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Sodio y fltor en el agua
de consumo para el lactante

Sr. Editor:

En los nimeros de junio y julio de la revista que usted dirige
se han publicado dos interesantes Cartas al Editor:? con sus
correspondientes réplica y contrarréplica®* en relacion con el
contenido en sodio y fldor de una marca comercial de agua mi-
neral natural.

El motivo de la presente carta es contestar por alusiones, al
tiempo que tratar de aportar informacion esclarecedora a la luz
de las recomendaciones de sociedades y autores expertos en
nutricion pediatrica.

En primer lugar, en la cita primera de la carta de julio® se hace
referencia a un trabajo nuestro del ano 2000° para calcular la
concentracién mixima de sodio que debe aportar el agua para
la reconstitucion de la férmula de inicio segin las recomenda-
ciones de la ESPGAN. En la tabla 1 de dicha carta hay ocho for-
mulas de inicio que actualmente ya no estin comercializadas.
Sin embargo, en otro trabajo mis reciente® aportamos la com-
posicion, asi como la relacion de las férmulas de inicio comer-
cializadas en el momento de su publicacion, y las conclusiones
del articulo respecto a la composicion ideal de sodio en el agua
quedan resumidas asi: “El valor limitante de sodio en agua para
reconstituir correctamente todas las formulas de inicio en Espa-
na es aproximadamente 25 mg/l (exactamente 22,99 mg/), ya
que el valor maximo de sodio en 100 ml de férmula reconstitui-
da es de 1,1 mEq/1 (la diferencia con el limite maximo de la ESP-
GAN es de 0,1 mEq/D. En las férmulas de continuacion, el va-
lor limitante aproximado de sodio es mucho mayor, pues el
valor miximo de sodio en 100 ml de férmula reconstituida es de
1,8 mEq™®.

Estas diferencias y cambios no nos parecen nada extrafos a
quienes venimos estudiando desde hace anos’® el tema del
agua en su aspecto nutricional en la infancia, pues varia tanto
la composicion de las férmulas como la composicion reflejada
en las etiquetas de la aguas de bebida envasadas, aspectos que
nos impulsaron a crear la pagina web www.aguainfant.com, que
actualiza ambos contenidos con relativa periodicidad.

En segundo lugar, respecto a la ebullicion del agua potable
para preparar los biberones, la cita 3 de la carta de julio? se re-
fiere a la primera ediciéon de 1997 de la Guia de Salud Mater-
no-Neonatal que recomendaba hervir el agua potable durante
10 minutos para preparar los biberones. Sin embargo, en la ter-
cera edicion del ano 2001 ya se recomienda que se hierva un
maximo de 1 min (a nivel del mar), en consonancia con un tra-
bajo previo® en el que demostrabamos los riesgos de la ebulli-
cion excesiva. Nos parece muy interesante, sin embargo, que se
recuerde que no es necesario hervir el agua de consumo enva-
sada (sea mineral natural, de manantial o preparada). La duda
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de nuevo seria hasta qué edad, aunque lo razonable parece que
serfa hasta que el lactante empiece a gatear.

En tercer lugar, una autoridad mundial en nutricion infantil
como Fomon!? recomienda que en el primer ano de vida el
agua deba tener menos de 0,3 mg/l de fldor para evitar la fluo-
rosis dental. Para ello, se basa en la ingesta maxima diaria de
fldor comparada con el contenido en fldor que aporta la leche
artificial y la alimentacién complementaria. Esta idea parece con-
sistente con las recomendaciones de la European Academy of
Pediatric Dentistry, del Canadian Consensus Conference y la
American Academy of Pediatrics, por lo que en nuestro articu-
lo® afirmdbamos que el agua en el primer afo de vida debe
contener menos de 0,3 mg/l, excepto si el lactante pertenece a
un grupo de riesgo de caries dental. Este mismo criterio sigue
la Asociacion Espafola de Pediatria de Atencion Primaria
(http://www.aepap.org/previnfad/rec_bucodental.htm). Esta
recomendacion estd muy lejos de la tendencia que hace unos
20 anos haciamos nosotros mismos para la prevencion de la ca-
ries en la infancia’, pero que hace 8 anos ya fue establecida de
forma muy acertada en el articulo que motivo la Carta al Editor3.

Finalmente, desearia que la presente carta se interpretase
como una aportacion a un foro cientifico libre en el que los co-
nocimientos evolucionan y las recomendaciones se adaptan a
los mismos. Asi pues, si antes recomenddbamos agua fluorada
para el lactante y ahora agua sin fldor es porque en la actualidad
pensamos que es lo mejor para su salud, principal preocupacion
de nuestra profesion de pediatras.
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