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Resumen

Fundamento. La recomendacién pediatrica
de hervir el agua potable de consumo publi-
co para la preparacion de los biberones au-
menta la concentracién de sus componentes
quimicos, lo que puede plantear problemas
nutricionales en algunos casos.

Material y métodos. Se ha analizado el con-
tenido en cloruros, sodio y potasio de 10 mues-
tras de agua potable recogidas en distintos
municipios de la Comunidad Valenciana (Es-
pana) en febrero de 1998. Tras hervir el agua
durante 1, 5 y 10 minutos se ha determinado
de nuevo la concentracion en cloruros, sodio
y potasio. Con estos datos, se ha calculado el
aporte i6nico global resultante de la férmula
de inicio reconstituida con agua hervida.

Resultados. La ebullicién del agua duran-
te 10 minutos en zonas con intrusién mari-
na, como algunas poblaciones de la Comuni-
dad Valenciana, impide una reconstituciéon
adecuada de la férmula de inicio si se siguen
las recomendaciones de la ESPGAN.

Para la reconstitucion de los biberones
con férmula de inicio se aconseja la ebulli-
cion del agua potable durante un minuto —a
nivel del mar— o el empleo de agua mineral
natural hipomineralizada.

Palabras clave: Cloruros, agua de consumo,
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Summary

Complying with pediatric recommendations
concerning the boiling of public drinking
water (PDW) when preparing baby bottles
raises the concentration of the chemical
compounds it contains, which may imply an
excessive level of electrolytes in some areas.

Este estudio fue parcialmente presentado en el
Congreso Nacional de Gastroenterologia Infantil.
Lisboa, 1998.

Ten 1,500-mL samples of drinking water from
10 municipalities within the Valencian Commu-
nity in Spain were analyzed in February 1998.
After boiling the samples for 1.5 and 10 minu-
tes, the chloride, sodium and potassium con-
centrations were determined. The sum of the
sodium from formula and water was computed.

Ten minutes of boiling of PDW from areas
of saline intrusion impedes the adequate re-
constitution of the formula according to
ESPGAN criteria. Therefore, it is recommen-
ded that PDW be boiled for one minute (at
sea level) or that bottled water with a low
mineral content be used.

Key words: Chlorides, drinking water, infant
formula, sodium

(Acta Pediatr Esp 2000; 58: 247-251)

Introduccion

La Asociacién Espanola de Pediatria reco-
mienda preparar el biberén con agua pota-
ble hervida durante 10 minutos!, y textos
clasicos en Pediatria>® aconsejan hacerlo
durante 5 minutos para eliminar el riesgo de
infeccion. En este sentido, y segun la linea
de trabajo iniciada hace 13 anos*, el agua de
consumo publico (ACP) de determinados
municipios del area mediterranea tiene un
aumento considerable en la concentracion
de cloruros y sodio, con lo que puede sobre-
pasarse el aporte maximo para la férmula de
inicio (FI) segun las actuales recomendacio-
nes sobre nutricién.

Material y métodos

Se recogieron 10 muestras de 1.500 mL de
agua fluyente de grifo doméstico en frascos
de material plastico, correspondientes a po-
blaciones agricolas de la Comunidad Valen-
ciana (CV) durante el mes de febrero de
1998. Se hirvieron 500 mL de cada muestra
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Conductividad, calcio, magnesio, dureza total, cloruro, sodio y potasio en las
muestras de agua de consumo piblico

Muestra Conductividad Calcio Magnesio Dureza total Cloruro Sodio Potasio
(uS/em,) (mg/L) (mg/L) (Ca, mg/L) (mg/L) (mg/L) (mg/L)
1 570 104 20 138 34 16 1,2
2 954 127 30 176 60 36 1,8
3 1.170 170 54 260 96 47
4 985 123 40 190 80 36 1,2
5 748 101 28 147 31 18 2,3
6 202 12 2 14 17 18 0,3
7 2.260 336 110 518 548 148 4,2
8 1.5633 174 40 238 135 75 2,6
9 1.110 106 20 139 102 59 2,8
10 1.420 180 56 274 51 25 245
Media 1.095,20 143,30 40,00 209,40 115,40 47,80 1,95
DE 566,28 83,52 29,51 131,83 156,34 40,13 1,16

Cloruros, sodio y potasio en las muestras de ACP tras la ebullicion durante 1, 5 y

