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ARTÍCULO ESPECIAL

Agua de bebida en el lactante
I. Vitoria Miñana

Sección de Nutrición Infantil. Hospital Lluís Alcanyís. Xátiva. Valencia. 
Profesor Asociado de Nutrición y Bromatología. Universidad de Valencia. España.

Se revisan tipos de aguas de consumo público y aguas
de bebida envasadas. Se realizan recomendaciones sobre
las características que debe reunir el agua destinada al lac-
tante. Para la reconstitución correcta de todas las fórmu-
las de inicio comercializadas en España, el contenido en
sodio debe ser menor de 25 mg/l. El agua de consumo
público debe hervirse un máximo de 1 min (a nivel del
mar) para evitar la excesiva concentración de sales. No
precisa de ebullición el agua de bebida envasada. El nivel
de flúor debe ser menor de 0,3 mg/l en el primer año de
vida para evitar fluorosis. La concentración de nitratos
en agua debe ser menor de 25 mg/l para evitar metahe-
moglobinemia. Aguas con una concentración entre 50 y
100 mg/l de calcio suponen una fuente dietética pues
aportan entre un 24 y un 56 % de la ingesta adecuada dia-
ria en el lactante.
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DRINKING WATER IN INFANTS
We review types of public drinking water and bottled

water and provide recommendations on the composition
of water for infants. Water used with any of the commer-
cial infant formulas in Spain should contain less than
25 mg/l of sodium. Drinking water must be boiled for a
maximum of one minute (at sea level) to avoid excessive
salt concentration. Bottled water need not be boiled. Fluo-
ride content in drinking water should be less than 0.3 mg/l
in first year of life to prevent dental fluorosis. Nitrate con-
tent in water should be less than 25 mg/l to prevent met-
hemoglobinemia. Water with a calcium concentration of
between 50 and 100 mg/l is a dietary source of calcium
since it provides 24-56 % of the required daily intake in
infancy.

Key words:
Water. Mineral water. Sodium. Fluorides. Calcium. Ni-

trates.

INTRODUCCIÓN
Entre el 60 y el 80 % del peso corporal del lactante es

agua, lo que explica las elevadas necesidades de esta
época de la vida (150 ml/kg/día). La principal fuente de
agua es la ingestión de agua de bebida como tal o la
empleada durante la preparación culinaria. Las necesi-
dades de agua se relacionan con el consumo calórico
(100 ml/100 kcal). Así, el lactante normal necesita del
10 al 15 % del peso corporal diario frente al adulto que
precisa sólo del 2 al 4%1.

Cualquier recomendación sobre componentes ideales
del agua para lactantes debe asumir la limitación de los
conocimientos sobre los efectos de muchos de sus com-
puestos2,3. Esta revisión pretende centrarse en aquellos
temas más estudiados (sodio, necesidad de hervir, flúor,
nitratos y calcio), ya que su interpretación parece más
comprensible a la luz de los cambios de los últimos años.
Sin embargo, habrá que estar abiertos al papel de los
nuevos contaminantes del agua (trihalometanos, herbici-
das y compuestos orgánicos volátiles), así como al de los
metales pesados (plomo, selenio, etc.).

En el último año se ha actualizado la normativa españo-
la sobre aguas de consumo humano4, así como sobre las
aguas de bebida envasada5. Las aguas de consumo huma-
no no pueden contener ningún tipo de microorganismo,
parásito o sustancia en una cantidad o concentración que
pueda suponer un riesgo para la salud humana (tabla 1).

Por su parte, las ABE pueden ser naturales, preparadas
y de consumo público envasadas5.

Aguas minerales naturales
Bacteriológicamente sanas, tienen su origen en yacimien-

to subterráneo. Brotan de un manantial en uno o varios
puntos de alumbramiento. Se distinguen de las restantes
aguas potables por su naturaleza y su pureza original.

Estas características se conservan intactas, dado el ori-
gen subterráneo del agua, mediante la protección del
acuífero contra todo riesgo de contaminación.
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Aguas de manantial
Son las aguas potables de origen subterráneo que

emergen de forma espontánea en la superficie de la tierra
o se captan mediante labores practicadas al efecto.

Tanto las aguas minerales naturales como las de ma-
nantial deben cumplir los requisitos químicos estableci-
dos en la tabla 1 para las aguas de consumo humano,
excepto en que no se incluye en la normativa el análisis
de microcistina y en que los nitritos deben ser menores
de 0,1 mg/dl a la salida de las instalaciones.

Aguas preparadas
Son las sometidas a los tratamientos autorizados fisico-

químicos necesarios para que también reúnan las carac-
terísticas especificadas en la tabla 1.

Aguas de consumo público envasadas
Son las aguas de consumo humano, envasadas coyun-

turalmente, para distribución domiciliaria.
Todas las aguas de bebida envasada, sean de tipo mi-

nerales naturales, de manantial o preparadas, deben es-
tar tanto en el punto de alumbramiento como durante su
comercialización, exentos de:

1. Parásitos y microorganismos patógenos.
2. Escherichia coli y otros coliformes, y de enterococos

en 250 ml de la muestra examinada.
3. Clostridium sulfitorreductores, en 50 ml.
4. Pseudomonas aeruginosa, en 250 ml de la muestra

examinada.

