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RESUMEN

Se haestudiado lacomposicion (contenido de fldor,
nitratos, cloruros, sodio, potasio, sulfatos, calcio y
magnesio) de las aguas de consumo publico de 475
poblaciones espafiolas asi como de 92 aguas de
bebida envasadas referidas al afio 1998. En 320
poblaciones, la concentracion en fluoruro del agua
de consumo publico esinferior a0,6 ppm. Por otra
parte, hay 7 aguas de bebida envasadas que no
deberian usarse en lainfancia por el riesgo de fluo-
rosisy otras 10 contienen de 0,6 a1 ppm, por lo que
podrian emplearse como aguas fluoradas. Se ha
revisado €l contenido en nitratos de las aguas de
consumo publico de 451 poblaciones espafiolas. En
21 de estas poblaciones, donde viven casi 365.000
personas, la concentracion media esti entre 50 mg/I

(nivel méximo tolerable) y 100 mg/l. No parece
conveniente el empleo de estas aguas en la aimen-
tacion del lactante por €l riesgo de metahemoglobi-
nemia. Respecto a contenido en cloruros, sodio y
potasio, en 106 poblaciones las aguas de consumo
publico infringen los limites méximos de aporte de
sodio a utilizarlas en la reconstitucion de 6 o més
formulas de inicio comerciali zadas en nuestro pais,
y en 26 poblaciones las aguas de consumo publico
impiden una reconstitucion correcta de 9 férmulas
de continuacién. De | as aguas de bebida envasadas,
hay 7 con méas de 75 mg/l de sodio, con lo que su
utilizacion implica la preparacion incorrecta de al
menos 8 férmulas de inicio comercializadas en
nuestro pafs.
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ABREVIATURAS EMPLEADAS

ABE: Agua de bebida envasada
ABMN: Aguade bebida mineral natural
ABMNG: Aguade bebida mineral natural

gaseada
ABM:  Aguade bebida de manantial
ACP: Agua de consumo publico

CD: Caries dental

F: Férmuladeinicio

FC: Férmula de continuacion
MetaHb: Metahemoglobina

ppm: Partes por millén

RTS: Reglamentacién técnico-sanitaria

JUSTIFICACION

El 70-75% del peso corpora del lactante es
agua, lo que explica las elevadas necesidades
en esta etapa de la vida. Por su parte, € desa-
rrollo industrial, la actividad agricola y la
intrusién marina en los acuiferos han configu-
rado una composicién del agua de consumo
no siempre idonea para €l nifo y, sobre todo,
para el lactante. Por ello, la composicién ade-
cuada del agua de consumo es un tema de pre-
ocupacion pediarica cada vez mayor, tanto

desde el punto de vista nutricional como
desde e punto de vista toxicologico. En este
sentido, en el presente trabajo hemos tratado
de analizar las repercusiones del agua (aguas
de consumo publico y aguas de bebida enva-
sadas) sobre |la salud infantil (flor y preven-
cion de la caries, nitratos y riesgo de metahe-
moglobinemia y sodio y reconstitucion
incorrecta de las formulas infantiles comer-
cializadas en nuestro pais).

INTRODUCCION

Importancia del agua en la infancia

El agua constituye el segundo elemento en
importancia, tras el oxigeno, para la supervi-
venciaanimal; en el género humano su carencia
total acarrealamuerte en pocos dias. El aguaes
el componente méas abundante del cuerpo
humano y su proporcion, respecto a total, es
mayor cuanto mas joven es el sujeto.

El contenido de agua en el adulto supone del
60 al 65% del peso corporal mientras que en €l
lactante es del 70 a 75%, alcanzando propor-
ciones mayores en €l recién nacido y, sobre
todo, en € pretérmino (1). Si el contenido por-
centual de agua en un lactante es del 70% de su

10

peso, se supone que el 50% lo constituirialiqui-
do intracelular, € 15% liquido intersticial y €l
5% restante seria liquido plasmatico. El agua
€s, pues, un componente esencial en toda la
vida del hombre, pero su importancia es alin
mayor en € nifio.

La principal fuente de agua es el agua de
bebida tomada como tal o aportada en la prepa-
racion culinaria de los diferentes alimentos, 1os
cuales poseen a su vez unamayor 0 menor can-
tidad de agua. La oxidacion de algunos princi-
pios inmediatos y de tegjidos del organismo
puede aportar alguna cantidad adiciona de
agua, totalmente insuficiente para las necesida-
des del organismo. Laleche, que es el Unico ali-
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mento natural que permite por si solo subvenir
las necesidades del mamifero durante largos
periodos de tiempo, es un producto muy rico en
agua (88%) (2).

Las necesidades de agua guardan relacion
con el consumo calérico. En € lactante normal
estas necesidades suelen ser del 10 al 15% del
peso corporal por dia, mientras que en el adulto
unicamente suponen del 2 a 4%. Por €llo, los
alimentos naturales indicados para el lactante,
y en general para € nifio, deben ser ricos en
agua

El agua es €l medio fisiolégico en d que &
vehiculan todos los dementos nutritivos (protei-
nas, hidratos de carbono, grasas, sales minera-
les, vitaminas y oligoelementos) y constituye el
soporte material en el que acontecen lamayoria
de reacciones bioquimicas.

Por todo €llo, la disponibilidad de agua de
composicién adecuada es imprescindible para
la salud de la comunidad, no pudiendo desarro-
llarse la vida humana en circunstancias de
carencia. Su composicién andmalay la neces-
dad de agua cuantitativay cualitativamente ade-
cuada es todavia més importante en € nifio.

La potabilizacion del aguay su distribucién
reglada han sido los procedimientos modernos
gue han permitido aportar grandes volUmenes
de agua de calidad aceptable alas poblaciones.
Sin embargo, continGian existiendo pequefios
nlcleos carentes de agua potable, y en otros la
contaminacién quimica o bacteriolégica de los
afluentes o de las redes de distribucion plantean
serios problemas de salud.

En varias zonas de la geografia espafiola, €
desarrollo indugtria de los dltimos 25 afios ha
generado una contaminacion considerable por
vertidos no controlados. Por otro lado, € aforo
de nuevos pozos para € riego agricolay la pro-
ximidad del mar han conducido alasalinizacién
del agua natural en algunas zonas costeras.

Por todo ello, creemos que un control rigu-
roso de la composicion quimica del agua es
requisito indispensable para garantizar un ade-
cuado nivel sanitario y nutritivo de la comuni-
dad, y especialmente del nifio.

Composicidon quimica de las aguas de
consumo publico

Componentes quimicos mas importantes de
las aguas de consumo publico

La concentracion de sustancias disueltas en
€l agua varia cons derablemente seguin la locali-
zacion geogréficay laestacion del afio. No exis-
te un acuerdo internaciona unanime acerca de
la deseable Optima composicion media de las
aguas de bebida. Frecuentemente, y por lo que
respecta a componentes activos, la concentra-
cion relativa de iones en orden decreciente es la
siguiente:

Ca** > Na' > Mg?* > K* paralos cationes
HCO, > SO,?~> CI” paralos aniones

Estos iones estén generalmente presentes en
concentraciones que oscilan de 1 a 250 mg/I.
Los restantes iones estan en menores concen-
traciones, incluso inferiores a 1 ng/l (3). Los
iones de calcio y magnesio son los dos princi-
pales cationes bivalentes y conjuntamente
constituyen el 95% de lo que se conoce como
dureza del agua. Sin embargo, los otros catio-
nes polivalentes también pueden contribuir a
dla

Casi todos los otros elementos metélicos
estan generalmente asociados con otras sustan-
cias (4). Una fraccion significativa de metales
pesados es adsorbida sobre sustancias determi-
nadas y muchas de las que se considera que se
hallan en solucién pueden ser adsorbidas sobre
particulas submicroscépicas que pasan filtros
con poros de 0,45 micras.

El aluminio, hierro y otros iones polival entes
forman hidroxidos poliméricos que pueden
también adsorber plomo, cadmio y mercurio.
Los metales alcainos, sodio, potasio y litio,
estan generamente disueltos y completamente
ionizados en el agua. Estos elementos alcali-
nos, asi como los divalentes calcio, magnesio,
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estroncio y bario, se hallan tanto como simples
iones como en forma de compl €jos con aniones
y sustancias organicas.

Lamayoria de los nucleos de poblacion dis-
ponen de unos abastecimientos de agua muy
limitados, por lo que, s € abastecimiento ori-
ginal llega a ser inadecuado a incrementarse la
poblaciodn, se suelen realizar modificaciones en
su composicion introduciendo determinadas
sustancias (5).

Si setiene que mezclar un agua de bajo con-
tenido mineral con otra altamente mineraliza-
da, la composicion de la mezcla tiende proba
blemente a variar con las estaciones y con los
distritos de una misma poblacion. En algunas
areas, el agua rica en calcio y magnesio es
ablandada antes de su distribucion, siendo la
precipitacion el método méas empleado. A nivel
domiciliario se puede ablandar mediante resi-
nas de intercambio iénico, las cuales presentan
un doble inconveniente: por una parte, a reem-
plazar los iones de calcio y magnesio por iones
de sodio convierten las aguas hipercélcicas en
hipersodicas. Por otra parte, los ablandadores
pueden constituir un medio de cultivo para los
microorganismos. Cuando €l agua tiene gran
proporcién de iones bicarbonato puede ser
ablandada con cal, 1o que eleva el pH y precipi-
ta el carbonato célcico. Si e principal anién es
€ sulfato, el agua puede ser también ablandada
con carbonato sodico si € pH es elevado, pero
Se incrementa consecutivamente la concentra
cion de sodio (6).

El agua de mar es inapropiada para mezclar-
la con el agua desalinizada, aunque en los bar-
cos y en las idas aridas puede ser necesaria
alguna adicion de minerales. Un método conve-
niente que proporciona magnesio y calcio en
proporciones deseables es tratar el agua con cal
dolomitica. En algunos casos se han podido eli-
minar virtualmente todas las sales del agua
marinay preparar un producto que presenta los
niveles convenientes para el agua de utilidad
publica (7).

Por Ultimo, las sustancias inorganicas exis-
tentes naturalmente en el agua potable son las
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siguientes: aluminio, oro, arsénico, bario, beri-
lio, boro, bromo, cadmio, calcio, carbonatos,
cromo, cobre, cobalto, hierro, litio, magnesio,
manganeso, mercurio, molibdeno, niquel,
nitratos, plomo, fosfatos, potasio, selenio, sili-
cio, plata, sodio, estroncio, sulfatos, talio, esta-
fio, titanio, vanadio y zinc. Ademas, estan pre-
sentes algunos elementos e iones en tan
pequefia cantidad que no se les reconoce signi-
ficado nutritivo alguno (8).

Normas de calidad de las aguas de consumo
publico

Se han establecido numerosas normas de
control de calidad de las aguas de consumo
publico. No todas ellas coinciden, aunque si
presentan unas lineas generales semejantes.
Las més utilizadas son las de nuestro propio
pais y las de dos organismos internacionales,
tales como la OMS y la Unién Europea (9-
11).

En este sentido, la OMS ha definido unos
valores guia que representan el nivel maximo
(concentracion o cantidad) de los componentes,
para garantizar que €l agua serd agradable alos
sentidos y que no implicara un riesgo impor-
tante para la salud del consumidor (10). Cuan-
do se sobrepasa un valor guia debe considerar-
se como una indicacion de que es preciso
investigar la causa con vistas a tomar medidas
correctivas y consultar a las autoridades res-
ponsables de la salud publica para que propor-
cionen asesoramiento.

Por su parte, lalegidacién espafiola (9) dis-
tingue los niveles convenientes o caracteres
orientadores de calidad (son los correspon-
dientes a una calidad deseable en € agua pota-
ble) y los niveles maximos tolerables (corres-
ponden a la concentracién maxima aceptable
para los distintos parametros en € agua pota-
ble). Este ultimo concepto equivale a de valor
guiadelaOMSYy su importancia radica en que
no deben ser sobrepasados de modo permanen-
te en las aguas potables.
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Origen de las aguas potables

En & dmbito de la zona geogréfica estudia-
da, las aguas usadas para € consumo humano
tienen fundamentalmente los siguientes orige-
nes: aguas superficiales de rios, manantiales
gue fluyen ala superficie y aguas subterraneas,
gue es € caso de lamayoria de las poblaciones.

