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Alimentacion con féormulas
hidrolizadas para la
prevencion primaria

de las alergias: ;estamos
seguros del beneficio?

Sr. Editor:

En Espana nacen medio millon de nifos al ano. Aunque los
datos sobre lactancia materna son dispersos, es posible que
(siendo optimistas) alrededor del 30-40 % mantenga la lactancia
materna como forma exclusiva de alimentacion hasta los 4 meses
de edad, por lo que al menos 300.000-350.000 recibirin produc-
tos sustitutivos de la leche materna. Podemos suponer, por los
datos indirectos de otros estudios, que al menos el 20% de éstos
tienen algtn padre o hermano alérgico. Segun estos sencillos da-
tos, mds de 50.000 ninos sanos por completo, posiblemente en-
tre el 10 y el 15% de los lactantes nacidos en Espana, deberian
tomar una férmula ampliamente hidrolizada con caracter pre-
ventivo seguin las recomendaciones de varias sociedades pedid-
tricas internacionales, que parecen ser asumidas en un articulo
reciente del Comité de Nutricion de la Asociacion Espanola de
Pediatria!. ;Estd ocurriendo esto? ;Seria beneficioso que asi fuera?

En el citado articulo se realiza una interesante puesta al dia
sobre el papel de la exposicion precoz a los alimentos en la in-
duccion de la tolerancia oral y su posible papel preventivo de
las alergias alimentarias. Pero acaba haciéndose eco de las me-
didas de prevencion pasiva, que incluyen la alimentaciéon con
hidrolizados en lactantes de riesgo que no tomen leche materna.
Estas recomendaciones, de las que se han publicado actualiza-
ciones este mismo ano, no estan exentas de polémica cientifica.
De hecho, la Section on Pediatrics, European Academy of
Allergy and Immunology (SP-EAACI) las ha revisado y reafirma-
do a raiz de la acusacién de fraude cientifico hecha al autor de
varios de los estudios en los que se basaban sus recomendacio-
nes?. Esta circunstancia si provoco una revision fundamental y el
cambio en las conclusiones del andlisis de la Cochrane, que
ahora opina que en los nifios de alto riesgo, no alimentados al
pecho, las pruebas de que el uso de una férmula ampliamente
hidrolizada reduzca el riesgo de alergia sobre una férmula adap-
tada con leche de vaca son débiles3. Las conclusiones de la
SP-EAACI habian sido, ademds, puestas en tela de juicio por
otros autores por las debilidades de los estudios en los que se
basaban®. Respecto a las recomendaciones del Comité de Nutri-
cion de la Academia Americana de Pediatria, las que se reflejan
en el articulo de ANALES DE PEDIATRIA han sido recientemente sus-
tituidas por otras que matizan la utilidad de las férmulas hidro-
lizadas e introducen el factor econémico en la toma en consi-

deracion de su empleo®. Otras sociedades, como la World
Allergy Organization, no incluyen la utilizacién de férmulas hi-
drolizadas entre sus recomendaciones de prevencion primaria
de las alergias®.

Otras objeciones que se pueden hacer a esta polémica medi-
da se resumen a continuacion:

1. 4Cudles son los efectos adversos o las desventajas de ali-
mentar con un hidrolizado frente a una férmula adaptada? ;Cudl
es el coste?

2. iQuiénes son los ninos de alto riesgo?: los que tienen un
familiar de primer grado (padre o hermano) afectado de una en-
fermedad alérgica, segin la SP-EAACI y las nuevas recomenda-
ciones de la Academia Americana de Pediatria. Nuestro porcen-
taje estimado del 20% posiblemente se queda corto.

3. ¢Cudl es el nimero de lactantes que deben ser tratados
para prevenir un caso de enfermedad? Este dato es fundamen-
tal para conocer la eficiencia de una actuacion médica. Si la fre-
cuencia de alergia a leche de vaca es del 0,5-1% (2.500-
5.000 lactantes al ano) y aceptaramos una eficacia preventiva del
100 %, necesitariamos alimentar con hidrolizados a alrededor
de 15-20 ninos para prevenir un caso de alergia a la leche de
vaca (la revision Cochrane calculé 25 nifos para prevenir una
alergia)3.

4. Deberia debatirse si la administracion de un hidrolizado
durante unos meses a un cuantioso nimero de lactantes es me-
jor que la administracion del mismo hidrolizado durante mas
tiempo pero s6lo en el mucho mas reducido nimero de futuros
enfermos.

5. No se ha demostrado otro efecto beneficioso sobre las en-
fermedades alérgicas, salvo una reduccion de la dermatitis ato-
pica. No tiene efectos preventivos sobre el asma vy la rinitis alér-
gica.

En vista de las incertidumbres y de las controversias pendien-
tes de resolver, creemos que no es posible afirmar con certeza
que puede obtenerse un beneficio significativo de la alimenta-
cién con una férmula hidrolizada en uno de cada 7-10 nifos na-
cidos en Espana, frente a los costes de dicha medida y los posi-
bles problemas nutricionales reconocidos por el propio Comité
de Nutricion de la AEP. La proclamacion de recomendaciones
que afectan a la nutricién de una proporcion tan importante de
la infancia de Espana deberia tener unos fundamentos muy s6-
lidos, dadas las posibles repercusiones de su implantacién a
gran escala.
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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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