CLORUROS, SODIO Y POTASIO EN LAS AGUAS
Y ALIMENTACIÓN DEL LACTANTE

Según Fomon6, en los primeros 4 meses de vida los re-
querimientos estimados y la ingestión recomendable de
Cl–, Na+ y K+ son las indicadas en la tabla 2. La leche hu-
mana aporta 60-120 mg de Na+/día (1 mEq/100 kcal)7 y
no deberían emplearse valores inferiores, sobre todo en
pretérminos, pues pueden tener una reducción temporal
de la capacidad de retención de sodio8.

Los lactantes menores de 3-4 meses tienen una capaci-
dad disminuida de excreción de sodio por su menor
velocidad de filtración glomerular y su incapacidad
de transporte tubular. Además, con el aporte limitado de
agua del biberón, la capacidad de concentración renal se
convierte en el factor limitante de la excreción de minera-
les. Cada miliequivalente de iones Na+, K+ y Cl– contribu-
ye aproximadamente en un miliosmol a la carga renal de
solutos9. Por lo tanto, y para evitar la sobrecarga salina,
debe restringirse el contenido mineral de las fórmulas de
inicio, de modo que sea inferior al de la leche de vaca y
semejante al de la leche humana madura. Basándose en el
considerable coste en la fabricación que supone la des-
mineralización, la European Society of Pediatric Gastro-
enterology and Nutrition (ESPGAN) recomienda la dilu-
ción de la leche de vaca hasta un determinado contenido
proteico, resultando así un límite máximo de 12 mEq/l de
Na+ (1,76 mEq por 100 kcal) y 50 mEq/l para la suma
de iones de Cl–, Na+ y K+10 para la fórmula de inicio.
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TABLA 1. Parámetros microbiológicos, químicos 
y de radiactividad que deben cumplir 
las aguas destinadas al consumo humano5

Parámetro Valor paramétrico

Parámetros microbiológicos
Escherichia coli 0 UFC en 100 ml
Enterococcus 0 UFC en 100 ml
Clostridium perfringens *0 UFC en 100 ml*

Parámetros químicos
Antimonio 5,0 �g/l**
Arsénico 10 �g/l**
Benceno 1 �g/l**
Benzo-�-pireno 0,010 �g/l
Boro 1,0 mg/l
Cadmio 5,0 �g/l
Cianuro 50 �g/l
Cobre 2,0 mg/l
Cromo 50 �g/l
1,2 dicloroetano 3,0 �g/l
Fluoruro 1,5 mg/l
Hidrocarburos policíclicos aromáticos 0,10 �g/l
Mercurio 1,0 �g/l
Microcistina 1 �g/l
Níquel 20 �g/l**
Nitrato 50 mg/l
Nitritos (en la red de distribución) 0,5 mg/l
Total de plaguicidas 0,50 �g/l
Plaguicida individual 

(excepto aldrín, dieldrín, heptacloro 
y heptacloro epóxido que es 0,03 �g/l) 0,10 �g/l

Plomo 25 �g/l
Selenio 10 �g/l
Trihalometanos 150 �g/l**
Tricloroeteno + tetracloeteno 10 �g/l**

Parámetros de radiactividad
Dosis indicativa total 0,10 mSv/año
Tritio 100 Bq/l
Actividad alfa total 0,1 Bq7l
Actividad beta total 1 Bq7l

*Cuando la determinación sea positiva y exista una turbidez mayor de
5 unidades nefelométricas de formalina se determinarán en la salida de la
estación de tratamiento de agua potable o depósito, si la autoridad sanitaria
lo considera oportuno, Cryptosporidium u otros microorganismos o parásitos.
**A partir del 31-12-2003.
UFC: unidades formadoras de colonias.

Crecimiento Pérdidas Requerimiento
Ingestión

(mg/día) (mg/día) (mg/día)
recomendada

(mg/día)

Cloruro 29 45 74 78

Sodio 27 24 51 54

Potasio 36 42 78 82

TABLA 2. Requerimientos estimados e ingestiones
recomendadas de cloruros, sodio y potasio 
de 0 a 4 meses

Tomada de Foman6.
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En el segundo semestre de la vida, la capacidad de ex-
creción renal de sodio es 5 veces la del neonato11 y la
capacidad de concentración renal alcanza un 75% del va-
lor del adulto12. Por lo tanto, los límites superiores para
fórmulas de continuación son menos restrictivos: sodio,
0,7-2,5 mEq/100 ml; potasio, 1,4-3,4 mEq/100 ml y cloru-
ros, 1,1-2,9 mEq/100 ml13.

Tras las recomendaciones iniciales, se han propuesto
modificaciones sobre la composición de las fórmulas de
continuación14, en las que se especifica textualmente lo
siguiente: “En algunas zonas, no se recomienda el uso
de agua del grifo para la preparación de la fórmula […].
Los valores enunciados para la composición de la fórmu-
la se refieren a los productos en el momento de su utili-
zación”. Es decir, el aporte de los iones cloro, sodio y
potasio es el resultado de la suma de la propia fórmula
y el del agua utilizada.