En general, | as aguas de los rios son carbona
tadas o sulfatadas. Las carbonatadas son las més
comunes, siendo elo debido a que el ion carbo-
nato predominaen la composicion media de las
aguas de los rios. Las variaciones de la sdini-
dad de las aguas de los rios se explica segun
Conway (12) del siguiente modo: |as aguas con
valores inferiores a 50 ppm proceden de las
regiones con rocas igneas y metamorficas; y en
las que oscilan de 50 a 200 ppm indica que las
aguas han empezado a correr por rocas sedi-
mentarias exclusivamente. Hay, ademas, un
aumento en los Ultimos afios en la concentra-
cién de sodio, potasio, cloruroy sulfato explica
do por una contaminacion humanaagran escaa
0 por atravesar rocas 0 sedimentosricosen sal o
yeso (principalmente pertenecientes a Trias
Keuper o proximos a mar).

L os componentes principales de las aguas de
manantial son los sulfatos y carbonatos, mien-
tras que los cloruros figuran generalmente en
menor proporcion. Cuantitativamente, €l calcio
es el catién mas importante y, en consecuencia,
las aguas de manantial suelen ser duras, a no
Ser que nazcan entre rocas siliceas o graniticas.
En general, también el contenido de carbonatos

es superior a de sulfatos, excepto en las aguas
nacidasen el Trias.

La tercera clase de aguas destinadas a uso
humano son las aguas subterraneas. Contienen,
principalmente, bicarbonatos, sulfatos y cloru-
ros de metales acalino-térreos y alcalinos. Las
sales que contienen dependen del origen del
agua, de la composicién de las rocas y suelos
adyacentes y del tiempo que ha estado el agua
en contacto con el medio de su entorno.

Los agentes fisicos y quimicos que actlian
sobre las aguas subterraneas que se filtran por
el suelo y las rocas pueden ser los siguientes: la
evaporacion, el intercambio de bases, la adsor-
cion, la oxidacion de sulfuros y otras sales, la
reduccion de los sulfatos, la precipitacion de
los hidroxidos, la carbonatacion de las bases, la
pérdida de bicarbonatos y la mezcla con otras
aguas.

En gran parte de la zona estudiada hay dos
procesos contaminantes de gran incidencia en
€l quimismo del agua subterranea: laintrusion
marinay lacontaminacion por actividades agri-
colas. La intrusion marina, como ya se ha
comentado, afecta a los acuiferos costerosy su
efecto es proporcionar elevadas concentracio-
nes de todos |os iones mayoritarios a excepcion
del ion bicarbonato. La actividad agricola pro-
voca gque en las aguas subterraneas de los acui-
feros subyacentes a areas de regadio se encuen-
tren elevadas concentraciones de nitratos y
pesticidas. Eventualmente, otros focos puntua-
les pueden tener incidencias muy locales, aun-
gue no por ello menos importantes.

OBJETIVOS

Tanto en aguas de consumo publico (ACP)
de poblaciones espafiolas como en aguas de
bebida envasadas (ABE) se han recopilado los
datos analiticos relativos a fluor, nitratos, cal-
cio, magnesio, sulfatos, cloruros, sodio y po-
tasio.

Tras el andlisis de los datos, nos hemos pr o-
puesto los siguientes objetivos:

1. Proponer un plan de profilaxis colectiva

y/o individual de suplementos de fluoruro por
edades alavista de la concentracion de fldor en
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las aguas de consumo publico y aguas de bebi-
da envasadas.

2. Utilizando la concentracion de nitratos en
las aguas de consumo publico, efectuar una
valoracion indirecta del riesgo de metahemo-
globinemiaen laalimentacion del |actante.

3. Investigar la influencia de la composicion
ionica del agua de consumo sobre la composi-

cion final de la formula reconstituida (tanto de
leches para lactantes como de leches de conti-
nuacion), atendiendo a las recomendaciones de
laESPGHAN.

4. Valorar las cifras de calcio, magnesio y
sulfatos de las aguas de consumo publico y su
consumo y posible relacion con la salud in-
fantil.

MATERIAL

Aguas de consumo publico

La caidad de las ACP en relacién con su
composicion fisico-quimica y bioldgica esta
transferida a los Gobiernos Auténomos segin
la Ley Genera de Sanidad (articulos 18 y 41)
(13). Por €llo, y ante la ausencia de una base de
datos a nivel estatal, se ha solicitado informa-
cion alos organismos administrativos responsa:
bles de las Comunidades Auténomas (CC.AA.)
del Estado espariol, basandonos en la Ley 38/95
(14) sobre el derecho de acceso a la informa:
cion en materia de medio ambiente y la Ley
30/92 (articulo 35) de Procedi miento Adminis-
trativo. Sin embargo, algunas CC.AA., ampa
randose en el articulo 25 del Real Decreto 1.138/
1990 sobre |a Reglamentacién técnico-sanitaria
para €l abastecimiento y control de calidad de
las aguas potables de consumo publico (9), nos
han remitido a las empresas abastecedoras, en
cuyo caso nos hemos dirigido a cada municipio
asli como alas empresas suministradoras.

Se han recogido los datos andliticos relativos
a fluor, nitratos, calcio, magnesio, sulfatos, clo-
ruros, sodio y potasio en lasACP correspondien-
tes al afio 1998 de 475 poblaciones dd Estado
espafiol donde residen 18.597.037 habitantes.

El ambito del estudio (tabla I) oscila entre
333 municipios, para € caso de los cloruros y
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calcio, y 464 respecto d magnesio, abarcando el
estudio a un niimero de personas que variaentre
15.130.728 (cloruros y calcio) y 18.382.432
(magnesio).

El nimero de habitantes de cada municipio
corresponde a la “Poblacién de derecho de los
municipios segun € Padrén Municipal de habi-
tantes’” con referenciaa 1 de enero de 1998 del
Instituto Nacional de Estadistica.

Aguas de bebida envasadas

Se ha conseguido € listado de las aguas de
bebida envasadas tanto minerales naturales
como de manantial, inscritas en el Registro
Sanitario de Alimentos de la Direccion General
de Salud Publica (Ministerio de Sanidad y Con-
sumo) con fecha 10 de noviembre de 1998.

Tras dirigirnos por escrito a cada una de las
razones sociales que comercializan las ABE,
hemos conseguido informacién relativa a la
composicion quimica de 73 aguas minerales
naturales sin gas (de un total de 117 comerciali-
zadas en Espafia), 9 aguas minerales naturales
con gas (de 37 comercializadas) y 9 aguas de
manantial (de 57 comercializadas), que no
estén obligadas a especificar la composicién en
la etiqueta.
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TABLA |
Ambito del estudio segiin los parametros analizados
Parametro Poblaciones Habitantes
Flor 356 16.662.289
Nitratos 451 17.865.326
Calcio 333 15.130.728
Magnesio 464 18.382.482
Sulfatos 393 17.517.954
Cloruros 333 15.130.728
Sodio 363 17.441.185
Potasio 358 17.376.789
METODOS

Hemos solicitado el resultado analitico de
las ACP a cada Comunidad Auténoma, munici-
pio 0 empresa suministradora -segiin el caso-
asi como a las empresas titulares de las ABE
desde octubre de 1998 hasta febrero de 1999.

Los métodos de andlisis de los componentes
delasACPYy delasABE estan oficia mente esta
blecidos y homologados (BOE 30-8-1979,
BOE 14-10-1981 y BOE 20-1-1982). Asi, el
flGor se determina por potenciometria utilizan-

do un electrodo i6nico selectivo. Los nitratos se
analizan por espectrofotometria (método de
absorcion delaradiacién UV por € ion nitrato).
Los sulfatos y los cloruros se determinan por
andlisis ionico mediante electroforesis capilar.
El cdcioy el magnesio se analizan por comple-
xometria utilizando un titroprocesador. El sodio
y € potasio se determinan por fotometria de
[lama (lecturaa 586 nm en €l caso del sodioy a
765 nm en el caso del potasio) (15-18).

RESULTADOS

Enlatablall se expresan los resultados ana-
liticos en mg/I (fluor, nitratos, calcio, magnesio,
sulfatos, cloruros, sodio y potasio) correspon-
dientes alas ACP de las poblaciones estudiadas
(en las que se indica €l nimero de habitantes)
agrupadas por provincias.

En la tabla Il se presentan los valores
correspondientes a las ABE. En este sentido,
debemos recordar que las aguas de bebida en-

vasadas son aquellas que se comercializan
envasadas y que cumplen la Reglamentacion
correspondiente al Real Decreto 1164/1991, de
22 de junio, sobre elaboracion, circulacion y
comercio de aguas de bebida envasadas.

L as aguas de bebida envasadas incluyen:

¢ Aguas de bebida minerales naturales
(ABMN), que son las aguas bacteriol 6gica
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mente sanas que tienen su origen en un estra-
to o yacimiento subterraneo y que brotan de
un manantial en uno o varios puntos de alum-
bramiento, naturales o perforados; pueden
distinguirse claramente de las aguas potables
por su naturaleza (caracterizada por su conte-
nido en minerales, oligoelementos y otros
componentes y, en ocasiones, por determina-
dos efectos) y por su pureza original; estas
caracteristicas son conservadas intactas, dado
el origen subterraneo del agua, mediante la
proteccion del acuifero contra todo riesgo de

contaminacion; y

 Aguas de bebida de manantial (ABM), que
son las aguas potables de origen subterraneo
gue emergen espontaneamente en la superficie

delatierra o se captan mediante labores practi-
cadas al efecto, con las caracteristicas naturales
de pureza que permiten su consumo, previa
aplicacion de los minimos tratamientos fisicos
regueridos para la separacion de los elementos
material es inestables.

LasABE dd tipo ABMN y las del tipo ABM
deben estar, tanto en el punto de alumbramiento
como durante su comercializacion, exentas de:

* Paré&sitos y microorganismos patdégenos.

« Escherichia coli y otros coliformes 'y de
estreptococos fecales en 250 ml de la muestra
examinada.

* Clostridios sulfitorreductores en 50 ml de
la muestra examinada.

« Pseudomona aeruginosa en 250 ml de la
muestra examinada.

TABLA I
Valores analiticos de las aguas de bebida envasadas
Marca Provincia Valores analiticos, mg/l
Calcio |Magnesio Fluor |Nitratos| Sulfatos|Cloruro§ Sodio | Potasio

AGUAS MINERALES

NATURALES SIN GAS

AguadeAlbarcin Granada 42,0 15,0 0,10 8,0 42,0 36,0 20,0 0,3
Aguade Cafiizar Teruel 71,3 18,0 0,10 1,7 12,8 2,6 14 0,5
Agua de Cuevas Asturias 47,3 25,3 0,10 1,7 129 2,6 1,4 04
Agua de Quess Asturias 05 0,7 0,09 0,0 1,2 7,0 41 0,0
Aguadel Rosal Toledo 63,3 12,2 0,53 17,5 7,0 49,8 48,8 18
Aguas de Ribagorza Huesca 71,3 25,8 0,30 1,0 18,1 26,7 238 32
Aguasana Pontevedra 0,6 0,7 0,10 14 1,6 9,5 6,0 0,5
Alhama Almeria 122,0 51,0 1,50 0,5 224,0 23,0 21,2 4,0
Alzola Guiplizcoa 59,3 54 0,20 15 22,8 65,5 45,7 0,9
Bastida Baleares 104,2 253 0,05 0,5 24,8 76,3 33,7 15
Betelu Navarra 100,8 233 0,30 0,8 1111 265,5 157,0 6,5
Bezoya Segovia 2,1 0,3 — 2,8 — 0,7 25 —
Binifaldo Baleares 53,7 34 0,01 1,6 22,0 22,1 10,8 0,7
Borines Asturias 54 2,0 0,60 2,7 4,6 75 31,9 0,9
Cabreiroa 2 Orense 4,0 2,1 0,50 2,1 10,3 10,1 47,9 2,7
Caldes de Bohi Lleida 6,1 0,5 1,60 0,1 24,9 24,2 36,2 15
Cardd Tarragona — 42,3 — — — — 10,8 —
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TABLA Il (continuacién)

Valores analiticos de las aguas de bebida envasadas

. Valores analiticos, mg/l
Marca Provincia
Calcio [Magnesio| Fluor |Nitratos|Sulfatos|Cloruros| Sodio | Potasio

