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Resumen

Conclusiones de los autores del estudio: el contenido de aluminio de algunas fomulas para lactantes es elevada, particular-
mente en los preparados para lactantes prematuros y en las leches de soja disefiadas para nifios con alergia o intolerancia a la
leche de vaca. Los nifos pueden ser muy vulnerables a la exposicion temprana al aluminio. Por ello, se ha de resaltar la urgente
necesidad de reducir al minimo posible el contenido de este producto en las leches de formula.

Comentario de los revisores: la presencia de aluminio en las leches artificiales esta demostrada en varios estudios. Las for-
mulas con mayor concentracion fueron las de preparacion en polvo, las basadas en soja y las dirigidas a lactantes prematuros.
Los efectos toxicos del aluminio, tanto sobre el metabolismo de los huesos como sobre el neurodesarrollo, estan demostrados
en lactantes sometidos a nutricion parenteral. Los pediatras y profesionales sanitarios encargados de la salud infantil debemos
procurar, siempre que sea posible, que los lactantes reciban alimentacion con leche materna, mas ain cuando son prematuros.

Palabras clave: aluminio; formulas infantiles; prematuro.

Some infant formulas have excessive aluminum
Abstract

Authors’ conclusions: aluminum content of some infant formulas is high, particularly in preterm infant formulas and soy milk
designed for children with cow's milk allergy or intolerance. Children can be very vulnerable to early exposure to aluminum.
Therefore it has to be highlighted the urgent need to reduce to the minimum possible the content of this product in the formulas.

Reviewers’ commentary: presence of aluminum in infant formulas is shown in several studies. The formulas with the highest
concentrations were the preparations in powder, the soy-based ones and the designed for preterm infants. The toxic effects of
aluminum on the metabolism of both bone and neurodevelopment are shown in infants undergoing parenteral nutrition. Pedia-
tricians and health professionals in charge of child health must ensure, whenever possible, that infants receive breast-feeding,
especially if they are premature.

Keywords: aluminum; infant formula; infant, premature.

RESUMEN ESTRUCTURADO

Objetivo: medir los niveles de aluminio de una cantidad deter-
minada de fomulas infantiles.

Disefio: estudio descriptivo.

Emplazamiento: laboratorios de la University Keele, Sta-
ffordshire (Reino Unido).

Poblacion de estudio: se estudiaron 15 marcas diferentes de
formulas infantiles, incluidas formulas liquidas (listas para beber),
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formulas de preparacion en polvo, formulas basadas en soja y
formulas de leche de vaca; se incluyen las categorias de leches
para prematuros, la tipo | (para lactantes de 0-6 meses) y la tipo
2 (para lactantes de mas de 6 meses).

Medicion del resultado: el homogenizado de cada producto
se obtuvo mediante digestion por microondas con mezclas de
acido/peroxido y diluidos en agua ultrapura. Los niveles de alu-
minio fueron medidos por espectrofotometria de absorcion
atomica. Se obtuvieron cinco muestras de cada producto y se
realizaron tres mediciones de cada muestra. Su promedio era
aceptado si no variaba mas de un 10%.
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Resultados principales: el contenido promedio de aluminio
en las formulas listas para beber fue de 176 a 700 mcg/l, sien-
do la mas alta concentracion la correspondiente a formulas
para prematuros. En las formulas de preparacion en polvo la
concentracion fue de 2,4 a 4,3 mcg Allg; lo cual, al prepararse
para beber, di6 unos niveles de entre 333 y 629 mcg/l, siendo la
mas alta concentracion correspondiente a la formula basada en
soja. La cantidad promedio de ingestion de aluminio en un nifio
de 6 meses fue de entre 206 y 592 mcg en 24 horas.

Conclusion: el contenido de aluminio de una serie de fomu-
las para lactantes sigue siendo elevado, particularmente en los
preparados para prematuros y leches de soja, disefiados para
nifos con alergia o intolerancia a la leche de vaca. Esta demos-
trado que los nifios son muy vulnerables a la exposicion tem-
prana al aluminio, lo cual ha de servir para llamar la atencion
sobre la urgente necesidad de reducir el contenido de alumi-
nio de estos preparados al minimo posible.

Conflicto de intereses: ninguno.

Fuente de financiaciéon: no declarada.

COMENTARIO CRITICO

Justificacion: el aluminio carece de funcion bioldgica conoci-
da en las personas'. Las sales minerales utilizadas en la produc-
cion de leches de formula son el origen de la presencia de alu-
minio en las mismas'. No parece un compuesto inocuo, pues se
ha asociado a un aumento de su deposicion en el hueso y en el
sistema nervioso central, especialmente en nifios prematuros
ylo con funcion renal comprometida. Se ha relacionado con
posible osteopenia en nifios prematuros o con retraso del cre-
cimiento intrauterino, especialmente cuando son alimentados
con formulas de soja’. Por ello, es fundamental conocer la con-
centracion de aluminio en las leches de formula existentes en
el mercado.

Validez o rigor cientifico: se trata de un estudio descriptivo
en el que los autores miden la concentracion de aluminio en las
leches de formula. Los autores escogieron tanto leches ya pre-
paradas como en polvo para su reconstruccion con agua, con
el objeto de valorar si la concentracion de aluminio diferia. Se
estudiaron leches de inicio y de continuacion, asi como formu-
las especiales, especialmente de soja. Las mediciones se repitie-
ron hasta en tres ocasiones con objeto de determinar la varia-
bilidad en la medicion.

Importancia clinica:en 1999, Fernandez-Lorenzo et al. cons-

tataron que la concentracion de aluminio presente en las
leches de formula es entre 10y 40 veces superior a los niveles
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del mismo producto en la leche materna®. Los estudios que
relacionan ingesta de aluminio por medio de leche de formula
y toxicidad son escasos. Si se ha demostrado toxicidad por alu-
minio en nifios prematuros sometidos a alimentacion parente-
ral, en particular sobre el desarrollo neuroldgico y la minerali-
zacion osea a largo plazo®.

Aplicabilidad en la practica clinica: los resultados de
este estudio constituyen una llamada de atencion para los
fabricantes de leche de formula y para los pediatras asisten-
ciales. Aunque la toxicidad por aluminio procedente de
leches de formula es un hecho poco estudiado, se sabe que
dicha toxicidad existe cuando el aluminio procede de otras
fuentes de nutricion, como la parenteral. Mientras se disefian
estudios de tipo analitico que puedan determinar con exac-
titud la posible toxicidad del aluminio cuando es ingerido
mediante leche de formula, los pediatras y profesionales sani-
tarios encargados de la salud infantil debemos procurar
siempre que sea posible que los lactantes reciban alimenta-
cion con leche materna, mas ain cuando son prematuros. En
este sentido, conviene que iniciativas como la promocion de
la lactancia durante la gestacion y los bancos de leche mater-
na, existentes ya en algunos centros sanitarios, sean conoci-
das e incentivadas‘.

Conflicto de intereses de los autores del comentario:
no existe.
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