la flora intestinal, podría alterar la permeabilidad de la 

membrana, aumentando la absorción de alérgenos alimentarios.  

Este estudio tiene varias limitaciones: no es doble ciego, es posible que algún niño desarrollara 

alergia por encima de los 2 años, final del seguimiento. Además, la prevalencia de las alergias 

alimentarias es diferente según el país estudiado.  
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COMENTARIO   

Algunos estudios previos, demostraron que la introducción precoz de la leche de vaca en 

lactantes podría ser un factor protector del desarrollo de alergia. En ellos, el análisis se realizó 

basándose en la introducción de la leche de vaca los primeros 14 días(2) y en el primer 

trimestre(3), en ninguno se analizó la introducción progresiva antes de los 3 días de vida. Los 

datos de este estudio sí concuerdan con previos, con introducción de la leche de vaca los 

primeros 3 días (4,5). 

Idea Final 

La sensibilización a la leche de vaca y otras alergias alimentarias pueden ser prevenidas evitando 

la suplementación con leche de vaca al menos los primeros 3 días de vida.  
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