El Cafiar Zaragoza 104,2 38,9 — 34 163,3 79,7 — —

El Pindito Santa Cruz de Tenerife 24,6 52 2,10 0,5 8,0 4,3 300,7 16,4
Evian Girona 78,0 24,0 — 3,8 10,0 45 5,0 1,0
Font del Pi Lleida 77 70,5 0,90 11,7 233,3 22,7 28,1 14
Font del Regas Girona 28,5 2,6 — 15 7,6 5,6 124 1,0
Font Jaraba Zaragoza 98,6 42,3 0,30 13,9 1534 63,8 38,6 2,4
Font Sol Valencia 118,0 51,0 0,62 91 239,0 1345 80,1 29
Font Vella Girona 40,9 7.8 0,20 3,6 13,8 10,9 13,1 1,3
Fontdor Girona 24,0 39 — 20,9 14,2 4,6 8,3 1,6
Fontecabras Zaragoza 93,0 38,9 — — 130,3 56,7 — —
Fontecelta Lugo 19,6 — 1,00 — 27,2 27,2 79,4 3,2
Fonteide Santa Cruz de Tenerife 7,0 37 0,24 12,2 32 16,7 19,1 8,6
Fontemilla Guadalgjara 80,2 23,1 0,20 10,8 26,7 12,3 41 0,9
Fonter Girona 23,6 9,0 0,10 9,5 17,1 11,2 10,2 54
Fontselva Girona 353 54 0,28 0,1 9,6 10,6 411 0,8
Fonxesta Lugo 8,1 1,6 0,10 4,6 2,5 7.8 9,5 11
Fournier Barcelona 85,0 26,3 0,20 0,1 53,3 16,5 21,3 15
Fuensanta Asturias 63,3 8,3 — — 198,3 8,3 9,9 2,5
Fuente del Marquesado | Cuenca 70,5 18,5 0,10 2,0 274 1,9 8,0 0,5
Fuente del Val Pontevedra 22,8 6,3 0,30 22,3 35 189 28,0 38
Fuente en Segures Castellon 92,2 4,4 0,10 3.2 29,2 51 2,7 1,2
Fuente Liviana Cuenca 64,8 17,0 0,10 2,0 195 18 0,8 05
Fuente Primavera Vaencia 85,8 229 0,10 16,5 43,0 39,7 20,9 13
Fuentecilla Albacete 80,0 24,0 0,50 27,0 33,0 34,0 27,0 1,0
Fuenteror Las Palmas 12,0 9,0 — 19,0 11,0 26,0 28,0 50
Galea Asturias 56,1 15,1 0,28 1,0 19,4 14,8 9,0 58
Insalus Guipuzcoa 161,9 20,9 0,10 4,8 367,4 15,4 11,2 1,3
L' Avella Castellon 73,7 7,8 0,10 53 14,4 6,9 2,6 0,4
LaBrefiaAlta Las Pamas 6,0 4,0 0,40 0,0 — 20,0 45,0 6,0
Laldeal Las Palmas 82,6 39,9 0,27 0,0 27,8 40,7 61,0 10,1
LaPlatina Salamanca 17,2 151 0,22 31,0 20,2 11,9 9,8 0,8
Lanjaron Salud Granada 38,0 11,4 0,20 58 26,0 39 6,8 0,8
Las Creus Girona 28,0 73 — 7,1 12,3 53 11,7 1,0
Lunares Zaragoza 97,0 39,9 0,30 14,9 135,6 55,1 38,6 2,7
Malavella Girona 53,7 9,2 — 0,1 47,2 594,2 | 1.113,0 48,0
Mondariz Pontevedra 75 55 0,50 3,0 1,6 17,7 50,0 52
Montepinos Soria 93,8 34 — — 1,6 3,6 1,8 —
Orotana Castellon 329 22,4 0,10 55 19,0 11,6 8,9 1,6
Pallars Lleida 44,5 6,1 0,20 3,0 56,1 70,9 455 —
Panticosa Huesca 5,7 0,1 0,60 1,0 18,1 30 17,9 04
Pefiaclara Logrofio 141,0 28,2 0,76 15 2733 15,2 13,9 1,3
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TABLA 11 (continuacion)

Valores analiticos de las aguas de bebida envasadas

Valores analiticos, mg/l

Marca Provincia
Calcio |Magnesio| Fldor |Nitratos|Sulfatos|Cloruros| Sodio | Potasio

Pineo Lleida 80,9 34 0,10 0,0 7.9 1,7 1,2 0,5
Ribagorza Huesca 71,3 24,8 — 18,0 — 29,2 251 —
Ribes Girona 54,1 8,0 0,10 6,7 334 2,0 42 0,6
San Andrés Ledn 17,0 70 | <050 — 2,0 3,0 1,0 1,0
San Vicente Granada 22,0 7,3 0,20 8,8 19,4 33 59 0,8
Sant Aniol Girona 13,9 0,1 0,15 15 93,0 4,3 6,8 15
Schonborn Quelle Las Palmas 184,0 22,0 0,17 0,0 213,0 59,0 14,0 1,2
Sierras de Jaén Jaén 48,2 14,6 0,00 57 29,2 6,9 2,5 0,2
Solan de Cabras Cuenca 60,1 25,3 0,10 2,1 19,3 7,6 51 1,0
Solares Cantabria 72,9 16,5 0,10 35 33,6 | 1489 89,3 18
Valtorre Toledo 25,6 23,6 — 4,0 — 39,7 30,5 —
Veri Huesca 68,0 15 0,10 15 12,0 11 0,6 0,3
Viladrau Girona 25,7 34 — — 71 75 8,8 —
Vilas del Turbén Huesca 47,7 15 0,10 1,3 3,7 0,6 0,6 0,4
Vilgjuiga Girona 834 46,7 2,50 0,5 544 | 236,9 568,0 | 48,0
AGUAS MINERALES

NATURALES CON GAS

Fontecelta Gaseada Lugo 19,6 1,7 0,90 <0,02 11,2 27,2 79,4 3,2
AMN Carbonica Insalus| Guiplzcoa 367,4 0,2 0,15 3,0 161,9 15,0 11,2 1,7
Font Sol Valencia 118,0 51,0 0,62 91 2390 | 1345 80,1 2,9
Fontpicant Barcelona 114,6 47,7 0,46 1,0 49,1 10,5 62,7 53
Laldeal I1-Gaseada Las Pamas 59,3 32,6 0,22 16,6 7,8 23,9 40,9 9,5
Lanjarén Fonteforte Granada 80,6 19,9 0,30 1,0 37,4 236,0 1085 | 14,5
San Narciso Girona — — 7,70 — 538 | 5957 | 11380 | 534
Sant Aniol Gas Girona 13,9 0,1 0,15 15 93,0 43 6,8 15
Vichy Catalan Girona 51,1 9,2 7,00 0,1 47,3 601,5 | 1.110,0 | 48,0
AGUAS DE MANANTIAL

Almedijar Castellon 22,0 26,5 0,15 35 6,0 8,8 7,1 12
Cortes Castellon 82,0 7,2 0,57 7,0 17,6 8,3 6,4 0,7
Fontdalt Tarragona 50,1 14,6 0,10 1,6 411 11,6 4,6 0,5
Font Sorda Baleares 834 29,0 0,30 2,1 15,0 64,0 26,8 15
Fuente Umbria Las Pamas 5,4 13 0,62 8,7 90,3 19,7 28,2 6,6
Laldeal Il Las Palmas 59,3 32,6 0,22 16,6 78 229 40,9 9,5
LaZarza Zaragoza 104,2 34,4 0,60 4,0 100,0 135 39 0,8
Font Agudes Girona 52,9 15,1 1,30 1,6 45,3 21,2 44,7 2,6
Arinsal Barcelona 32,5 15 0,10 2,0 27,5 315 3,2 0,5
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COMENTARIOS

La composicion del ACP es un tema que
preocupa cada vez mas desde €l punto de vista
de lanutricion del nifio (19). Asi, un Grupo de
Trabajo de la Sociedad Espafiola de Gastroen-
terologia y Nutricion Pediédtrica de la Aso-
ciacion Espafiola de Pediatria ha realizado una
excelente revision del tema (20), en la que se
pone de manifiesto que los riesgos parala salud
del nifio pueden deberse a

« Ingesta inadecuada de minerales: calcio,
magnesio, sulfatos, carbonatos, oligoelemen-
tos, zinc, fltor, aluminio, cloruro, sodio y pota-
sio.

* Riesgo de metahemoglobinemia por exce-
SO de nitratos.

» Componentes téxicos (productos quimicos).

» Sustancias radiactivas.

« Contaminacion microbiol 6gica.

De todos estos riesgos, en €l presente trabajo
nos hemos centrado en los relativos a:

1. Fldor y su relacion con laprevencién de la
caries.

2. Nitratos, como factor de riesgo de la me-
tahemogl obinemia.

3. Cloruros, sodio y potasio y preparacion de
los biberones a la luz de las recomendaciones
de laESPGHAN.

4. Calcio, magnesio y sulfatos de lasACPy
su posible relacion con las alteraciones de la
salud infantil.

Flaor y prevencion de la caries dental

La caries dental (CD) es un proceso patol6-
gico localizado, de origen externo, que seinicia
tras la erupcién dental y que determina un
reblandecimiento del tejido duro del diente for-
mando una cavidad. Las principales medidas
preventivas de la CD son (21):

34

1. El empleo defldor.

2. Las medidas de higiene buco-dental.

3. Lamodificacion de los hébitos dietéticos.
4. El diagndstico precoz de la caries.

De ellas, el empleo del fltor es el procedi-
miento mas eficaz en la lucha contra la CD,
siendo recomendado con prioridad por la
OMS. El flaor es un elemento quimico perte-
neciente al grupo de los halégenos. De bagjo
peso atémico y de gran electronegatividad, €l
fldor elemental tiene una gran capacidad de
reaccién, por lo que existe en poca propor-
cion como tal en la naturaleza, estando, la
mayor parte, combinado en forma de fluoru-
ros (22).

Desde 1909 se conoce la relacién entre €l
flbor y la prevencion de la caries. Los estudios
gue mas ayudaron en este sentido fueron los
siguientes (23-24):. las observaciones de Cox y
cols. de que los dientes de las ratas formados
durante la época de ingestiéon de fluoruros te-
nian unamayor resistencia ala CD; €l informe
de Deany cols., queindicabaque laincidenciade
CD erainferior entre nifios que habian consu-
mido agua natural fluorada frente a aquellos
gue consumieron agua con una baja concentra-
cion de fluoruros; y € andlisis de Armstrong y
cols., que demostraba que los dientes cariados
tenian un menor contenido en fluoruros que los
dientes sanos.

En las Ultimas décadas, |a prevalenciade CD
entre los nifios ha disminuido en la mayoria de
los paises industrializados. Esto se atribuye en
parte alafluoracion comunitaria del agua pota
ble en muchas regiones, al empleo de fluor
tépico en las escuelas y a uso de fluor en cerca
del 90% de los dentifricos (25). Sin embargo,
actualmente hay una creciente preocupacion
por el hecho de que un exceso de fltor puede
provocar fluorosis dental, problema estético en
el que aparecen manchas transversales en el
esmalte.
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Mecanismos de accién del fltor

El mecanismo de accién del fltor es doble
(25):

1) Incorporacion al esmalte, transformando la
hidroxiapatita en fluoroapatita, que es méas
resistente a la descalcificacion. Actuamente se
acepta que lareaccion quimica entre la hidroxiar
patita y la fluoroapatita presenta una reversibili-
dad en funcién de la concentracion de fltor en €
entorno del esmalte dental, de modo que lafluo-
roapatita no seria una Stuacion definitivay esta-
ble. Por ello, la accidn topicadd fldor durante la
erupcion de todas las piezas dentales podria ser
igual 0 mésimportante que la accion sistémica.

2) Inhibicion de las reacciones de glucdlisis

bacteriana de la placa dental, con lo que dismi-
nuye la formacion de &cidos (butirico y acéti-
€0), mecanismo inicial indispensable para la
descomposicién de la hidroxiapatita en los
iones calcioy fosfato y agua.

Modos de administracion del fltor

La administracion del flGor puede realizarse
de forma sistémica o topica (figura 1). La
administracion sistémica puede a su vez hacer-
se de modo colectivo (fluoracién del agua pota
ble, suplementacién de la sal con fluor, etc.) o
individual. La aplicacion topica también puede
a su vez realizarse mediante preparados con-
centrados (geles y barnices), colutorios y pastas
dentifricas.

Modos

de empleo del fluor

Flaor o
sistémico Fluor tépico
. s . . Pastas
Uso colectivo Uso individual Geles y barnices Colutorios dentifricas
Agua Suplementos L
| potable | gotas/comprimidos — Uso diario
Agua de las .
— egcue|as —Alimentos — Uso semanal
— Sal comun —Agua embotellada

Fig. 1. Modos de administracién del fltor.
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FlGor sistémico colectivo

Lafluoracion artificial del agua de consumo
publico constituye la medida més eficaz y eco-
nomica parala profilaxis colectivade la caries.
Es segura, econémica y no necesita coopera
cién diaria y consciente de los interesados.
Aprobada por numerosas organi zaciones inter-
nacionales tales como la OMS y la Federacion
Dental Internacional, entre otras, ha sido utili-
zada en mas de 39 paises desde los afios 40,
beneficidndose de ello cercade 170 millones de
personas. Reduce la incidencia de caries en un
40-50% s setratadeladenticidon delechey en
un 50-60% en €l caso de la denticion definitiva,
A largo plazo ha demostrado ser seguray no se
le ha podido implicar en un aumento del riesgo
de patologias cardiovasculares ni neoplasicas,
entre otras (26).