En un trabajo previo15 se demostró que en 106 de
363 poblaciones españolas estudiadas, la preparación del
biberón con agua del grifo supera los límites máximos
de aporte de Na+ con 6 fórmulas de inicio comercializa-
das. Hay 53 poblaciones en las que la preparación sería
incorrecta con, por lo menos, 3 fórmulas de inicio. Este

problema va a ser mayor en los próximos años, al me-
nos en las zonas costeras de nuestro país donde la cre-
ciente presión demográfica exige del aforo de nuevos po-
zos en zonas más próximas a la costa, con la consiguiente
salinización de los acuíferos.

En cuanto a las fórmulas de continuación, y a pesar de
que los límites son menos exigentes, había 27 poblacio-
nes en las que 9 fórmulas sobrepasarían los límites máxi-
mos de aporte de sodio.

Respecto a las aguas de bebida envasada, de las 83 ha-
bía al menos siete con más de 75 mg/l de sodio, lo que
implica la preparación incorrecta de al menos 8 fórmulas
de inicio comercializadas de nuestro país. Respecto a la
reconstitución de las fórmulas de continuación, sólo las
3 aguas de bebida envasada con más de 300 mg/l de so-
dio plantearían problemas, impidiendo una reconstitu-
ción correcta en por lo menos 17 fórmulas de continua-
ción. En la tabla 3 se indican los aportes de sodio de las
fórmulas para lactantes actualmente comercializadas y
en la tabla 4 se indica la composición de 118 aguas de
bebida envasada comercializadas.

El valor limitante de Na+ en agua para reconstituir co-
rrectamente todas las fórmulas de inicio en España es
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TABLA 3. Contenido en sodio de las fórmulas de inicio y de continuación reconstituidas en comparación 
con el contenido máximo recomendado por la ESPGAN10

Fórmula de inicio Fórmula de continuación

Sodio (mEq/100 ml) Sodio (mEq/100 ml)

Contenido Diferencia* Contenido Diferencia**

Adapta 1 (Sandoz) 0,8 0,4 Adapta 2 (Sandoz) 1,2 1,3

Almirón inicio (Nutricia) 0,8 0,4 Almiron 2 (Nutricia) 1,2 1,3

Aptamil 1 (Milupa) 0,8 0,4 Aptamil 2 (Milupa) 0,9 1,6

Auxolac 1 (Heinz) 0,8 0,4 Auxolac 2 (Heinz) 1,4 1,1

Bledina 1 (Bledina) 0,9 0,3 Bledina 2 (Bledina) 1,3 1,2

Blemil 1 plus (Ordesa) 0,9 0,3 Blemil 2 plus (Ordesa) 1,8 0,7

Blemil 1 plus forte (Ordesa) 1,1 0,1 Blemil 2 plus forte (Ordesa) 1,8 0,7

Conformil 1 (Milupa) 1,0 0,2 Conformil 2 (Milupa) 1,3 1,2

Enfalac 1 (Mead & Jhonson) 0,8 0,4 Enfalac 2 (Mead & Jhonson) 1,2 1,3

Enfalac 1 Premium Enfalac 2 Premium
(Mead & Jhonson) 1,2 0,0 (Mead & Jhonson) 1,1 1,4

HeroBaby 1 (Hero) 1,0 0,2 HeroBaby 2 (Hero) 1,6 0,9

Miltina 1 (Milte) 1,1 0,1 Miltina 2 (Milte) 1,4 1,1

Miltina plus (Milte) 1,1 0,1 Nativa 2 (Nestlé) 1,4 1,1

Nativa 1 (Nestlé) 0,7 0,5 Nidina 2 (Nestlé) 1,4 1,1

Nidina 1 (Nestlé) 0,7 0,5 Nidina 2 confort (Nestlé) 1,5 1,0

Nidina 1 confort (Nestlé) 0,7 0,5 Novalac 2 (Chiesi) 1,4 1,1

Nidina 1 Start (Nestlé) 0,7 0,5 Nutriben Cont. (Alter) 1,5 1,0

Novalac 1 (Chiesi) 0,8 0,4 Sandoz Natur 2 (Sandoz) 1,2 1,3

Nutriben N SMA (Alter) 0,7 0,5 Similac 2 (Abbott) 0,8 1,7

Sandoz Natur 1 (Sandoz) 0,8 0,4 – – –

Similac 1 (Abbott) 0,8 0,4 – – –

*1,2 menos contenido. **2,5 menos contenido.

Nombre comercial
(fabricante)

Nombre comercial
(fabricante)
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TABLA 4. Composición de aguas de bebida envasadas españolas

Marca Provincia Sodio Flúor Calcio Magnesio Sulfatos Nitratos Cloruros Potasio

Aguas minerales naturales sin gas

Agua de Albarcín Granada 20,0 0,10 42,0 15,0 42,0 8,0 36,0 0,3

Agua de Azuebar

(octubre de 1998)* Castellón 7,7 – 28,5 – 4,7 – – 0,5

Agua de Cañizar 
(junio de 1990)* Teruel 1,4 0,10 71,3 18,0 12,8 1,7 2,6 0,5

Agua de Cortes (web) 
(junio de 2002)* Castellón 6,4 < 1 81,9 7,2 17,6 – 8,7 –

Agua de Cuevas Oviedo 1,4 0,10 47,3 25,3 12,9 1,7 2,6 0,4

Agua de Manzanera 
(noviembre de 2001)* Teruel 2.690 – 672 131 2.260 – 4.770 37,3

