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RESUMEN
Importancia: La introducción temprana del huevo y el maní probablemente re-

duce el riesgo de alergia al huevo y al maní, respectivamente, pero no está claro si 

la alergia alimentaria en su conjunto se puede prevenir mediante la introducción 

temprana de alimentos alergénicos.

Objetivo: Investigar las asociaciones entre el momento de la introducción de ali-

mentos alergénicos en la dieta infantil y el riesgo de alergia alimentaria.

Fuentes de datos: En esta revisión sistemática y metanálisis, se realizaron 

búsquedas de artículos en las bases de datos Medline, Embase y CENTRAL desde el 

inicio de la base de datos hasta el 29 de diciembre de 2022. Los términos de 

búsqueda incluyeron ensayo controlado aleatorio infantil y términos para alimen-

tos alergénicos comunes y resultados alérgicos.

Selección de estudios: Ensayos clínicos aleatorizados que evaluaron la edad de 

introducción de alimentos alergénicos (leche, huevo, pescado, mariscos, nueces, 

trigo, maní y soja) durante la infancia y la alergia alimentaria mediada por in-

munoglobulina E (IgE) de 1 a 5 años fueron incluido. La selección fue realizada de 

forma independiente por varios autores.

Extracción y síntesis de datos: Se utilizó la guía Preferred Reporting Items for Sys-

tematic Reviews and Meta-analyses. Los datos se extrajeron por duplicado y se sin-

tetizaron mediante un modelo de efectos aleatorios. El marco de clasificación de 

recomendaciones, evaluación, desarrollo y evaluación se utilizó para evaluar la 

certeza de la evidencia.

Principales resultados y medidas: Los resultados primarios fueron el riesgo de 

alergia mediada por IgE a cualquier alimento de 1 a 5 años y retiro de la interven-

ción. Los resultados secundarios incluyeron alergia a alimentos específicos.

Resultados: De 9283 títulos examinados, se extrajeron datos de 23 ensayos elegi-

bles (56 artículos, 13 794 participantes asignados al azar). Hubo evidencia de 

certeza moderada de cuatro ensayos (3295 participantes) de que la introducción 

de múltiples alimentos alergénicos entre los 2 y los 12 meses de edad (mediana de 

edad, 3 a 4 meses) se asoció con una reducción del riesgo de alergia alimentaria 

(riesgo relativo [RR], 0,49; IC 95%, 0,33-0,74; I2 = 49%). La diferencia de riesgo abso-

luto para una población con una incidencia del 5 % de alergia alimentaria fue de 

−26 casos (IC del 95 %, −34 a −13 casos) por 1000 habitantes. Hubo evidencia de 

Fuente: JAMA Pediatrics, 
2023; 177(5):489–497.
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certeza moderada de cinco ensayos (4703 participantes) de que la introducción de múltiples alimentos alergénicos 

entre los 2 y los 12 meses de edad se asoció con un mayor abandono de la intervención (RR, 2,29; IC del 95 %, 1,45-

3,63; I2 = 89 %). La diferencia de riesgo absoluto para una población con un 20 % de abandono de la intervención fue 

de 258 casos (IC del 95 %, 90-526 casos) por 1000 habitantes. Hubo evidencia de certeza alta de nueve ensayos (4811 

participantes) de que la introducción del huevo entre los tres y los seis meses de edad se asoció con un riesgo re-

ducido de alergia al huevo (RR, 0,60; IC del 95 %, 0,46 a 0,77; I2 = 0 %) y evidencia de certeza alta de 4 ensayos (3796 

participantes) de que la introducción del maní entre los 3 y los 10 meses de edad se asoció con un riesgo reducido de 

alergia al maní (RR, 0,31; IC del 95 %, 0,19 a 0,51; I2 = 21%). La evidencia sobre el momento de la introducción de la 

leche de vaca y el riesgo de alergia a la leche de vaca fue de certeza muy baja.

Conclusiones y relevancia: En esta revisión sistemática y metanálisis, la introducción más temprana de múltiples ali-

mentos alergénicos en el primer año de vida se asoció con un menor riesgo de desarrollar alergia alimentaria, pero 

con una alta tasa de abandono de la intervención. Son necesarias investigaciones futuras para desarrollar interven-

ciones alimentarias alergénicas que sean seguras y aceptables para los bebés y sus familias.
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El estado epiléptico (EE) es una de las emergencias neurológicas potencialmente 

mortales más comunes en la infancia con la mayor incidencia en los primeros 5 

años de vida y altas tasas de mortalidad y morbilidad. Si bien se sabe que un 

tratamiento tardío y una convulsión prolongada pueden causar daño cerebral per-

manente, existe evidencia de que los tratamientos actuales pueden retrasarse y las 

dosis de medicación administrada son insuficientes. 

Aquí resumimos los conocimientos actuales sobre el tratamiento del estado 

epiléptico convulsivo en la infancia y proponemos un algoritmo de tratamiento. 

Realizamos una búsqueda bibliográfica estructurada a través de PubMed y Clini-

calTrails.org e identificamos 35 estudios prospectivos y retrospectivos en niños <18 

años que compararon dos o más opciones de tratamiento para el estado epilép-

tico. 

Los estudios se dividieron en las fases de tratamiento comúnmente utilizadas. 

Como tratamiento de primera línea, se recomiendan las benzodiazepinas por vía 

bucal/rectal/intramuscular/intravenosa. Para el estado epiléptico tratado con ben-

zodiacepinas refractarias, no se identificó superioridad de fosfenitoína, levetiraze-

tam o fenobarbital. Hay datos limitados sobre los tratamientos de tercera línea para 

el estado epiléptico refractario que dura > 30 min. 

Nuestro algoritmo de tratamiento propuesto, especialmente para niños con EE, es 

para ayudas de inicio dentro y fuera del hospital para promover el establecimiento 

y la distribución de pautas para abordar el retraso del tratamiento de manera agre-

siva y para reducir el daño neuronal putativo permanente. Se necesitan más estu-

dios para evaluar si estos algoritmos disminuyen el daño a largo plazo y cómo 

tratar el estado epiléptico refractario que dura > 30 min.

Fuente: Front Neurol. 
2023 Jun 29;14:1175370.
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RESUMEN

La depresión es común, una de las principales causas de discapacidad y una de las 

principales contribuyentes a la carga mundial general de morbilidad. 

A pesar de que más del 40% de las personas con depresión experimentan el inicio 

antes de la edad adulta, la depresión permanece sin ser detectada en muchos ado-

lescentes en Canadá, y la mayoría no reciben tratamiento. Los médicos, consisten-

temente informan claramente una falta de confianza en su capacidad para cuidar a 

los adolescentes con depresión. 

Revisamos el diagnóstico y manejo de la depresión en adolescentes, 

aprovechando los recursos de evidencia disponibles y recomendaciones de guías 

internacionales.

Fuente: Canadian Medical 
Association Journal, CMAJ. 2023 
May 29; 195(21):E739-E746.
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