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En la bibliograffa médica reciente existe una gran cantidad
de informacion sobre la alergia a las proteinas de la leche de
vaca (APLV), tanto en los aspectos epidemiologicos como en los
clinicos o los de investigacion sobre su patogenia. Aunque no
existe un acuerdo total sobre su tratamiento, si hay un consen-
so bastante undnime sobre el tipo de férmulas alimentarias que
deben utilizarse en niflos con APLV documentada. Sin embar-
go, a pesar del amplio nimero de articulos publicados sobre
como prevenir la APLV, las conclusiones son poco claras, en
parte debido a que sus mecanismos patogénicos no son del
todo conocidos. Ademds, el amplio uso en los paises desarro-
llados de formulas especiales y dietas supuestamente preventi-
vas, muchas veces no justificadas con argumentos cientificos,
puede ocasionar problemas nutricionales.

Por ello, el Comité de Nutricion de la Asociacion Espanola
de Pediatria! consideré oportuno llevar a cabo una actualizacion
de estos dos temas con los datos de los que se dispone, aun sa-
biendo que este tipo de actualizaciones necesitan revisiones
periddicas con los nuevos datos que aportan los estudios mas
recientes. Y, en cualquier caso, al valorar los datos actuales dis-
ponibles surgen cuestiones como las realizadas por los autores
de la carta que antecede a estos comentarios, y cuya respuesta
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no tenemos, pero que son Utiles para poder valorar la compleji-
dad del problema de la prevencion con férmulas especiales (no
solo con férmulas hidrolizadas). El Comité de Nutricién ha man-
tenido una actitud muy cauta sobre las recomendaciones pre-
ventivas con férmulas, que estdn en total consonancia con las
aparecidas posteriormente a su publicacion. De hecho, no se
hace ningutn tipo de recomendacion para la poblacion general,
y para los lactantes de riesgo de alergia se afirma lo siguiente: “si
el nifo recibe lactancia artificial no se precisa ningin tipo de for-
mula especial (hidrolizada, elemental o soja)”, lo cual, eviden-
temente, no ha sido interpretado de forma correcta por los au-
tores de la anterior carta cuando escriben, como principal
motivo de su argumento: “pero acaba haciéndose eco de las me-
didas de prevencion pasiva, que incluyen la alimentacion con
hidrolizados en lactantes de riesgo que no tomen lactancia ma-
terna”. Para este grupo de nifnos el Comité de Nutricion no re-
comienda ninguna medida de prevencion pasiva. Agradecemos
su carta para evitar confusion y aclarar conceptos.

Es evidente que existen muchas lagunas en el conocimiento
de la APLV, por lo que las recomendaciones expuestas deberdn
ser revisadas a medida que se disponga de nuevas evidencias
cientificas. En cualquier caso, es bueno que un articulo pueda
ser criticado porque permite clarificar aspectos que puedan no
estar claramente expuestos o profundizar en su contenido.
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El hipotiroidismo congénito es una enfermedad relativamen-
te frecuente y potencialmente grave. Los defectos de la organo-
génesis de la gliandula tiroides representan el 90% de los casos.
Cerca de dos tercios corresponden a tiroides ectépicas!.

En Portugal, el Programa Nacional de Diagnéstico Precoz co-
menzo6 en 1979 e incluyd inicialmente sélo el cribado de la fe-
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