Agua de Quess Oviedo 4,1 0,09 0,5 0,7 1,2 0,0 7,0 0,0

Agua de Sierra Valencia – – 118,0 51,0 239,0 – – 2,9

Agua del Rosal Toledo 48,8 0,53 63,3 12,2 7,0 17,5 49,8 1,8

Aguas de Ribagorza Huesca 23,8 0,30 71,3 25,8 18,1 1,0 26,7 3,2

Aguasana Pontevedra 6,0 0,10 0,6 0,7 1,6 1,4 9,5 0,5

Aguavida (2000)* Málaga 7,2 – 2,8 57,1 19,2 – 11 –

Alhama Almería 21,2 1,50 122,0 51,0 224,0 0,5 23,0 4,0

Alzola San Sebastián 45,7 0,20 59,3 5,4 22,8 1,5 65,5 0,9

Babilafuente Salamanca 13,3 – 45,7 5,1 8,3 15,8 4,4 –

Bastida Palma de Mallorca 33,7 0,05 104,2 25,3 24,8 0,5 76,3 1,5

Betelú Navarra 157,0 0,30 100,8 23,3 111,1 0,8 265,5 6,5

Bezoya Segovia 2,5 0,00 2,1 0,3 – 2,8 0,7 –

Binifaldo Palma de Mallorca 10,8 0,01 53,7 3,4 22,0 1,6 22,1 0,7

Borines Oviedo 31,9 0,60 5,4 2,0 4,6 2,7 7,5 0,9

Cabreiroa 2 Orense 47,9 0,50 4,0 2,1 10,3 2,1 10,1 2,7

Caldes de Bohí Lérida 36,2 1,60 6,1 0,5 24,9 0,1 24,2 1,5

Cardo (noviembre de 2001)* Tarragona 7,2 – – 36,3 – – – –

Carrizal León 1 – 27 6 2 – 3 –

Corconte (enero de 1998)* Burgos 181 – 25 5 25 – 292 4,4

Don Pepe (enero de 2000)* Salamanca 12,4 – 50 12,8 8 – 46 –

El Angosto (abril de 2000)* Albacete 21 – 64 – 32 – – –

El Cañar Zaragoza – – 104,2 38,9 163,3 3,4 79,7 –

El Pinalito Tenerife 300,7 2,10 24,6 5,2 8,0 0,5 4,3 16,4

El Portell (abril de 2002)* Valencia 23,5 – 100,8 14,1 51,4 – 46,2 –

Evian Gerona 5,0 – 78,0 24,0 10,0 3,8 4,5 1

Fonsana Madrid 7,0 0,20 5,3 0,9 4,4 0,0 1,9 0,5

Font del Pí Lérida 28,1 0,90 77,7 70,5 233,3 11,7 22,7 1,4

Font del Regas Gerona 12,4 – 28,5 2,6 7,6 1,5 5,6 1,0

Font Jaraba Zaragoza 38,6 0,30 98,6 42,3 153,4 13,9 63,8 2,4

Font Sol Valencia 80,1 0,62 118,0 51,0 239,0 9,1 134,5 2,9

Font Sorda (abril de 2000)* Málaga 27,9 – 8,3 26,2 13,2 – 63,8 –

Font Vella Gerona 12,2 0,20 33,5 6,6 11,6 3,6 6,9 1,3

Fontdor Gerona 8,3 – 24,0 3,9 14,2 20,9 4,6 1,6

Fontecabras Zaragoza – – 93,0 38,9 130,3 – 56,7 –

Fontecelta Lugo 79,4 1,00 19,6 – 27,2 – 27,2 3,2

Fonteide Tenerife 19,1 0,24 7,0 3,7 3,2 12,2 16,7 8,6

Fontemilla Guadalajara 4,1 0,20 80,2 23,1 26,7 10,8 12,3 0,9

Fonter Gerona 10,2 0,10 23,6 9,0 17,1 9,5 11,2 5,4

Fontoira (junio de 2000)* Lugo 9,3 – 40,6 7,4 6,3 – 12,6 –

(Continúa)
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TABLA 4. Composición de aguas de bebida envasadas españolas (Continuación)