10 minutos (mEq/90 mL)

Muestra Cl Cl Cl Na*
I min 5 min 10 min 1 min
1 0,09 0,11 0,26 0,06
2 0,17 0,26 0,71 0,16
3 0,26 0,29 0,39 0,19
4 0,21 0,26 0,42 0,16
5 0,09 0,12 0,16 0,09
6 0,05 0,07 0,10 0,08
7 1,39 1,63 3,33 0,63
8 0,34 0,38 0,76 0,31
9 0,26 0,33 0,48 0,25
10 0,14 0,16 0,58 0,10
Media 0,30 0,36 0,72 0,20
DE 0,39 0,46 0,94 0,17

en un recipiente de acero de 1.300 mL de
capacidad durante 1, 5 y 10 minutos (desde
el inicio de ebullicién en la superficie). Tras
dejar reposar un minuto se filtré el agua, y
en las siguientes 48 horas se determinaron
la conductividad por el método de sonda
termométrica, el calcio, el magnesio y la
dureza total por complexometria y cloruro,
potasio y sodio por analisis capilar iénico.

Resultados

En la tabla 1 se expresan los resultados de
la conductividad, calcio, magnesio, dureza

Na* Na* K K K
5min 10 min 1 min 5 min 10 min

007 026 000 00l 0,01
023 059 00l 00l 003
023 040 001 00l 002
017 032 000 00l 001
0,09 015 001 00l 002
0,09 017 000 000 000
0,85 139 002 002 004
0,35 063 00l 00l 002
0,39 045 001 00l 0,04
011 051 001 00l 003
0,26 049 0,008 00l 002
024 036 0006 0,004 0,01

total y Cl, Na* y K* en condiciones basales.
En la tabla 2 se indica la concentracién de
Cl, Na* y K* en mEq/90 mL tras la ebullicién
durante 1, 5 y 10 minutos.

Discusion

Segun las normas europeas de regulacién de
la calidad del ACP7, los valores orientadores
de calidad para CI- y Na* son 25 y 20 mg/L,
siendo las concentraciones maximas admisi-
bles (CMA) de 200 y 150 mg/L, respectiva-
mente. Estas cifras estan basadas fundamen-
talmente en el sabor del agua. De los 10

Recomendaciones de contenido maximo de la formula de inicio tras su

reconstitucion (mEq/100 mL)

ESPGAN*>
Sodio 1,2
Potasio
Cloruros
Aporte iénico total 5

CEE" FAO-OMS'
1,7 1,7
2,5 3,5
2,3 2,8
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‘ Cloruros, sodio y potasio de formulas de inicio comercializadas en Espaiia.
Comparacion con los limites maximos de aporte de la ESPGAN!?

u Nombre comercial ~ Fabricante mEq mEq Diferencia entre Diferencia entre
L Na*/100 mL  Cl, Na* y K*/ limite de aporte limite de aporte
2 (Columna®) 100 mL maximo de mEq maximo de mEq

[ - (Columna**) Na* (1,2) y CL, Na*, K* (5,0)
= columna(*) y columna (%)

Adapta 1 Novartis 0,8 4,0 0,4 1,0
Almiron inicio Nutricia 0,8 3,6 0,4 14
Aptamil Milupan Milupa 1,0 43 0,2 0,7
Aptamil 1 Milupa 1,0 42 0,2 0,8
Auxolac 1 Heinz 0,8 3,7 0,4 1,3
Bledine 1 Bledina 0,9 45 0,3 0,5
Blemil 1 Ordesa 0,8 3,1 0,4 1,9
Blemil 1 plus Ordesa 0,9 3,2 0,3 1,8
Dorlat 1 Ordesa 0,8 3,1 0,4 1,9
Enfalac Mead&Johnson 0,7 3,9 0,5 1,1
HeroBaby 1 Hero 1,0 4,0 0,2 1,0
Miltina 1 Milte 1,0 3,8 0,2 1,2
Milumil 1 Milupa 0,7 3,8 0,5 1,2
Modar 1 Novartis 0,8 3,9 0,4 1,1
Nado 1 El Castillo 0,7 22 0,5 1,8
Nativa 1 Nestlé 0,8 3,9 0,4 1,1
Nidina 1 Nestlé 0,7 3,3 0,5 1,7
Nogamil Milupa 1,1 44 0,1 0,6
Nutribén N SMA Alter 0,6 3,0 0,6 2,0
Puleva 1 Abbott 1,0 3,2 0,2 1,8
Similac 1 Abbott 0,8 4,0 0,4 1,0

municipios y en condiciones basales, hay
uno (numero 7) que tiene el ACP con niveles
de CI- superiores a la CMA. Tras hervir du-
rante 10 minutos, la CMA es superior en 4
municipios para el Cl"y en 3 para el Na*.