En los afios 50, se estimo que € nivel apro-
piado de flGor en el agua de consumo publico
seria de 1 mg/l, barajandose una cifra éptima
variable entre 0,8 y 1,2 mg/l en funcion de la
temperatura media del area geografica en cues-
tién, ya que la ingesta total de fltor depende
del nivel de ingesta hidrica. Sin embargo, los
recientes informes sobre el aumento de fluoro-
sis en los paises desarrollados (27) han hecho
gue sereplantee la cifraa partir de la cual debe
anadirse fllor a agua de modo artificial. Asi,
probablemente haya que empezar a hablar de
una cifra 6ptima de fluoruros la comprendida
entre 0,6 y 0,8 mg/l en el agua de consumo para
los paises desarrollados, ya que el agua fluora-
da acaba usadndose en la elaboracion industrial
de comidas y bebidas, con lo que los aportes
finales de la poblacién humana son mayores de
lo inicialmente planificado (28).

El motivo del aumento de fluorosis en los
paises con aguas fluoradas artificial mente se
atribuye a dos hechos. Por un lado, y como se
acaba de comentar, el agua fluorada se usa en
la elaboracion de bebidas y alimentos, en el
riego de las verduras, en la ingestion de agua
por los animales, con lo que €l fldor va “acu-
mulandose’ a medida que avanza €l ciclo de
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produccion y elaboracion alimentaria. Por otro
lado, también la amplia difusion de dentifricos
y colutorios muy ricos en flUor seria responsa-
ble de la fluorosis (29). Por lo tanto, son los
paises mas desarrollados los que mas riesgo
tienen de tener fluorosis, ya que hay mayor
cantidad de alimentos elaborados con agua
fluoraday mayor niimero de medidas de higie-
ne dental (mas fltor topico) (30).

En nuestro caso, se ha estudiado € conteni-
do de fltor del ACP en 356 poblaciones espa-
fiolas, donde residen més de 16 millones de
personas. De los 356 municipios, 36 tienen
niveles suficientes de fluoruro (sin llegar a ser
de riesgo de fluorosis). En 51 localidades,
donde viven 1.391.294 personas, las ACP tie-
nen de 0,3 a 0,6 ppm, por lo que se podrian
beneficiar de la adicién de fltor de modo artifi-
cial. Por ultimo, en 269 localidades (75,6% de
las poblaciones estudiadas), donde habitan
14.137.036 personas, esindudable que la fluo-
racion artificial de las ACP mejoraria el estado
de salud dental de la comunidad (tabla 1V).

Cuando no se fluorura el agua de consumo
publico por no haber una red centralizada del
suministro de agua, se puede recurrir alafluo-
racion de la sal comun (200 mg fldor/kg),
medida poco util en la infancia ante la necesi-
dad de realizar una prevencion global de las
enfermedades cardiovasculares, o a la fluora-
cion del aguade las escuelas, que se ha emplea
do sobre todo en el caso de viviendas aisladas,
como en Suiza, y en los que hay que controlar
mucho mejor el nivel de fluoruros afiadidos ya
que el consumo se realiza solamente unos dias
determinados (31).

FlUor sistémico individual

Suplementos orales de fluoruro: Cuando no
se fluorura el agua de consumo se puede recu-
rrir a la administracion de suplementos orales
de fluoruro. La cantidad de suplemento admi-
nistrada se realiza en funcién de la concentra-
cion del ion fldor del agua de consumo. Para
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TABLA IV
Contenido de fluor de las aguas de consumo publico
i 7 Poblaciones Habitantes

BRI NUmero Nimero %

>0,6 36 10,1 1.133.959 6,8
0,3-0,6 51 14,3 1.391.294 83

<03 269 75,6 14.137.036 84,9
TOTAL 356 100,0 16.662.289 100,0

conocer e nivel de fluoruros en una comunidad
concreta puede recurrirse a la bibliografia o a
los laboratorios de las Direcciones Regionales
de Sanidad. Esta forma de la lucha anticaries
implica directamente a médico de familiay a
pediatra, aungue puede llevarse a cabo por otro
personal de salud en las guarderias, escuelas,
etc. Tiene el serio inconveniente de la falta de
continuidad que acanza a mas del 80% de los
nifios a los tres afios de iniciado. Asi pues, es
una medida de gran eficacia pero de limitado
acance (32).

El fluoruro sédico se absorbe entre un 90 y
un 97% s se toma sin alimentos. La biodispo-
nibilidad desciende hasta un 53,7% cuando se
toma con leche u otros productos lacteos. Se
distribuye sin unién alas proteinas y se deposi-
taen los dientes y € tegjido 6seo. La semivida
de distribucion es de 1 hora. Se excreta funda
mentalmente a nivel renal (33).

El flhor se administra en forma de gotas,
solucién o comprimidos. Segin la OMS, s la
prevalencia de CD es elevada debe iniciarse la
administracion a los 6 meses de vida. En este
sentido, las dosis diarias recomendadas por la
Asociacion Dental Americana conjuntamente
con la Academia Americana de Pediatria son
las expresadas en latabla V (34).

Estas dosis estan en el contexto de |o expre-
sado més arriba en el sentido de haber dismi-
nuido las dosis administradas respecto de nor-

mas anteriores y, por otro lado, concediendo
més papel a efecto topico del fldor, fruto de lo
cual eslarecomendacion de noiniciar la suple
mentacion hasta los 6 meses -en que suele ini-
ciarse la denticion- y el hecho de prolongarla
hasta los 16 afios.

L os preparados comerciales de que se dispo-
ne en nuestro pais se relacionan en latabla VI.

Los suplementos deben administrarse en
ayunas y aejados de las tomas de leche y pro-
ductos lacteos para evitar la precipitacion de
fluoruro calcico. Pueden usarse gotas desde los
6 meses hasta € afio o los dos afos, continuan-
do después con comprimidos. Para aprovechar
el papel topico del fluor, lo idea seriadarlo en
forma de comprimidos masticables. En el caso
de querer utilizar unaférmula magistral, ésta se
puede preparar con 110 mg de fluoruro sodico
en 1 litro de agua, de modo que 5 ml contengan
0,25 mg deion fldor.

Alimentos: Lamayoria de los vegetalesy la
carne contienen fluoruros en estado seco con
unos niveles inferiores a 1 mg/l. El contenido
de estas sales en |as plantas parece depender de
la especie y no del tipo de suelo. La leche de
vaca suele contener menos de 0,2 mg/l. En
cambio, el té puede contener hasta unos 60
mg/l y algunos pescados (enlatados y ahuma-
dos, sobre todo) y mariscos pueden llegar a
tener unos 30 mg/l. No obstante, ninguno de
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TABLAV
Dosis diarias recomendadas de fluor (34), segun el contenido de fltor
de las aguas de consumo publico
Edad Suplemento de fltor seglin el contenido de fldor del agua
F < 0,3 ppm F 0,3 - 0,6 ppm F > 0,6 ppm
6 meses a 3 afios 0,25 mg 0 0
3 a6 anos 0,50 mg 0,25 mg 0
6 a 16 afos 1mg 0,50 mg 0
TABLA VI
Suplementos de flior comercializados en Espaia
Nombre comercial Presentacion Contenido de fluoruros
Fluoran comprimidos 0,25 mg/comprimido
Fltor Lécer gotas 0,25 mg/5 gotas
Fldor Léacer comprimidos 1 mg/comprimido
Fluor Kin gotas 0,25 mg/5 gotas
Fltor Kin comprimidos 0,25 mgy 1 mg/comprimido

ellos constituye una parte importante de la
dietaen lainfancia (35, 36).

Respecto a la leche materna, ésta contiene
0,05 mg/l, por lo que tampoco es una fuente
adecuada de flGor para el lactante (37).

Agua de bebida envasada: Durante € primer
ano devidadebe vigilarse d aguacon que se pre-
paran los biberones, dado que es una préactica
muy extendida el empleo de ABE. En los nifios
mayores también debe conocerse la concentra-
cion defllor del agua para evitar lafluorosis. En
este sentido, en la tabla VIl se indica la concen-
tracion de fluoruros de 76 ABE comerciaizadas
en nuestro pais, la mayoria de las cuales son
aguas minerales naturaes sin gas. Si la concen-
tracion es superior a 1,3 ppm no debe utilizarse
de forma continuada por € riesgo defluoross. Si
contienen mas de 0,6 y menosde 1 ppm se deben
usar como aguas fluoradas (34) y € nifio no
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deberia tomar otros suplementos oraes de fluo-
ruros. S tienen de 0,3 a 0,6 ppm 0 menos de 0,3
ppm deben seguir las recomendaci ones indicadas
anteriormente en relacion con |os suplementos.

Aplicacién tépica del fltor

Es una medida complementaria de las ante-
riores. Las formas usuales de empleo son: @) la
aplicacion topica de barnices, geles, pastas o
soluciones con elevada concentracion de fldor;
b) laaplicacién de colutorios; y c) la utilizacion
de pastas dentifricas.

Aplicacion de barnices, geles, pastas o solu -
ciones con elevada concentracion de fltor:
Constituyen un procedimiento restringido al
estomatologo. La aplicacidn se facilita con el
empleo de cubetas gjustables a las arcadas den-
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TABLAVII

Concentracion de fluoruros en las aguas de bebida envasadas
comercializadas en Espaia

Marca Fldor, ppm Provincia Tipo de agua

San Narciso 7,70 Girona Mineral natural con gas
Vichy Catalan 7,00 Girona Mineral natural con gas
Vilgjuiga 2,50 Girona Mineral natural

El Pinalito 2,10 Santa Cruz de Tenerife Minera natural

Caldes de Bohi 1,60 Lleida Mineral natural
Alhama 1,50 Almeria Minera natural

Font Agudes 1,30 Girona Manantial

Fontecelta 1,00 Lugo Minera natural

Font del Pi 0,90 Lleida Mineral natural
Fontecelta gaseada 0,90 Lugo Mineral natural con gas
Pefiaclara 0,76 LaRiogja Mineral natural

Fuente Umbria 0,62 Las Pamas Manantial

Font Sol 0,62 Vaencia Mineral natural con gas
Font Sol 0,62 Valencia Mineral natural

Borines 0,60 Asturias Mineral natural
Panticosa 0,60 Huesca Minera natural
LaZarza 0,60 Zaragoza Manantial

Cortes 0,57 Castellon Manantial

Aguadel Rosal 0,53 Madrid Mineral natural
Fuentecilla 0,50 Albacete Mineral natural
Cabreiroa 2 0,50 Orense Minera natural
Mondariz 0,50 Pontevedra Mineral natural

San Andrés < 0,50 Ledn Mineral natural
Fontpicant 0,46 Barcelona Mineral natural con gas
LaBrenaAlta 0,40 Las Pamas Mineral natura

Font Sorda 0,30 Baleares Manantial

Lanjarén Fonteforte 0,30 Granada Mineral natural con gas
Betelu 0,30 Navarra Mineral natura

Fuente del Val 0,30 Pontevedra Mineral natural

Aguas de Ribagorza 0,30 Zaragoza Mineral natural

Font Jaraba 0,30 Zaragoza Minera natura
Lunares 0,30 Zaragoza Mineral natural

Galea 0,28 Asturias Minera natural
Fontselva 0,28 Girona Mineral natural

Laldeal 0,27 Las Palmas Mineral natural
Fonteide 0,24 Santa Cruz de Tenerife Mineral natura

Laldea II-Gaseada 0,22 Las Palmas Mineral natural con gas
Laldeal Il 0,22 Las Palmas Manantial
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TABLA VII (continuacion)

Concentracion de fluoruros en las aguas de bebida envasadas
comercializadas en Espana

Marca Fldor, ppm Provincia Tipo de agua
LaPlatina 0,22 Salamanca Mineral natural
Font Vella 0,20 Barcelona Minera natura
Fournier 0,20 Barcelona Mineral natura
Pallars 0,20 Barcelona Mineral natural
Lanjarén Salud 0,20 Granada Mineral natural
San Vicente 0,20 Granada Mineral natural
Alzola 0,20 Guiptzcoa Mineral natural
Fontemilla 0,20 Madrid Minera natural
Schénborn Quelle 0,17 Las Palmas Minera natura
Almedijar 0,15 Castellon Manantial
Sant Aniol Gas 0,15 Girona Mineral natural con gas
Sant Aniol 0,15 Girona Mineral natural
AMN Carbonica Insalus 0,15 Guiplzcoa Mineral natural con gas
Fuente del Marquesado 0,10 Albacete Mineral natura
Fuente Liviana 0,10 Albacete Mineral natural
Aguade Cuevas 0,10 Asturias Minera natural
Arinsal 0,10 Barcelona Manantial
Fonter 0,10 Barcelona Mineral natural
Solares 0,10 Cantabria Mineral natural
Fuente en Segures 0,10 Castellon Minera natural
L’ Avella 0,10 Castellon Mineral natural
Orotana 0,10 Castellon Mineral natural
Solén de Cabras 0,10 Cuenca Mineral natural
Ribes 0,10 Girona Minera natural
AguadeAlbarcin 0,10 Granada Minera natural
Insalus 0,10 Guipuzcoa Mineral natural
Veri 0,10 Huesca Mineral natural
Vilas del Turbén 0,10 Huesca Mineral natural
Pineo 0,10 Lleida Mineral natural
Fonxesta 0,10 Lugo Minera natura
Aguasana 0,10 Pontevedra Mineral natura
Fontdalt 0,10 Tarragona Manantial
Fuente Primavera 0,10 Valencia Mineral natural
Agua de Caiizar 0,10 Zaragoza Mineral natural
Aguade Quess 0,09 Asturias Mineral natura
Bastida 0,05 Baleares Minera natural
Binifaldo 0,01 Baleares Mineral natural
Sierras de Jaén 0,00 Jaén Mineral natural
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tales. Su frecuencia debe ser adaptada por €l
dentista en funcién del grado de riesgo del
nifio. Los factores de riesgo de caries en la
infancia se relacionan en latabla VIII.