Marca Provincia Sodio Flúor Calcio Magnesio Sulfatos Nitratos Cloruros Potasio

Fontselva Gerona 41,1 0,28 35,3 5,4 9,6 0,1 10,6 0,8

Fonxesta Lugo 9,5 0,10 8,1 1,6 2,5 4,6 7,8 1,1

Fournier Barcelona 21,3 0,20 85,0 26,3 53,3 0,1 16,5 1,5

Fuensanta Oviedo 9,9 – 63,3 8,3 198,3 – 8,3 2,5

Fuente Alhamilla Almería 70,0 0,29 12,0 7,0 49,0 0,2 50,0 4,3

Fuente Arquillo (abril de 2002)* Albacete 3,7 – 80,2 30,5 20,8 – 8,2 –

Fuente del Marquesado Cuenca 8,0 0,10 70,5 18,5 27,4 2,0 1,9 0,5

Fuente del Val Pontevedra 28,0 0,30 22,8 6,3 3,5 22,3 18,9 3,8

Fuente en Segures Castellón 2,7 0,10 92,2 4,4 29,2 3,2 5,1 1,2

Fuente Liviana Cuenca 0,8 0,10 64,8 17,0 19,5 2,0 1,8 0,5

Fuente Primavera Valencia 20,7 0,20 86,6 23,3 43,0 16,5 39,7 1,3

Fuentecilla Albacete 27,0 0,50 80,0 24,0 33,0 27,0 34,0 1,0

Fuenteror Gran Canaria 28,0 – 12,0 9,0 11,0 19,0 26,0 5,0

Galea Oviedo 9,0 0,28 56,1 15,1 19,4 1,0 14,8 5,8

Insalus San Sebastián 11,2 0,10 161,9 20,9 367,4 4,8 15,4 1,3

L’Avella Castellón 2,6 0,10 73,7 7,8 14,4 5,3 6,9 0,4

La Breña Alta Gran Canaria 45,0 0,40 6,0 4,0 – 0,0 20,0 6,0

La Ideal Gran Canaria 61,0 0,27 82,6 39,9 27,8 0,0 40,7 10,1

La Paz Jaén 9,4 0,20 103,4 14,9 21,3 34,3 21,1 1,6

La Platina Salamanca 9,8 0,22 17,2 15,1 20,2 31,0 11,9 0,8

Lanjarón Salud Granada 6,8 0,20 38,0 11,4 26,0 5,8 3,9 0,8

Les Creus (abril de 1998)* Gerona 11,7 0,2 28 7,3 12,3 < 1,0 5,3 –

Los Riscos (febrero de 1999)* Badajoz 15,5 – 2,6 2,4 – – 22,9 1,4

Lunares Zaragoza 38,4 0,30 97,8 39,9 137,1 14,9 55,1 2,7

Malavella Gerona 1113,0 – 53,7 9,2 47,2 0,1 594,2 48,0

Mondariz Pontevedra 50,0 0,50 7,5 5,5 1,6 3,0 17,7 5,2

Montepinos (mayo de 1994)* Soria 1,8 – 93,8 3,4 1,6 – 3,6 –

Orotana Castellón 8,9 0,10 32,9 22,4 19,0 5,5 11,6 1,6

Pallars Lérida 45,5 0,20 44,5 6,1 56,1 3,0 70,9 –

Panticosa Huesca 17,9 0,60 5,7 0,1 18,1 1,0 3,0 0,4

Peñaclar Logroño 13,9 0,76 141,0 28,2 273,3 1,5 15,2 1,3

Peñagolosa (agosto de 1998)* Castellón 6,4 – 81,9 7,2 17,6 – 8,7 –

Pineo Lérida 1,2 0,10 80,9 3,4 7,9 0,0 1,7 0,5

Ribagorza Huesca 25,1 – 71,3 24,8 – 18,0 29,2 –

Ribes Gerona 4,2 0,10 54,1 8,0 33,4 6,7 2,0 0,6

San Andrés León 1,0 < 0,5 17,0 7,0 2,0 – 3,0 1,0

San Antón (empresa)
(mayo de 2002)* Gran Canaria 25,5 < 0,2 10,6 7,9 4 9,6 14,4 4,9

San Vicente Granada 5,9 0,20 22,0 7,3 19,4 8,8 3,3 0,8

Sant Aniol Gerona 6,8 0,15 13,9 0,1 93,0 1,5 4,3 1,5

Santolin (abril de 1999)* Burgos 2,6 – 89,8 2,4 7,4 – 3,8 –

Schönborn Quelle Gran Canaria 14,0 0,17 184,0 22,0 213,0 0,0 59,0 1,2

Sierra Cazorla 
(diciembre de 1997)* Jaén 1,9 – 74 40,2 23,4 – 3,9 1,0

Sierra del Águila 
(agosto de 1999)* Zaragoza 0,8 – 82,6 14,1 – – 28,6 –

Sierras de Jaén Jaén 2,5 0,00 48,2 14,6 29,2 5,7 6,9 0,2

Solan de Cabras Cuenca 5,1 0,10 60,1 25,3 19,3 2,1 7,6 1,0

Solares Santander 89,3 0,10 72,9 16,5 33,6 3,5 148,9 1,8

Sousas (abril de 2001)* Orense – 0,6 3,4 0,9 – – 4,5 2

(Continúa)
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aproximadamente 25 mg/l (exactamente, 22,99 mg/l), ya
que el valor máximo de sodio en 100 ml de fórmula re-
constituida es de 1,1 mEq/l (la diferencia con el límite
máximo de la ESPGAN es de 0,1 mEq/l). En las fórmulas
de continuación, el valor limitante aproximado de Na+ es
mucho mayor, pues el valor máximo de sodio en 100 ml
de fórmula reconstituida es de 1,8 mEq (la diferencia con
el límite máximo de la ESPGAN es de 0,7 mEq/l).

¿CUÁNTO TIEMPO DEBE HERVIRSE EL AGUA PARA
PREPARAR LOS BIBERONES?