En la tabla 2 se expresan las concentra-
ciones en mEq/90 mL, ya que se precisan 90
mL de agua para reconstituir 100 mL de FIL.
En general, tras la ebullicién a los 1, 5y 10
minutos, las concentraciones de ClI- se mul-
tiplican por 1,05, 1,2 y 2,4, respectivamente,
y en el caso del Na*, se multiplican, respec-
tivamente, por 1,04, 1,3 y 2)5.

El sodio es ubicuo en el agua, debido a la
alta solubilidad de sus sales y a la abundancia
de depdsitos minerales. Niveles altos de Na*
en el ACP de las zonas costeras tienen su
origen en la intrusién marina de los acuiferos,
pudiendo influir también la brisa marina en el
aumento tanto de los niveles de Na* en aguas
superficiales como en aguas profundas, como

consecuencia del arrastre posterior del suelo
por la lluvia. El incremento de cloruros en el
ACP se debe al mismo mecanismo, siendo
poco importante la aportacion del hipoclorito
usado para la cloracién del agua, debido a su
menor potencial de ionizacién®.

Bajo el punto de vista nutricional, la in-
gestion recomendada de Cl-, Na* y K* en los
primeros cuatro meses de vida es de 78, 54
y 82 mg/dia’, respectivamente. Aportes me-
nores pueden ser insuficientes, especialmen-
te en nifios pretérmino’. El limite superior
se ha establecido en funcion de la limitada
capacidad de concentracion renal de los lac-
tantes pequefos y de la posible relacion con
la tension arterial, a pesar de que sigue sin
haber acuerdo generalizado sobre este aspec-
to en la literatura!> 2. Por todo ello, los
comités nutricionales han recomendado los
limites superiores de aporte para las férmu-
las de lactantes (tabla 3)316,

Reconstitucion incorrecta de la FI con ACP en situacién basal y tras ebullicion

durante 1, 5 y 10 minutos

1 formula 3 formulas 20 formulas  Todas las formulas  Niumero de

de inicio de inicio de inicio de inicio MUNICIPLOS
Basal 4% Z 1 - 7/10
1 minuto 4* 2 15 - 7/10
5 minutos 25 4% 1% - 7/10
10 minutos 2% 2% 4* 2 10/10

*municipios.
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Estos limites se refieren a la férmula re-
constituida y, por tanto, incluye el aporte de
la féormula y el del agua empleada para su
reconstitucion. En Espana, actualmente hay
21 férmulas de inicio comercializadas, cuyos
aportes de sodio y suma iénica se expresan
en la tabla 4, en la que también se muestran
las diferencias respecto a las cantidades
maximas recomendadas por la ESPGAN.

Anadiendo las concentraciones de sodio en
mEqg/100 mL a las de la propia FI se puede
observar que en condiciones basales (tabla 5),
la reconstitucion es incorrecta en 7 pobla-
ciones, de acuerdo con la ESPGAN (mas de
1,2 mEq de Na*/100 mL de férmula reconsti-
tuida). Ademas, una localidad (muestra nu-
mero 7) presenta una concentracion de sodio
tal que impide reconstituir correctamente
20 FI distintas. En esta poblacién hay un
problema grave de intrusién marina del acui-
fero. Al hervir durante 5 minutos empeora la
situaciéon (7 de las 10 poblaciones plantean
problemas) y a los 10 minutos, no hay ningu-
na poblacion en la que se puedan reconsti-
tuir las férmulas con absoluta seguridad.
Ademas, hay dos poblaciones en las que el
agua hervida durante 10 minutos impide la
reconstitucion de todas las férmulas. Sin
embargo, con la ebullicion del agua durante
un minuto no hay ningin cambio sustancial
en la suma de aporte iénico.