Al mismo tiempo, debe sefialarse que los
sellados en las fisuras de los primeros molares
definitivos son muy eficaces en la prevencion
de la caries de superficie oclusal mientras no se
caen (38).

Aplicacion de colutorios: Se emplean solu-
ciones diluidas de sales de fltor con las que se
realizan enjuagues bucales diarios 0 semanales.
Deben recomendarse a partir de los 5 afios,
para asegurarnos que €l nifio no ingerira el
liquido.

Para uso diario, puede emplearse una solu-
cion de fluoruro sodico a 0,05%, con laque se
enjuagara la boca durante un minuto evitando
su ingestion. Con este tipo de profilaxis se
reduce la frecuencia de caries en mas de un
30%. Como alternativa puede practicarse un
enjuague semanal de fluoruro sodico a 0,2%,
aconsegjandose no ingerir nada en la siguiente
media hora (39).

Pastas dentifricas: Las pastas dentifricas
fluoradas carecen précticamente de contraindi-
caciones en el adulto por su accién exclusiva-
mente local. Sin embargo, se ha calculado que
un preescolar, con tres cepillados diarios,
puede deglutir alrededor de 1 g de pasta dental

TABLA VIII

Grupos de riesgo de caries en la infancia

FACTORES DE RIESGO PREVIOSAL NACIMIENTO
Infecciones graves o deficiencias nutricionales importantes en el tercer trimestre gestacional

Ingesta de tetraciclinas por parte de lamadre
Prematuridad

FACTORES DE RIESGO POSTERIORESAL NACIMIENTO

Habitos oralesy alimentarios nocivos
Respiracién oral habitual
Chupetes o tetinas endul zados
Biberén endul zado para dormir

Toma frecuente de bebidas con azlicares ocultos (bebidas carbdnicas y zumos)

Consumo frecuente de jarabes endulzados

Alter aciones morfolégicas de la cavidad oral
Malformaciones orofaciales
Uso de aparatos ortopédicos oraes

Higiene oral deficiente
Mala higiene oral de los padresy hermanos
Incorrecta eliminacion de la placa dental

Minusvalias psiquicasimportantes

I nsuficiente aporte de flGor
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al dia debido a la inmadurez del reflejo de
deglucion. Por ello, debe conocerse la concen-
tracion de fluoruros de los dentifricos a em-
plear en €l nifio. En este sentido, puede ser (til
la consulta de publicaciones sobre €l contenido
de flUor en los dentifricos espafioles (40). Asi-
mismo, el conocimiento de las equivalencias
puede ayudar a calcular €l contenido de fluoru-
ros de lamayoriade los dentifricos. Asi, 1 g de
ion fluoruro equivale a 7,6 g de Na,FPO,, a2,2
gdeNaFy a9,34 g de K,FPO.,.

Se recomienda que la canfidad de pasta a
emplear sea semejante al tamafio de un guisan-
te, por la posible ingestion debida a lainmadu-
rez del reflejo de deglucion, y la duracién del
cepillado de unos dos minutos cada vez. En los
ninos menores de 2-3 anos, € cepillado deben
realizarlo los padres, para hacerlo progresiva-
mente el propio nifio (41).

Si e nifio no recibe suplementos de fluoru-
ros en forma de pastillas o gotas ni el aguade
consumo es fluorada, deberia cepillarse con
una pasta dentifrica con un contenido en fluo-
ruros menor de 0,25 mg/g de pasta. En cam-
bio, si toma los suplementos de fluoruros, €l
nifio puede cepillarse sin pasta o con un den-
tifrico sin fldor. A partir de los 5-6 afios,
cuando nos aseguremos que ya sepa enjuagar-
se correctamente y sin tragarse la pasta, se
aconsejara el cepillado con pasta dentifrica
con un contenido de fluorurosde 1 a1,5 mg/g
de pasta hasta los 10 afios, aumentando hasta
pastas con mas de 2,5 mg/g a partir de los 10
anos (40). La recomendacion es que el cepi-
Ilado se realice después de cada comida y de
forma especial antes de acostarse.

Compatibilidad de las aplicaciones de flGor
sistémico y topico (21)

No estd justificado emplear ala vez mas de
una forma de aplicacion sistémica (por eem-
plo, agua de bebida fluorada y suplementos de
flor en comprimidos) para evitar € riesgo de
fluorosis.
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Se pueden combinar varias formas de flGor
tépico (por gjemplo, dentifricosy colutorios).

Es recomendabl e emplear fltor sstémico (indi-
vidua o colectivo) més fllor tépico (de varios
tipos), pero sempre cumpliendo estrictamente las
limitaciones de la edad y la correcta administra:
cion, como se hadicho anteriormente (43).

Es importante en este punto recordar las
recomendaciones revisadas o aportes dietéti-
cos dereferenciade las DRI (Dietary Referen -
ce Intakes) para €l flaor. Las DRI hacen
referencia a las recomendaciones nutriciona-
les que pueden usarse para planificar y valorar
dietas en personas sanas. En el caso del flGor
se han establecido dos tipos de DRI: lasinges-
tas adecuadas (IA) y € nivel de ingesta maxi-
mo tolerable (NIMT) (44). El vaor de la
ingesta adecuada de flUor se refiere alainges-
ta media de dicho nutriente para una pobla-
cion determinada o subgrupo que mantiene
una reduccion maxima de la CD sin efectos
secundarios. Por su parte, el NIMT es el maxi-
mo nivel de ingesta diaria de fltor que proba-
blemente no plantea riesgos de efectos adver-
sos para la salud de la mayoria de una
poblacion. Tal como se aprecia en latabla IX,
con las actual es recomendaciones de suple-
mentos de fluor, citadas anteriormente (34),
hay un margen amplio de seguridad siempre
que se respeten las dosis.

Efectividad de las medidas basadas en €l
empleo del fltor

La suplementacién de | as aguas de consumo
publico es eficaz y eficiente en la prevencion
colectiva de la caries. Sin embargo, la suple-
mentacion individual con fllor es eficaz s se
mantiene en €l tiempo, pero es una medida de
baja efectividad dado el frecuente abandono a
los pocos meses de instaurado, por |o que debe
insistirse en el tratamiento tépico domiciliario
en el que la educacion sanitaria es prioritaria
para lograr € objetivo de reduccion de las
caries.
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TABLA IX

Niveles recomendados de ingesta de flaor (DRI) segun la edad

. Ingesta adecuada, mg/dia Ingesta méxima tolerable, mg/dia
a
Varones Mujeres Ambos sexos

0-6 meses 0,01 0,01 0,7

6-12 meses 0,5 0,5 0,9

1-3 afios 0,7 0,7 1,3

4-8 afios 11 1,1 2,2

9-13 afios 2,0 2,0 10
14-18 afios 32 29 10

Otras medidas preventivas de la caries den-
tal enlainfancia (38)

CEPILLADO

Se explicard a nifio y alos padres (hasta la
adolescencia) la técnica ddl cepillado. Es mas
importante la minuciosidad que €l tipo de téc-
nica. Con un cepillado minucioso, la mayoria
de las técnicas son eficaces. Es muy aconseja
ble adquirir la rutina de un cepillado sistemati-
€O 0 en circuito (vestibular, lingual, oclusal o
en otro orden). Si hay problemas de alineacion,
ausencia de dientes, protesis bucales o e nifio
es torpe para cepillarse, es preciso recomendar
técnicas especiales. Se debe recomendar un
cepillo de cabeza pequefia, de cerdas sintéticas
y puntas redondeadas.

El uso de un dentifrico adecuado aumenta
los beneficios del cepillado. En general, una
pasta dentifrica se compone de un producto
abrasivo y un agente cariostatico. Se recomien-
dan abrasivos suaves (por gemplo, pirofosfato
de calcio, metafosfato insoluble de sodio) y
compuestos fluorados, como se indicé anterior-
mente. El cepillado debe completarse en algu-
nos casos con € empleo de seda dental, parti-
cularmente para las areas interproximales y
mesiales de los primeros molares permanentes.
Para ello se emplea un hilo compuesto de fibras
microscopicas de nylon no enceradas, facilitan-

do la operacion el uso de pinzas especiales. En
cualquier caso, el empleo de colorantes diag-
nosticos de la placa dental (eritrosina o fluores
ceina sodica) permite su eliminacién completa.

MEDIDAS DIETETICAS:
HIDRATOS DE CARBONO (45)

L os efectos cariogénicos de cualquier azlcar
derivan, sobre todo, de su capacidad de favore-
cer el crecimiento de ciertas bacterias y la sub-
secuente formacion de &cidos orgénicosy poli-
sacéaridos. En este sentido, la sacarosa o azlicar
de cafa es el hidrato de carbono con mayor
capacidad cariogénica y, a la vez, el maés fre-
cuente en la dieta humana. Otros hidratos de
carbono con menor capacidad cariogénica son
la glucosa y el almidon; este Ultimo, cuyas
fuentes son los cereales y laslegumbres, resulta
mas perjudicial tras su modificacion por los
procesos de refinado industrial. Los alimentos
con mayor potencial cariogénico son los que
contienen azucares refinados y, sobre todo,
pegajosos, teniendo en cuenta que la frecuencia
de su ingestion es mas importante que la canti-
dad ingerida de unavez (46).

Dado que € tipo de hidrato de carbono y €l
tiempo de retencion bucal son méas importantes
gue la cantidad consumida, se deben seguir las
siguientes indicaciones:
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» Evitar |as ingestas frecuentes, entre comidas.

» Evitar laretencion de alimentos azucarados
en la boca (biberon para dormir y chupete
endulzado).

» Procurar que los hidratos de carbono sean en
forma diluida o acuosa (retencion minima), evi-
tando los azlicares de textura pegajosa o adhesiva.

* Evitar la utilizacién de caramelos como
regal os entre comidas.

Resumen de actividades preventivas de la
caries dental

A continuacion se indican, a modo de sinte-
Sis, unas recomendaciones concretas sobre la
prevencion de la caries expresadas por edades,
dirigidas a todos los nifios, aungque deberiamos
hacer hincapié especialmente en € grupo de

riesgo (32).
De0 a3 afios:

1. Prevencién de la caries rampante de los
incisivos. se desaconsejara firmemente endul-
zar el chupete y dgjar dormir a nifio con un
biberén de leche 0 zumo en la boca.

2. Administracion de suplementos de flaor
por via oral segun el contenido del agua de
bebida, ya sea agua de consumo publico o
embotellada, a partir de los 6 meses.

3. Inicio del cepillado dental: a partir de los
2 afos se aconsgjard a los padres que se cepi-
[len los dientes por la noche en presencia del
nifio. Este se “cepillard’ también sin pasta para
ir adquiriendo el habito y, posteriormente, uno
de los padres repasara el cepillado limpiando
cuidadosamente | os restos de comida.

4. Informacion a los padres sobre los ali-
mentos cariogénicos. Se les debe informar que:

-La sacarosa es €l hidrato de carbono mas
cariogeénico.