En sus dos primeras ediciones de la Guía de Salud Ma-
terno-Neonatal16 se recomendaba que “se prepare el bi-
berón con agua potable siempre hervida (unos 10 min) y
templada”.

La ebullición del agua potable durante 10 min aumen-
ta la concentración de sodio unas 2,5 veces17, con lo que

la reconstitución de las fórmulas de inicio con agua po-
table supera fácilmente el límite de sodio indicado antes.
Según el estudio referido anteriormente15, 52 de 106 ciu-
dades españolas, sobre todo de las zonas costeras, tienen
agua potable con cifras de sodio superiores a 100 mg/l
(0,4 mEq/100 ml), por lo que habría que elegir una fór-
mula que contenga menos de 0,8 mEq/100 ml de sodio,
condición que sólo ocurre en 5 de 21 fórmulas de inicio
comercializadas en España (tabla 3). Además, el agua
hervida durante 10 min multiplica por 2,4 la concentra-
ción de nitratos18, con lo que habría un riesgo adicional
de metahemoglobinemia.

Pero, ¿realmente se necesita hervir el agua potable para
preparar los biberones? La respuesta debe razonarse en
función de la desinfección del agua potable. El tratamien-
to desinfectante del agua incluye generalmente la clora-
ción. Las condiciones normales de cloración reducen un

00

TABLA 4. Composición de aguas de bebida envasadas españolas (Continuación)

Marca Provincia Sodio Flúor Calcio Magnesio Sulfatos Nitratos Cloruros Potasio

Valtorre Toledo 30,5 0,20 25,6 23,6 – 4,0 39,7 –

Veri Huesca 0,6 0,10 68,0 1,5 12,0 1,5 1,1 0,3

Viladrau Gerona 8,8 1,0 (*)– 25,7 3,4 7,1 – 7,5 –

Vilas del Turbón Huesca 0,6 0,10 47,7 1,5 3,7 1,3 0,6 0,4

Villajuiga Gerona 568,0 2,50 83,4 46,7 54,4 0,5 236,9 48,0

Zambra (febrero de 1999)* Córdoba 21,3 – 93,8 25,3 – – – –

Aguas minerales naturales con gas

AMN carbónica insalus Guipúzcoa 11,2 0,15 367,4 0,2 161,9 3,0 15,0 1,7

Bezoya con gas 
(septiembre de 1998)* Segovia 2,5 – 2,1 0,3 – – 0,7 –

Cabreiroa con gas
(diciembre de 1997)* Orense 572,2 4,6 22,4 13,6 – – 26,7 56,2

Font sol Valencia 80,1 0,62 118,0 51,0 239,0 9,1 134,5 2,9

Fontecelta gaseada Lugo 79,4 0,90 19,6 1,7 11,2 < 0,02 27,2 3,2

Fontpicant Barcelona 62,7 0,46 114,6 47,7 49,1 1,0 10,5 5,3

Fuensanta Asturias 9,9 – 63,3 8,3 38,4 – 8,3 –

Fuente primavera con gas
(julio de 1994)* Valencia 20,7 – 86,6 23,3 43 – 39,7 –

Imperial Gerona 1.138,0 7,80 – – 53,7 – 602,0 52,7

La ideal II-gaseada Gran Canaria 40,9 0,22 59,3 32,6 7,8 16,6 23,9 9,5

Lanjarón fonteforte Granada 108,5 0,30 80,6 19,9 37,4 1,0 236,0 14,5

San Narciso Gerona 1138,0 7,70 – – 53,8 – 595,7 53,4

Sant Anoi gas Gerona 6,8 0,15 13,9 0,1 93,0 1,5 4,3 1,5

Vichy Catalán Gerona 1110,0 7,00 51,1 9,2 47,3 0,1 601,5 48,0

Aguas preparadas

Aigua del Montseny
(febrero de 2000)* Barcelona 9,8 0,1 13,1 4,2 9,9 – 15,0 1,0

Aquabebe (enero de 2003)* < 0,1 < 0,1 60 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1

Bonaqua (noviembre de 1999)* Valencia 18,4 – 86,6 29,7 29,3 – 46,4 1,5

Miltina (diciembre de 2001)* < 0,5 < 0,1 65 < 2 < 1 < 1 < 1 < 0,1

Nafree (enero de 2003)* Murcia < 0,1 < 0,1 60 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1 < 0,1

*Datos de las etiquetas.
Elaborada a partir de Vitoria y Arias15.
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99,9% el riesgo de infección por Escherichia coli, Rotavi-
rus, hepatitis A y poliovirus de tipo 1. Sin embargo, la do-
sis debe ser 150 veces superior para inactivar los quistes
de Giardia y 7 × 106 veces superior para inactivar los
ooquistes de Cryptosporidium19. Además, en la mayoría
de brotes de criptosporidiasis los abastecimientos se ha-
bían sometido a la cloración20.

