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Cartas al Editor

Réplica
Sr. Editor:

Hemos revisado la documentación facilitada por el Sr. Caba-
das Avión, director de calidad de Aguas de Mondariz Fuente
del Val S.A. y, efectivamente, el agua mineral natural Mondariz
contiene una concentración de flúor que se mantiene a lo largo
del tiempo entre 0,4 y 0,7 mg/l (ppm), en lugar de 2,2 mg/l
(ppm) tal como consta en nuestro artículo titulado: ¿Debemos
administrar suplementos orales de flúor a los lactantes? publica-
do en ANALES ESPAÑOLES DE PEDIATRÍA en 19961. Los parámetros re-
ferentes a las aguas embotelladas españolas de alto contenido
en flúor no son originales nuestros, tal como viene referenciado
en el texto y también en la tabla 5 de nuestro artículo, y en la
que se expresan los valores del contenido en flúor. Estos datos
provienen del artículo de González de Aledo et al2 titulado “Su-
plementación individualizada de flúor en pediatría primaria”,
publicado en ANALES ESPAÑOLES DE PEDIATRÍA en 19872, y a su vez
referenciados en el artículo de Infante et al3 también publicado
en ANALES ESPAÑOLES DE PEDIATRÍA en 19953, ambos citados en
nuestro trabajo. El resto de parámetros referentes al contenido
en flúor de aguas embotelladas en Cataluña, y de las aguas de
abastecimiento público de distintas comunidades autónomas
proviene de los datos facilitados por el Departament de Sanitat
i Seguretat Social de la Generalitat de Cataluña, el Servicio Na-
varro de Salud y el Departamento de Sanidad y Consumo del
Gobierno Vasco. Los datos referentes al contenido de las fór-
mulas infantiles son originales de nuestro artículo y se basan en
análisis facilitados por las propias firmas comerciales.

Por la documentación aportada por Aguas de Mondariz Fuen-
te del Val S.A., el agua embotellada mineral natural Mondariz es
una agua bicarbonatada mixta, de mineralización débil, con un
contenido en sodio 50 mg/l, de dureza baja (muy blanda), y con

contenido de flúor alrededor de 0,5 mg/l. Con estos datos pue-
de considerarse apta para el consumo en niños de forma conti-
nuada como agua de bebida, pero su utilización para reconsti-
tuir leches de inicio en polvo debe ser considerada con cautela,
ya que, si bien por su contenido en flúor es aceptable, dada su
concentración en sodio podría presentar problemas en deter-
minadas circunstancias. Siguiendo las recomendaciones de la
ESPGAN4, las leches de inicio deberían tener, una vez recons-
tituidas, una concentración máxima de sodio de 275 mg/l
(12 mEq/l), y teniendo en cuenta la composición en sodio de las
leches de inicio en polvo comercializadas en nuestro país, al re-
constituirlas con un agua que contiene 50 mg/l de sodio se con-
siguen concentraciones finales de sodio muy cercanas a este lí-
mite, incluso sobrepasándolo en algún caso, hecho que se
puede agravar más si se somete el agua a ebullición, conducta
no recomendable para las aguas embotelladas pero que desa-
fortunadamente muchos padres continúan efectuando al prepa-
rar biberones. Considerando las necesidades de sodio, realmen-
te importantes, de los recién nacidos y lactantes en sus primeros
meses de vida, el riesgo real de un aporte excesivo de sodio con
graves implicaciones dada su limitada capacidad renal de ex-
creción de sodio a esta temprana edad, y el contenido en sodio
de las leches infantiles en polvo, que ya aportan las necesidades
recomendadas, es oportuno y más seguro recomendar para re-
constituir leches de inicio, la utilización de aguas con una con-
centración en sodio menor a 20 mg/l3.

Agradecemos a Aguas de Mondariz Fuente del Val S.A. toda la
información aportada y lamentamos la incorrección en cuanto al
contenido en flúor mostrado en nuestro artículo, dato obtenido
de una fuente ajena a nosotros, y que esperamos quede sufi-
cientemente aclarado con los comentarios de esta carta.
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