-Los azlicares complejos, como los amido-
nes y otras sustancias presentes en las legum-
bres y los cereales, son menos cariogénicos,
sobre todo en estado no refinado.
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-Es més importante la frecuencia de las
tomas que la cantidad total ingerida.

-Los azlicares con textura pegajosa o blanda
son més cariogénicos que los liquidos o duros.

De 3 a6 afos.

1. Administracion de suplementos orales
de fldor en funcion del contenido en el aguade
bebida.

2. Cepillado dental. Si el nifio no recibe
suplementos de fluoruros en forma de pastillas
0 gotas ni el agua de consumo es fluorada, €l
nifo deberia cepillarse con una pasta dentifrica
con un contenido de fluoruros de menos de
0,25 mg/g de pasta. Asimismo, la cantidad de
pasta deberia ser semgante a un guisante. S,
en cambio, nos aseguramos de que toma los
suplementos de fluoruro, el nifio puede cepi-
Ilarse sin pasta 0 con un dentifrico sin flor.

3. Informacién a los padres sobre alimentos
cariogénicos.

De 6 a 16 afios.

1. Suplementos orales de fltor en funcién
del contenido en el agua de bebida.

2. Informaci 6n sobre alimentos cariogéni cos.

3. Aplicacion de fluor topico (compatible
con los suplementos orales de fldor):

a) Técnicadel cepillado: seexplicaraa nifioy
alos padres (hastala adolescencia) dichatécnica.
Es mas importante laminuciosidad que € tipo de
técnica. Es muy aconsejable adquirir larutina de
un cepillado sistemético o en circuito (vestibular,
lingual, oclusal o en otro orden). Si hay proble-
mas de alineacidn, ausencia de dientes, prétesis
bucales o € nifio estorpe para cepillarse, es pre-
Ciso recomendar técnicas especiaes.

b) Tipo de pasta dentifrica para € cepillado
diario: desde los 5-6 afios (cuando €l nifio yano
setragad dentifrico) hastalos 10 afios se puede
usar una pasta con un contenido de fluoruros de
1 al,5mg/g de pasta, 3 vecesd dia. En los ma-
yores de 10 afios se pueden usar pastas dentifri-
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cas con un contenido de fluoruros superior a2,5
mg/g de pasta, evitando |os geles farmacol 6-
gicos de fldor (19).

¢) Colutorios diarios (0,05% de fluoruro sodi-
co) o0 semanaes (0,2%), recomendables para usar-
los en € colegio, estrategia que asegura su aplica
cion. Hay que asegurarse de que € nifio hace bien
e colutorio durante 1 minuto y no setragad liqui-
do (en generd apartir delos 5-6 afios).

Su indicacion mas importante estaria en
zonas con agua sin fldor cuando no se consigue
gue el nifio tome suplementos orales.

d) Gelesy barnices de fltor: aplicados siem-
pre por un especialista con periodicidad varia-
ble en funcién del riesgo de caries.

Nitratos en el agua de consumo publico
y riesgo de metahemoglobinemia

Agua y nitratos: metahemoglobinemia

En condiciones naturales, tanto el agua
superficial como el agua subterranea tienen
menos de 10 mg/l de nitratos. En algunas
zonas, sin embargo, se detectan concentracio-
nes mayores por el uso de fertilizantes nitroge-
nados asi como por ciertos vertidos industriales
0 por la contaminacion con aguas residuales.
En 15 paises europeos, el porcentgje de la
poblacion expuesta a niveles de nitratos supe-
riores a50 mg/l oscilaentreel 0,5y el 10%, lo
gue corresponde a unos 10 millones de perso-
nas (47).

Latoxicidad de los nitratos en € ser humano
e atribuye principa mente a su reduccion anitri-
tos. El mayor efecto biol égico de losnitritosesla
oxidacion de la hemoglobina (Hb) normal a
metahemoglobina (metaHb), la cua es incapaz
de transportar € oxigeno a los tgidos. Eda dis-
minucion en € transporte del oxigeno se mani-
fiesta clinicamente cuando la concentracion de
metaHb alcanza un 10% o0 maés respecto de la
concentracion de Hb. Esta condicion, llamada
metahemoglobinemia, produce cianosis con
hipoxia tisular. La cifranorma de metaHb en el

se&r humano es de menos del 2%, pero en loslac-
tantes menores de 3 meses estacifraesinferior a
3% (48).

La Hb de los lactantes pequefios es més sus-
ceptible alaformacién de metaHb queladelos
nifios mayores o de los adultos. Esta mayor
susceptibilidad se cree que es debida a la
mayor proporcion de Hb fetal todavia presente
en lasangre, la cual es més fécilmente oxidada
a metaHb. Ademés, hay una deficiencia en la
metaHb reductasa, enzima que seria capaz de
reducir de nuevo la metaHb a Hb. El resultado
neto es que una misma dosis de nitritos produ-
ce unamayor formacion de metaHb en los lac-
tantes. Ademas, tienen una mayor capacidad de
reduccion de los nitratos a nitritos porque en el
lactante €l pH gastrico es mayor de 4 y por la
presencia de bacterias reductoras de nitratos en
la parte superior del tracto digestivo (49).

Valores de referencia para los nitratos en el
agua

No hay evidencia de una asociacion entre
exposicion a nitratos en humanos y riesgo de
cancer. Sin embargo, en 1998 la OMS reevalud
los efectos de laingesta croni cade nitratos sobre
la salud, confirmando la ingesta diaria aceptable
de 0 a 3,7 mg/l, aunque estos valores no serian
aplicables aloslactantes menores de 3 meses, en
los que la metahemoglobinemia (un efecto
agudo) por nitratos en d ACP se puede evitar §
la concentracion es menor de 50 mg/l. Por €llo,
la OMS ha establecido el valor guia en 50 mg/l
(50-51). Por su parte, la Reglamentacion técni-
co-sanitaria distingue un nivel conveniente de
menos de 25 mg/l y un nivel méximo tolerable
de 50 mg/l (9), idéntico al delaOMS.

Metahemoglobinemia y alimentos
El consumo de nitratos procedentes de los

alimentos produce metahemoglobinemia con
menos probabilidad que los nitratos de las

45



I.VITORIAY T.ARIAS

aguas, probablemente porque van acompafiados
de agentes protectores naturales (como acido
ascorbico y vitamina K) o porgue los nitratos de
las plantas estan en forma de combinaciones
quimicas que son menos reducibles a nitritos
gue los nitratos de las aguas (52). Sin embargo,
en determinadas circunstancias los nitratos
vegetales pueden ser convertidos en nitritos
antes de su consumo por €l lactante. Lametahe-
moglobinemia por nitritos de origen vegeta ha
sido descrita por €l consumo de puré de espina-
cas, sopa de zanahorias y zumo de zanahorias
(53). Otro aimento vegeta con dto contenido
en nitratos es la remolacha. En este sentido, la
ESPGHAN (54) aconsgja evitar estos dimentos
durante los primeros meses. Sin embargo, en
nuestro pais se usan zanahorias para tratar las
gastroenteritis y esta practica puede exponer a
lactante a los riesgos de metahemoglobinemia,
ano ser que d contenido de nitratos del prepa-
rado a base de zanahorias se mantenga bajo
control. Se ha recomendado una concentracion
maxima de 74,41 mg/kg, vaor que puede obte-
nerse utilizando zanahorias especialmente
seleccionadas o eliminando € agua usada en la
coccion (55), si taes alimentos se usan en lac-
tantes menores de 3 meses (56).

Por otro lado, € lactante tiene unas necesi-
dades diarias de agua de aproximadamente
150 mi/kg/dia (57). Asi, un lactante de 6 kg de

peso que consuma agua cuya concentracion en
nitratos sea de 50 mg/l ingerira diariamente
45 mg de ion nitrato. Por €ello, es mucho mas
importante el consumo de nitratos procedentes
del agua de consumo que aguéllos de origen
alimentario (58).

Contenido en nitratos de las ACP

L os datos analizados en este trabgjo corres-
ponden a 451 poblaciones, donde residen
17.865.326 personas. Como podemos observar
en latabla X, en 3 municipios la concentracion
de nitratos es superior a 100 mg/l (el doble del
nivel méximo permisible). Se trata de Nules
(Castellon), Carcaixent (Valencia) y Bétera
(Vdencia). En otras 21 localidades, 1a concen-
tracion se sitta entre 50 y 100 mg/l. De estas
21 poblaciones, 6 son de la provincia de Bada-
joz y 12 de la Comunidad Valenciana. En la
mayoria de poblaciones (392), sin embargo, la
concentracion es inferior al nivel orientador de
calidad (25 mg/l).

No parece conveniente el empleo de ACP
con mas de 50 mg/l en la alimentacion del lac-
tante por e riesgo de metahemoglobinemia.
Aunque este estudio se circunscribe a parte de
la geografia espafiola, es muy probable que
situaciones similares de riesgo de metahemo-

TABLA X
Concentracion de nitratos en 451 poblaciones espanolas
- | Poblaciones Habitantes
HFETC, () NUmero % NUmero %
> 100 3 0,7 44588 0,2
50-100 21 4,7 364.929 2,1
25-50 35 7,7 497.979 2.8
<25 392 86,9 16.957.830 94,9
TOTAL 451 100,0 17.865.326 100,0
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globinemia puedan existir en otras regiones
espafiolas con cultivos agricolas de regadio y
abonado nitrogenado excesivo, como es el caso
de Badgjoz y de la Comunidad Valenciana.

Delas 83 ABE de las que conocemos €l con-
tenido de nitratos, solo dos tienen entre 25y
30 mg/l, cifras que no comportan ningun riesgo
paralasalud del lactante.

Origen y prevencion de la contaminacién
del agua por nitratos (59)

El agua subterranea, al igua que la superfi-
cial, es susceptible de ser contaminada pero, a
diferencia de ésta, en la que la contaminacion
cesa practicamente en e momento en que se
detiene el vertido del producto contaminante,
en aquélla los efectos permanecen durante
largo tiempo. Ello es debido ala propiadinami-
cahidrallica subterraneay alalentitud de difu-
sion de la sustancia.

La contaminacién puede ser de origen agri-
cola, minero, industrial o urbano. El tipo de
contaminacion més generalizado es el agricola
proveniente del empleo masivo de fertilizantes
nitrogenados que, lavados por el agua de riego
olluvig, seinfiltran directamente en el acuife-
ro. Lo peculiar de este tipo de contaminacion es
el caracter no puntual del origen de la misma.
El elemento que provoca mayor contaminacion
agricola es € ion nitrato, e cual ha sufrido un
gran incremento en los Ultimos afios.

Las medidas preventivas a largo plazo deben
contemplar la proteccion de los acuiferos subte-
rréneos, evitando en lo posible la contaminacién
através de la promocion de cultivos'y propician-
do tipos de abonado que incidan menos en este
tipo de contaminacion. En este sentido, el abona
do difuso con riego “en sébana’ es més contami-
nante que € abonado puntual y riego por goteo.
A corto plazo, se deben eliminar los nitratos de
las aguas de consumo publico, bien directamen-
te, utilizando plantas de desnitrificacidn, u ofre-
ciendo d nifio, y sobre todo a lactante, aguas
Ccuya concentracion en nitratos sea adecuada.

Cloruros, sodio y potasio en las aguas
de consumo publico y alimentacién del
lactante

Contenido de las formulas infantiles en
iones Cl, Nay K

Seglin el Comitéde Nutricién delaESPGHAN
(54, 60) e término formula infantil se emplea
para designar “los productos para la aimenta-
cion artificid de lactantes, consistentes en un
alimento para lactantes que sea adecuado para
sustituir alaleche humana, cubriendo las nece-
sidades nutritivas de los mismos”. Se distin-
guen dos tipos de formulasinfantiles: férmula
deinicio (FI) y de continuacién o seguimiento
(FC). El término férmula de inicio se emplea
para aquel producto que una vez reconstituido
de acuerdo con las instrucciones del fabricante
tiene por objeto cubrir, por si solo, todas las
necesidades nutritivas del lactante durante los
primeros 4-6 meses de vida; no obstante, pue-
den ser utilizadas hasta la edad de un afio adi-
cionados a otros alimentos infantiles. El térmi-
no férmula de continuacién se refiere a un
producto que forme parte de un programa de
alimentacion mixto destinado a ser utilizado a
partir de la edad de 4-6 meses.

Por su parte, la Unién Europea (61) define
como leches para lactantes a aquellos alimen-
tos elaborados totalmente a partir de proteinas
procedentes de la leche de vaca y destinados a
la alimentacion de lactantes durante los prime-
ros 4 a 6 meses de vida, mientras que las le-
ches de continuacién serian € concepto equi-
valente a de “férmula de continuacion” de la
ESPGHAN.