A nivel colectivo, para asegurar la ausencia de quistes y
ooquistes se necesita que el agua no solamente se trate
con un desinfectante (cloro, hipoclorito u ozono), sino
también que sea filtrada de modo lento19. A nivel indivi-
dual se pueden utilizar filtros que retengan partículas de
menos de 1 �. Alternativamente, el agua puede hervirse
antes de su uso, siendo este método el más efectivo para
inactivar los ooquistes y, según el Center for Disease Con-
trol (CDC), la ebullición del agua durante 1 min asegura-
ría la inactivación de protozoos, bacterias y virus20. En
este mismo sentido, la Organización Mundial de la Salud
(OMS) recomienda hervir el agua durante 1 min (desde
que empieza a hervir en la superficie) y añadir 1 min por
cada 1.000 m por encima del nivel del mar21. Además, y
tal como se establece en la legislación española sobre
aguas de consumo humano4 no se realiza sistemáticamen-
te determinación de parásitos en agua, y tan sólo “si la de-
terminación de Clostridium perfringens es positiva y exis-
te una turbidez mayor de 5 unidades nefelométricas, en
cuyo caso si la autoridad sanitaria lo estima oportuno, se
determinará Cryptosporidium u otros parásitos” (tabla 1).
Por lo tanto, al menos en la época del lactante, en que hay
un mayor aporte relativo de agua de bebida, así como una
menor capacidad inmunitaria, parece prudente no elimi-
nar la práctica de la ebullición del agua potable.

En resumen, se puede afirmar que con 1 min de ebulli-
ción (a nivel del mar) es suficiente y evita el riesgo añadi-
do de exceso de aporte iónico. Por ello, se propuso una
modificación de la cartilla de salud materno-neonatal22, lo
cual se hizo efectivo en la siguiente edición23. Indudable-
mente, sigue siendo importante mantener la actual reco-
mendación de lavarse las manos siempre antes de preparar
el biberón. Una alternativa al hervido del agua potable es
el empleo de aguas de bebida envasada que, por defini-
ción, no contiene microorganismos patógenos ni parásitos.
Probablemente deba mantenerse esta recomendación has-
ta los 9-12 meses, ya que a partir de esta edad el lactante
gatea y parece incongruente hervir el agua y no poder evi-
tar que las manos sucias del suelo vayan a su boca.

FLÚOR EN EL AGUA DE BEBIDA
La administración de flúor puede realizarse de forma

sistémica o tópica. La administración sistémica puede a su
vez hacerse de modo colectivo (fluoración del agua pota-
ble) o individual. En la década de 1950 era aceptado que el
flúor actuaba sobre todo a nivel sistémico preeruptivo. Por
ello, la medida de salud pública más importante para pre-
venir la caries fue la fluoración artificial del agua de con-

sumo humano. En dicha época se estimaba en 1 mg/l el ni-
vel apropiado de flúor en el agua de consumo público.

Actualmente asistimos a una creciente preocupación
por la fluorosis dental, situación en la que hay una hipo-
mineralización del esmalte dental debida a una excesiva
ingesta de flúor durante el desarrollo del esmalte antes de
la erupción (antes de los 6 años de vida).

Las causas más importantes de este aumento de la fluo-
rosis son:

1. El efecto “en cascada” o amplificador por el que nu-
merosos alimentos acaban siendo ricos en flúor. Así, el
agua fluorada se usa en la elaboración de bebidas y ali-
mentos.

2. La amplia difusión de dentífricos y colutorios muy ri-
cos en flúor, sobre todo en menores de 6 años en los que
puede no haber un adecuado control de la deglución con
lo que el flúor tópico puede acabar siendo sistémico.

Por tanto, los países más desarrollados son los que más
riesgo tienen de tener fluorosis, ya que hay mayor canti-
dad de alimentos elaborados con agua fluorada y mayor
número de medidas de higiene dental en niños pequeños
(mayor flúor tópico).

Hay evidencia científica de que el empleo de los suple-
mentos de flúor puede ser un factor adicional de fluoro-
sis. Por ello, aunque actualmente el Departamento de Sa-
lud Pública de Estados Unidos24 continúa recomendando
las concentraciones que se expresan en la tabla 5 (dosis
diarias recomendadas por la Asociación Dental America-
na en conjunción con la American Academy of Pedia-
trics25), solamente lo hace en referencia a niños con ries-
go de caries dental. En este sentido, tanto la European
Academy of Pediatric Dentistry26, como el Canadian Con-
sensus Conference sobre el empleo de flúor en la pre-
vención de la caries dental27 recomiendan aportes mucho
menores y sólo en los grupos de riesgo (tabla 6).

Basándose en la ingesta máxima diaria de flúor para
evitar la fluorosis dental (70 �g/kg/día) y en el conteni-
do que aportan la leche artificial y la alimentación com-
plementaria, Fomon concluye que en el primer año de
vida el agua debe tener menos de 0,3 mg/l de flúor28.
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Edad
Flúor agua Flúor agua Flúor agua
(< 0,3 ppm) (0,3-0,6 ppm) (> 0,6 ppm)

De 6 meses a 3 años 0,25 mg 0 0

De 3 a 6 años 0,50 mg 0,25 mg 0

De 6 a 16 años 1 mg 0,50 mg 0

TABLA 5. Recomendaciones de los suplementos de flúor
en función de la concentración de flúor 
en el agua de bebida, según la Academia
Dental Americana y American Academy 
of Pediatrics (1995)25
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A partir del año, sin embargo, y dado que los niveles má-
ximos tolerables son más elevados, no habría ningún in-
conveniente en recomendar la bebida de agua fluorada
(hasta 1 mg/l de fluor) para aprovechar el efecto tópico
y continuado de la bebida. Así pues, si el niño toma
aguas de bebida envasada deberemos conocer la concen-
tración en flúor del agua empleada (tabla 4)29.

