Cartas al Editor

Respuesta de los autores

Sr. Editor:

La defensa de la lactancia materna es patrimonio de todos los
pediatras. Es incuestionable que la leche materna es la mejor
para el ser humano en sus primeros meses.

Estamos asistiendo a un incremento importante en la preva-
lencia de enfermedades alérgicas en las 2 Gltimas décadas, com-
probdndose en la actualidad el riesgo de desarrollar alergias, in-
dependientemente de la historia familiar’2. La alimentacion con
leche materna es el mejor método de prevencion de fenéme-
nos alérgicos siempre que se administre un minimo de 4 meses
y a ser posible de 6 meses. Muchas incégnitas gravitan sobre
este tema, y en esa direccion se dirige la investigacion actual. En
este contexto consideramos interesante la presentacion de coli-
tis alérgica en lactantes amamantados3. Desconozco la expe-
riencia del Dr. Gomez Papi sobre este atractivo tema. Muy pocas
series pueden aportar datos concretos en este grupo de lactantes
exclusivamente alimentados con leche materna. La aparicion de
heces con sangre en el recién nacido y en el lactante siempre
es un motivo de preocupacion para los padres, y también para
el pediatra si no estd seguro del diagnostico. Esta entidad no se
diagnostica por analitica de sangre ni de heces. El examen en-
doscépico e histologico confirma la existencia de “colitis eosi-
nofilica” cuya primera causa a esa edad es la alergia —habitual-
mente no mediada por IgE— a alérgenos presentes en la leche
materna, esencialmente trazas de leche de vaca, aunque podrian
intervenir otros alérgenos de muy dificil comprobacion. De
acuerdo con Lake 4, el tiempo de espera al retirar la leche de
vaca en la dieta de la madre para comprobar el cese de los sin-
tomas en el lactante es de 5 dias. En nuestra experiencia hemos
establecido un tiempo de 4-5 dias para retirar la leche materna.
Es muy dificil animar a los padres a que sigan viendo heces
sanguinolentas por mis dias. La sustitucion por hidrolizado ex-
tenso proteico soluciona el problema.

Otros aspectos que suscitan interés en nuestro articulo no es-
tin resueltos, especialmente en relacion a la historia natural de
este trastorno. Es evidente que de entrada no debe efectuarse
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estudios invasivos a no ser que permanezca el sintoma de he-
matoquecia. Realmente es dificil precisar el tiempo de exclu-
sion de proteinas vacunas en la dieta materna para asegurar la
resolucion del proceso. Seguro que con la aportacion de nuevos
trabajos se aclarara.
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