Contenido de las formulas deinicio en
ionesCl, Nay K
Suponiendo unaretencion de Cl, Nay K del

95% del total ingerido con la dieta, los requeri-
mientos estimados y laingestion recomendable
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de estos iones en los primeros cuatro meses de
vida, seglin Fomon (62), se indican en latabla
XI. El requerimiento de un nutriente especifico
se define como la cantidad minima que favore-
cera un estado 6ptimo de salud. Incluye las
necesidades por crecimiento histico y las pérdi-
das fecales, urinarias y otras (sudor, pelo y
ufias). La ingestion recomendada es el nivel de
ingestion recomendado de nutrientes capaz de
satisfacer las necesidades nutricionales sin pro-
ducir efectos perjudiciales.

La leche humana aporta de 60 a 120 mg de
Na/dia (1 mEg/100 kcal) (63) y parece que esta
cantidad seria la adecuada, siendo peligroso
emplear valores inferiores, sobre todo en recién
nacidos pretérmino, ya que pueden presentar
una reduccion temporal de la capacidad de
retencion de sodio (64).

Por otra parte, los neonatos y lactantes
menores de 2-3 meses tienen una capacidad
disminuida de excrecion de sodio debido a su
menor velocidad de filtracion glomerular y a
su incapacidad de transporte tubular. Sin
embargo, la tolerancia a la sa es bastante
amplia, aunque inferior que la de los adultos,
siempre que no se limite el aporte de agua
(54). Hay estudios que muestran, en ratas con
predisposicion genética, que una ingestion
excesiva de sal en las etapas tempranas de la
vida conduciran posteriormente a la hiperten-
sién (65). Ademas, con el aporte limitado de
agua que da la alimentacién con biberén, la
capacidad de concentracién rena se convierte
en el factor limitante de la excrecion de mine-

rales, ya que cada mEq de iones Na, K y Cl
excretado en la orina contribuye aproximada-
mente en un miliosmol a la carga rena de
solutos (66). De todos modos, sigue sin haber
acuerdo generalizado respecto a si la ingesta
de sodio en la lactanciainfluye posteriormente
sobre la presion arterial en la vida adulta (67).

Por lo tanto, y para evitar un posible trastor-
no del metabolismo hidrosalino, incluidas la
deshidratacién hipertonicay la sobrecarga sali-
na, asi como para reducir el supuesto riesgo de
hipertension en la vida adulta, debe establecer-
se una restriccion en el contenido mineral de
las FI queresulte inferior a de laleche de vaca
y semejante a de la leche humana madura.
Basandose en el considerable coste de fabrica-
cion que supone la desmineralizacién, la
ESPGHAN recomienda la dilucién de la leche
de vaca hasta un determinado contenido protei-
€0, resultando asi un limite maximo de sodio de
12 mEdg/l (1,76 mEg/100 kcal) y 50 mEg/I para
lasumadeionesCl, Nay K.

Otras directivas, como la de la Union Euro-
pea (61) o la de la FAO-OMS (68) son menos
restrictivas respecto al contenido maximo de
cloruros, sodio y potasio tras la reconstitucion
delaFl o leche paralactantes (tabla XIlI).

Contenido de las formulas de continuacion
eniones Cl, Nay K

Los requerimientos estimados y la ingestion
recomendada deiones Cl, Nay K delos4 alos

TABLA XI

Requerimientos estimados e ingestiones recomendadas de cloruros,
sodio y potasio de 0 a 4 meses (62)

lon Crecimiento Pérdidas Requerimiento Ingestién recomendada
mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
Cloruro 29 45 74 78
Sodio 27 24 51 54
Potasio 36 42 78 82
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TABLA XIlI

Contenidos maximos de sodio, potasio y cloruros admitidos en las formulas
infantiles por diferentes organismos

lon ESPGHAN (60), mEg/100ml UE (61), mEg/100ml FAO-OMS (68), mEg/100ml
Sodio 1,2 1,7 17
Potasio 2,5 35
Cloruro 2,3 2,8
Sumaiénicatotal 5
TABLA XIII

Requerimientos estimados e ingestiones recomendadas de cloruros, sodio
y potasio de 4 a 12 meses (62)

| Crecimiento Pérdidas Requerimiento Ingestion recomendada
on mg/dia mg/dia mg/dia mg/dia
Cloruro 16 56 72 76
Sodio 16 30 46 48
Potasio 25 53 78 82

12 meses de edad se indican en la tabla XIl|
(62). Estos valores son comparables a aporte
gue proporciona la leche humana, por lo que la
ESPGHAN ha elegido las concentraciones
medi as en la leche humana madura como limi-
tes inferiores para una formula de continuacion.

En el segundo semedre de la vida, la capaci-
dad de excrecion rena de sodio es hasta
5 veces superior ala dd recién nacido (69). Ade-
més, la capacidad de concentracién renal acan-
za, apartir de tercer mes, hastaun 75% del valor
del adulto (70). Por lo tanto, y contrariamente a
lo que ocurre con la formula de inicio, no existe
la misma necesidad para fijar de un modo tan
estricto un limite superior para la ingestion de
Na, Cl y K. Sn embargo, |a ingesta de sodio a
partir de ciertos aimentos sdlidos puede ser de-
vada y dar lugar a una ingestion total excesiva,
por 1o que se ha aconsgjado limitar los aportes de
estos iones en la férmula de continuacién con
arreglo alas siguientes cifras (54):

Saodio: 0,7-2,5 mEg/100 ml
Potasio: 1,4-3,4 mEg/100 ml
Cloruros: 1,1-2,9 mEQg/100 ml

Con posterioridad a las recomendaciones
iniciales de la ESPGHAN, se han propuesto
modificaciones sobre la composicion de las
formulas de continuacién (71) en las que se
dice textualmente lo siguiente: “En algunas
zonas no se recomienda el uso de agua del
grifo para la preparacion de la férmula de
inicio o férmula de continuacion dada la gran
cantidad de contaminantes detectados, tanto
en el suelo como en las estaciones de bom-
beo y en la propia agua’ y “Los valores
enunciados para la composicién de la férmu-
la se refieren a los productos en e momento
de su utilizacion”. Es decir, €l aporte de
iones Cl, Nay K es € resultado de la com-
binacién de la propiaférmulay el agua utili-
zada.
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TABLA XIV

Contenido de iones de las formulas de inicio reconstituidas en comparacion
con el contenido maximo recomendado por la ESPGHAN (60)

abri Sodio, mEg/100 ml Cl + Na+ K, mEg/100 ml
Marca Fabricante Contenido Diferencia* Contenido Diferencia*
Adapta 1 Novartis 0,8 04 4,0 1,0
Almiron inicio Nutricia 0,8 04 3,6 14
Aptamil con Milupan | Milupa 1,0 0,2 4,3 0,7
Aptamil 1 Milupa 1,0 0,2 4,2 0,8
Auxolac 1 Heinz 0,8 04 3,7 1,3
Bledina 1l Bledina 0,9 0,3 45 0,5
Blemil 1 Ordesa 0,8 04 31 19
Blemil 1 plus Ordesa 0,9 0,3 3,2 1,8
Dorlat 1 Ordesa 0,8 0,4 31 19
Enfalac Mead Johnson 0,7 0,5 39 11
Hero Baby 1 Hero 1,0 0,2 4,0 1,0
Miltina 1 Milte 1,0 0,2 38 1,2
Milumil 1 Milupa 0,7 0,5 3,8 12
Modar 1 Novartis 0,8 0,4 39 11
Nado 1 Granjas Castello 0,7 0,5 32 1,8
Nativa 1 Nestlé 0,8 0,4 39 11
Nidinal Nestlé 0,7 0,5 33 1,7
Nogamil Milupa 11 0,1 4.4 0,6
Nutribén Natal SMA | Alter 0,6 0,6 3,0 2,0
Puleval Abbott 1,0 0,2 32 1,8
Similac 1 Abbott 0,8 0,4 4,0 1,0

* En relacion al méaximo recomendado por la ESPGHAN: 1,2 y 5 mEg/100 ml, respectivamente parasodio y paraCl + Na+ K.

Contenido deionesCl, NayK delasFl y FC
comercializadas en Esparia

En lastablas XIV y XV seindican los valores
deiones cloro, sodio y potasio, en mEg/100 ml,
paralas Fl y FC (en polvo) empleadas paralac
tantes sanos. Estos datos han sido tomados de
Herndndez (72), actualizdndolos con la infor-
macién suministrada por las casas comerciales.
Se han calculado los valores en mEg/100 ml a
partir de la concentracion a la que debe prepa-
rarse laférmula segiin el fabricante. Los limites
maximos que se indican en dichas tablas
corresponden a los recomendados por la
ESPGHAN, ya comentados anteriormente. Las
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formulas infantiles para determinadas patol o-
gias taes como los hidrolizados de proteinas,
lasférmulas de sojay las formulas para recién
nacidos pretérmino, dado que afectan a un
pequefio porcentaje de la poblacion infantil, no
se han considerado.

lones Cl, Nay K y agua de consumo

Seglin las normas europeas de regulacion de
la calidad del ACP (11), los valores orientado-
res de calidad paralosiones Cl y Na son de 25
y 20 mg/l, siendo las concentraciones maximas
admisibles de 200 y 150 mg/l, respectivamente.
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TABLA XV
Contenido de iones de formulas de continuacion reconstituidas en comparacion
con el contenido maximo recomendado por la ESPGHAN (60)
) Cloruro, mEg/100 ml Sodio, mEg/100 ml Potasio, mEg/100 ml
Marca Fabricante Contenido | Diferencia* | Contenido | Diferencia* | Contenido | Diferencia*

Adapta 2 Novartis 1,8 11 1,2 1,3 2,3 11
Almiron continuacién | Nutricia 18 11 15 1 24 1

Aptamil 2 Milupa 1,6 1,3 1,3 1,2 2,6 0,8
Auxolac 2 Heinz 1,6 13 1,4 11 2,7 0,7
Bledina 2 Bledina 2,1 0,8 1,3 1,2 34 0

Blemil 2 Ordesa 2,3 0,6 1,7 0,8 29 0,5
Blemil 2 plus Ordesa 2,3 0,6 18 0,7 3 04
Dorlat 2 Ordesa 2,3 0,6 1,8 0,7 3 0,4
Enfapro Mead Johnson 1,9 1 14 11 2,6 0,8
Hero Baby 2 Hero 1,8 11 15 1 29 0,5
Miltina 2 Milte 18 1,1 1,4 1,1 24 1

Milumil 2 Milupa 1,8 11 15 1 29 05
Modar 2 Novartis 1,8 11 1,2 13 2,3 11
Nadé 2 Granjas Castello 3 -01 2,3 0,2 31 0,3
Nativa 2 Nestlé 21 0,8 14 1,1 2,6 0,8
Nidina 2 Nestlé 21 0,8 15 1 2,6 0,8
Nogamil continuacion | Milupa 1,9 1,0 15 1 2,3 11
Nutriben Cont. SMA | Alter 22 0,7 14 1,1 2,6 0,8
Puleva 2 Abbott 21 0,8 1,8 0,7 3 04
Similac 2 Abbott 1,2 1,7 0,8 1,7 2,2 1,2

* En relacion a méaximo recomendado por laESPGHAN: 2,9, 2,5y 3,4 mEg/100 ml, respectivamente para cloruro, sodio y potasio.

Estas cifras estan establecidas fundamen-
talmente por su incidencia en el sabor del agua
y no por consideraciones relativas a la salud
humana. Tampoco, en su Ultima revisién sobre
el sodio en el ACP, la OMS hace referencia a
factor limitador de la concentracion en la
reconstitucion de los biberones (73).

El sodio es ubicuo en € agua debido ala ata
solubilidad de sus sales y a la abundancia de
depdsitos minerales. Niveles altos de Na en €
ACP se deben a la propia composicion de los
acuiferos en las zonas del interior y alaintrusion
marina en las zonas costeras, pudiendo influir
también la brisa marina en el aumento de los
niveles de Na tanto en las aguas superficiales
como en las aguas profundas, consecuencia del

arrastre posterior del suelo por lalluvia. El incre-
mento de cloruros en & ACP se debe a mismo
mecanismo, siendo poco importante laaportacion
del hipodorito usado parala cloracion del agua,
debido asu menor potenciad deionizacion (73).