NITRATOS EN EL AGUA DE BEBIDA Y RIESGO
DE METAHEMOGLOBINEMIA

La toxicidad del nitrato en el lactante se atribuye princi-
palmente a su reducción a nitrito. El mayor efecto bioló-
gico del nitrito es la oxidación de la hemoglobina normal
a metahemoglobina, la cual es incapaz de transportar oxí-
geno a los tejidos. Tanto la OMS como nuestra legislación
establecen como valor máximo 50 mg/l de nitratos4. Asi-
mismo, se considera que la concentración de nitritos en
el agua debe ser menor de 0,5 mg/l en la red de distribu-
ción y menor de 0,1 mg/l a la salida de la estación de tra-
tamiento de agua potable y debe cumplirse la condición:

[nitratos en mg/l]/50 + [nitritos en mg/l]/3 < 1

A pesar de todo este exhaustivo control en los nitratos
y nitritos en agua, siguen presentándose casos de meta-

hemoglobinemia en nuestro país, pero fundamentalmen-
te por exposición a purés de verduras conservados más
de 12 h en la nevera30 o por la reconstitución de la fór-
mula infantil con agua de verduras31.

CALCIO Y MAGNESIO EN LAS AGUAS
DE CONSUMO PÚBLICO

La dureza del agua es un constituyente inespecífico
debido principalmente al calcio y al magnesio. Ni nues-
tra legislación ni la OMS establecen un límite máximo, ba-
sándose en la falta de evidencia de asociación entre du-
reza del agua y salud.

Cuando se revisan las recomendaciones sobre el tipo
de agua de consumo público en la infancia se acostum-
bra a restarle importancia al calcio. Los dos motivos fun-
damentales son los inconvenientes de las incrustaciones
en los sistemas de conducción de las aguas duras, así
como la posible asociación entre aguas duras y nefroli-
tiasis. Sin embargo, el calcio del agua es un componente
nutricional que no debería ser despreciado y más ante la
tendencia de nuestra sociedad de consumir bebidas re-
frescantes ricas en fosfatos desde la infancia con lo que
hay una menor absorción de calcio32,33.

Las aguas duras se someten a menudo a procesos de
intercambio iónico o de ósmosis inversa para eliminar el
calcio, generando aguas poco recomendables por el ex-
ceso de sodio o déficit de flúor, respectivamente. El calcio
del agua tiene una biodisponibilidad semejante a la de la
leche34. Por ello, en niños y personas sin nefrolitiasis, el
agua con concentración de calcio, entre 50 y 100 mg/l
puede suponer una fuente no desdeñable de calcio, ya
que supone entre el 24 y el 56% de la ingesta adecuada
recomendada diaria de calcio en el caso del lactante (ta-
bla 7)35,36.

En resumen, hay que recordar que tanto el agua como
la leche deben seguir siendo las bebidas básicas en la in-
fancia frente a los zumos de frutas y las bebidas de re-
fresco cuyo consumo ha aumentado sobremanera en los
últimos años37.
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Edad
Flúor agua Flúor agua Flúor agua
(< 0,3 ppm) (0,3-0,6 ppm) (> 0,6 ppm)

Menos de 6 meses 0 0 0

6 meses a 3 años 0,25 mg 0 0

De 3 a 6 años 0,50 mg 0 0

Más de 6 años 1 mg 0 0

TABLA 6. Recomendaciones de los suplementos de flúor
en función de la concentración de flúor en 
el agua de bebida, según la European Academy
of Pediatric Dentistry26 y el Canadian
Consensus Conference sobre el empleo 
de flúor en la prevención de la caries dental27

TABLA 7. Porcentaje de ingesta adecuada diaria de calcio aportado por aguas de bebida cuya concentración en calcio
oscile entre 50 y 100 mg/l, en función de la edad y consumos medios de agua35,36

Concentración de calcio en el agua de bebida (mg/l)

50 100

Porcentaje de ingesta adecuada suministrada 
por el agua de bebida

0-5 meses 1.000 210 24 48

6-11 meses 1.500 270 28 56

1-3 años 1.500 500 15 30

4-8 años 1.500 800 9 18

9-13 años 2.000 1.300 8 16

14-18 años 2.000 1.300 8 16

Edad Ingesta media de agua (ml) Ingesta adecuada (mg/día)
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Como conclusiones, el agua ideal para lactantes debe
ser hipomineralizada para asegurar una reconstitución co-
rrecta de la fórmula (< 25 mg/l de sodio para la fórmula
de inicio); si es agua potable debe hervirse un máximo de
1 min; si es agua de bebida envasada no precisa su ebu-
llición; debe contener menos de 0,3 mg/l de flúor (dan-
do suplementos a los mayores de 6 meses si pertenecen a
grupos de riesgo); debe contener la mínima cantidad po-
sible de nitratos (< 25 mg/l); y nutricionalmente, puede
ser interesante el empleo de aguas con 50 a 100 mg/l de
calcio.
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