La comparacion de la cifra de aporte ioni-
co global (Cl- + Na* + K*) con el limite de la
ESPGAN (tablas 2 y 4) no supone nuevos
problemas, ya que esta recomendacion es
menos restrictiva.

Por tanto, si al hervir aguas ricas en cloru-
ros y sodio, la situacién empeora ostensible-
mente, cabe preguntarse si tiene sentido her-
vir el agua para preparar los biberones. La
directiva actual de la Unién Europea sobre el
agua potable indica que «el agua destinada al
consumo humano no debe contener organis-
mos patogenos, incluyendo parasitos, algas
ni otros organismos como animaculos»'’. La
revision propuesta de esta directiva'®, reco-
nociendo la dificultad de la norma estandar
«cero», realiza la siguiente recomendacion:
«el agua destinada al consumo humano no
debe contener microrganismos patégenos ni
parasitos en cantidad tal que constituya un
peligro potencial para la salud». En este sen-
tido, no se ha propuesto un nimero determi-
nado para Giardia y/o Cryptosporidium.
Estos protozoos son identificados como agen-
tes etioldgicos frecuentemente en brotes epi-
démicos de transmisién hidrica'®* y ambos
son considerados importantes para la seguri-
dad del agua potable*?*, Esto se correlaciona
con algunos datos biolégicos: la alta infectivi-
dad —la dosis infectante esta alrededor de 10
quistes viables de Giardia y 30-100 ooquistes
viables de Cryptosporidium—>*?° y la resis-
tencia a la desinfeccion quimica. Los procedi-
mientos de desinfeccién del agua general-
mente incluyen la cloracion. Las condiciones
normales de cloracion (por ejemplo 0,5 mg/L

de cloro libre residual, tiempo de contacto de
30 minutos, pH menor de 8,0 y turbiedad del
agua menor de 1 unidad nefelométrica) redu-
cen un 99,9% el riesgo de infeccién por E's-
cherichia coli, Rotavirus, virus de la hepati-
tis A y poliovirus tipo 1. Sin embargo, la dosis
debe ser 150 veces superior para inactivar los
quistes de Giardia y 7X10°% veces superior
para los ooquistes?”. Ademads, la mayoria de
brotes de criptosporidiasis han sido con abas-
tecimientos de agua clorada®. Asi, el mayor
brote registrado, el de Milwaukee, Wisconsin,
EE.UU., en 1993 afect6 a 403.000 personas y
el origen fue el paso de ooquistes a través del
sistema de filtracién de una de las plantas de
tratamiento de aguas®.

A nivel colectivo para asegurar la ausen-
cia de quistes y ooquistes se necesita que el
agua no solamente se trate con un desinfec-
tante (cloro, hipoclorito u ozono), sino tam-
bién que sea filtrada de modo lento, siendo
este udltimo sistema el mas eficiente?.

A nivel individual se pueden utilizar fil-
tros de agua, pero sélo si éstos son capaces
de retener particulas de menos de 1 micra.
Alternativamente, el agua puede hervirse antes
de su uso, siendo este método el mas efecti-
vo para inactivar los ooquistes®. Segun el
Centers for Disease Control and Prevention
of U.S. Department of Health and Human
Services, la ebullicién del agua durante un
minuto aseguraria la inactivacién de proto-
z00s, bacterias y virus®*. En este mismo sen-
tido, la OMS recomienda hervir el agua du-
rante un minuto y anadir 1 minuto por cada
1.000 m por encima del nivel del mar®.

En nuestro medio, para preparar los bibe-
rones deberia usarse ACP con niveles ade-
cuados de sodio. Para asegurar la falta de
infecciosidad del agua deberia recomendar-
se su ebullicién, pero nunca durante 5 o 10
minutos y sin tapadera, ya que esto plantea-
ria problemas en la concentraciéon de so-
dio®'. Asi pues, se puede afirmar que con un
minuto de ebulliciéon (a nivel del mar) es
suficiente y evita el riesgo afiadido de exce-
so de aporte i6nico. Sin embargo, hay una
duda que no podemos aclarar con la biblio-
grafia actual y es la edad hasta la que debe
mantenerse esta recomendacion. No obstan-
te, habra que recordar siempre la importan-
cia de lavarse las manos antes de preparar el
biberén. La alternativa a esta propuesta es el
uso de agua mineral natural hipomineraliza-
da embotellada, que por definicién no tiene
virus, bacterias ni protozoos.
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