Célculo de la concentracion deiones Cl, Na
y K en el agua de consumo

Seglin las especificaciones de los fabricantes
de las formulas infantiles, para preparar 100 ml
de formula reconstituida entre el 12,7% vy €
15,5%, se precisan 90 ml de agua. Por tanto, y
con lafinalidad de conocer la cantidad de iones
Cl, Nay K que aporta el agua, se hacalculado la
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concentracién de dichos iones en mEg@/90 ml.
Paraello, y dado que un mEq de cloruro equiva-
le a 35,45 mg, un mEq de sodio equivale a22,99
mg y un mEq de potasio equivale a39,10 mg, se
pueden establecer las siguientes relaciones:

N -

-1 .
mEq Cl/90 ml = £ 1000 mg Cl/I agua
-1 . 90 -
mEq Na/90 ml = 3,09 1000 mg Na/l agua
__1 . _9 -
mEq K/90 ml = 39,10 1000 mg K/l agua

Estas formulas se han aplicado a cada unade
las concentraciones (en mg/l) deiones Cl, Nay
K delasACPy ABE.

Tras cacular los mEg/90 ml que aportan las
formulas en si mismas, hemos afadido 1os mEq
de Cl, Nay K que aportan 100 ml de ACP y
AME de cada una de las poblaciones analiza-
das. De este modo, se conoce el aporte conjun-
todeiones Cl, Nay K de las férmulas reconsti-
tuidas con las ACP, como recomienda la
ESPGHAN. El paso siguiente es comparar €l
valor de laingestaionica con e limite maximo
establecido por dicho Comité de Nutricion para
lasférmulas deinicio:

1,2 mEqg Na/100 ml
o
5mEq Cl + Na+ K /100 ml

y formulas de continuacion:
2,9 mEq CI/100 ml
0
2,5 mEq Na/100 ml
0
3,4 mEq K/100 ml

Tras esta comparacion, en la tabla XVI se
recoge qué formulas infantiles sobrepasaran las
recomendaciones de la ESPGHAN cuando s
reconstituyan con €l ACP de la localidad indi-
cada. El nimero que hace referencia a cada for-
mula se indica a continuacion:;
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Formulasdeinicio
1 Adaptal

2 Almiréninicio

3 Aptamil con Milupan
4 Aptamil 1

5 Auxolac 1l

6 Bledinal

7 Blemil 1

8 Blemil 1 Plus

9 Dorlatl

10 Enfalac

11 HeroBaby 1

12 Miltinal

13 Milumil 1

14 Modar 1

15 Nado 1

16 Natival

17 Nidinal

18 Nogamil

19 Nutribén Natal SMA
20 Puleval

21 Smilacl

Férmulas de continuacion
Adapta 2

Almiron continuacion
3 Aptamil 2
4  Auxolac 2
5 Bledina?2
6 Blemil 2
7

8

9

N =

Blemil 2 Plus
Dorlat 2
Enfapré
10 HeroBaby 2
11 Miltina 2
12 Milumil 2
13 Modar 2
14 Nad6 2
15 Nativa?2
16 Nidina 2
17 Nogamil continuacion
18 Nutribén continuacion SMA
19 Puleva?2
20 Smilac?2

En estatablano seincluyen los datos relativos a
poblaciones en las que se desconoce € conteni -
do de sodio, dado que es €l principa ion limi-
tante.
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Hay una férmula de continuacién (Nad6 2,
n.° 14), que sin necesidad de adicion de mine-
rales del agua ya esta infringiendo las normas
de la ESPGHAN por un exceso de cloruros.
Ademas, disponemos de unaférmuladeinicio
(Nogamil, n.° 18), que cumple estrictamente
el limite méximo de aporte de sodio permitido
por la ESPGHAN, por lo que facilmente apa-
recera como causa de preparacion incorrecta.

A lavista de los resultados anteriores, y tal
como se observa en la tabla XVII, podemos
afirmar que en 106 de las 363 pobl aciones estu-
diadas (en las que conocemos los valores de la
concentracién de cloruros, sodio y potasio o d
menos de sodio de susACP), la preparacion del
biberén con agua del grifo lleva a superar los
limites méximos de aporte de Na con 6 0 més
formulas de inicio comercializadas. En 29 loca
lidades, donde habitan més de 1 millén de per-

sonas, la preparacion daria un resultado inco-
rrecto con cualquierade las 21 Fl. Por sobrepa-
sar € limite maximo del conjunto de ClI, Nay
K hay 53 poblaciones en las que la preparacion
seriaincorrecta con, por lo menos, 3 formulas
deinicio.

En cuanto a las férmulas de continuacion, y
apesar de que los limites son menos exigentes,
hay 27 poblaciones en las que 9 0 mas formulas
de continuacion sobrepasarian los limites
maximos de aporte de sodio (tabla XVII1).

Asi pues, debemos conocer la concentra-
cion deiones Cl, Nay K de las ACP con las
gue se reconstituye el biberén (sobre todo, en
la férmula de inicio) y en el caso de que
sobrepase los Iimites méximos recomenda-
dos, como ocurre en muchas de las poblacio-
nes estudiadas, debe recomendarse un ABE
hipomineralizada, con menos de 25 mg/l de

TABLA XVII

Numero de poblaciones agrupadas segun el nuimero de féormulas de inicio con las
que al reconstituirlas se superan los limites recomendados de contenido iénico

Contenido iénico N.° de férmulas Poblaciones Habitantes
Na> 1,2 mEqg/100 ml 1 38 2.367.833
6 37 1.840.338
8 20 974.398
15 11 455.928
20 9 828.864
21 29 1.338.314
Total 144 7.805.675
Cl+Nat+K >5 mEg/100 ml 1 25 582.994
3 8 829.505
4 13 485.052
7 4 308.743
10 1 549.135
12 1 26.097
13 2 246.193
15 21 610.286
18 3 304.438
Total 78 3.942.443
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TABLA XVIII
Numero de poblaciones agrupadas segun el numero de formulas de continuacién con
las que al reconstituirlas se superan los limites recomendados de contenido iénico
Contenido i6nico N.° de férmulas Poblaciones Habitantes
Na> 2,9 mEg/100 ml 9 26 1.083.330
11 1 11.490
Total 27 1.094.820
Cl+Na+K > 5 mEg/100 ml 1 81 2.734.786
4 20 1.098.692
17 2 89.180
18 1 10.976
20 1 6.215
Total 105 3.939.849

sodio, pues recordemos que 1 mEq de Na
contiene 23 mg y para preparar 100 ml de for-
mula reconstituida se precisan 90 ml de agua.

En la tabla XIX serelacionan, ordenadas de
mayor a menor concentracién de sodio, 83
ABE, entre las que no se han incluido las
AMNG. En negrita se sefialan aquellas que
contienen més de 25 mg/l de sodio.

Hay por lo menos 7 ABE con més de 75
mg/l de sodio, 1o que implica la preparacion
incorrecta de al menos 8 férmulas de inicio
comercializadas en nuestro pais. Respecto a la
reconstitucion de las FC, solo las 3 ABE con
mas de 300 mg/l de sodio plantearian proble-
mas que impedirian la reconstitucion correcta
en por lo menos 17 FC.

Ebullicién y concentracion de Cl, Nay K
en el agua

La Asociacion Espafiola de Pediatria reco-
mienda preparar € biberon con agua potable
hervida durante 10 minutos (74) y textos clasi-
cos en Pediatria (75 y 76) recomiendan hervirla
durante 5 minutos para eliminar el riesgo de
infeccion. El agua potable esta exenta de coli-

formes y otras bacterias y virus patdgenos e
idealmente no debe contener quistes de Giardia
lamblia ni ooquistes de Cryptosporidium (9).
El tratamiento desinfectante del agua incluye
generalmente la cloracion. Las condiciones
normales de cloracién (cloro libre residual de
0,5 mgl/litro, un tiempo de contacto de 30
minutos, pH < 8y turbidez del aguainferior al
grado nefelométrico) es de esperar que reduz-
can € riesgo de infeccidn en un 99,9% para E.
Coali, rotavirus, virus de lahepatitis A y poliovi-
rus de tipo 1. Sin embargo, la dosis debe ser
150 veces superior parainactivar los quistes de
Giardia'y 7" 10° veces superior para inactivar
los ooquistes (77). Ademas, lamayoria de bro-
tes de criptosporidiasis se han dado en abaste-
cimientos de agua clorada (78). Asi, € mayor
brote registrado, el de Milwaukee, en Wiscon-
sin, EE.UU., afectd a403.000 personasy € ori-
gen estuvo en €l paso de ooquistes a través del
sistema de filtracién de una de las plantas de
tratamiento de agua (79).

A nivel colectivo, para asegurar la ausencia
de quistesy ooquistes se necesita que €l agua no
solamente se trate con un des nfectante (cloro,
hipoclorito u 0zono) sino también que seafiltra-
da de modo lento. Un filtrado lento del agua es
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TABLA XIX

Valores analiticos de las aguas de bebida envasadas ordenadas segun la

concentracion de sodio (aguas minerales naturales sin gas y de manantial)

Valores analiticos, mg/|

Marca Provincia n ; - . i i
Calcio [Magnesio| Fltor |Nitratos|Sulfatos|Cloruros| Sodio | Potasio

Malavella Girona 53,7 9,2 — 01 47,2 594,2 |1.113,0 48,0
Vilajuiga Girona 834 46,7 2,50 0,5 54,4 | 236,99 | 5680 48,0
El Pinalito SantaCruz de Tenerife | 24,6 52 2,10 0,5 8,0 4,3 | 300,7 16,4
Betelu Navarra 100,8 23,3 0,30 0,8 1111 2655 | 157,0 6,5
Solares Cantabria 72,9 16,5 0,10 35 33,6 1489 89,3 1,8
Font Sol Vaencia 118,0 51,0 0,62 9,1 239,0 1345 80,1 29
Fontecelta Lugo 19,6 — 1,00 — 27,2 27,2 79,4 32
Laldeal Las Pamas 82,6 39,9 0,27 — 27,8 40,7 61,0 10,1
Mondariz Pontevedra 7,5 55 0,50 30 1,6 17,7 50,0 52
Aguadel Rosal Toledo 63,3 12,2 0,53 17,5 7,0 49,8 48,8 1,8
Cabreiroa 2 Orense 4,0 2,1 0,50 2,1 10,3 10,1 47,9 2,7
Alzola San Sebastian 59,3 5,4 0,20 15 22,8 65,5 45,7 0,9
Pallars Lleida 445 6,1 0,20 3,0 56,1 70,9 455 —
LaBrefiaAlta Las Palmas 6,0 4,0 0,40 — — 20,0 45,0 6,0
Font Agudes* Girona 52,9 15,1 1,30 1,6 45,3 21,2 44,7 2,6
Fontselva Girona 353 54 0,28 0,1 9,6 10,6 41,1 0,8
Lalded II* Las Palmas 59,3 32,6 0,22 16,6 7,8 229 40,9 9,5
Font Jaraba Zaragoza 98,6 42,3 0,30 139 153,4 63,8 38,6 24
Lunares Zaragoza 97,0 39,9 0,30 14,9 135,6 55,1 38,6 2,7
Caldes de Bohi Lleida 6,1 0,5 1,60 01 249 24,2 36,2 15
Bastida Baleares 104,2 25,3 0,05 0,5 24,8 76,3 33,7 15
Borines Asturias 54 2,0 0,60 2,7 4,6 75 31,9 0,9
Valtorre Toledo 25,6 23,6 — 4,0 — 39,7 30,5 —
Fuente Umbria* Las Palmas 54 1,3 0,62 8,7 90,3 19,7 28,2 6,6
Font del Pi Lleida 77,7 70,5 0,90 11,7 233,3 22,7 28,1 1,4
Fuenteror Las Palmas 12,0 9,0 — 19,0 11,0 26,0 28,0 5,0
Fuente del Val Pontevedra 22,8 6,3 0,30 22,3 35 18,9 28,0 3,8
Fuentecilla Albacete 80,0 24,0 0,50 27,0 33,0 34,0 27,0 1,0
Font Sorda* Baleares 834 29,0 0,30 2,1 15,0 64,0 26,8 15
Ribagorza Huesca 71,3 24,8 — 18,0 — 29,2 251 —
Aguas de Ribagorza Huesca 71,3 25,8 0,30 1,0 18,1 26,7 238 32
Fournier Barcelona 85,0 26,3 0,20 0,1 53,3 16,5 21,3 15
Alhama Alicante 122,0 51,0 1,50 0,5 224,0 23,0 21,2 4,0
Fuente Primavera Valencia 85,8 22,9 0,10 16,5 43,0 39,7 20,9 1,3
AguadeAlbarcin Granada 42,0 15,0 0,10 8,0 42,0 36,0 20,0 0,3
Fonteide Santa Cruz de Tenerife 7,0 37 0,24 12,2 32 16,7 19,1 8,6
Panticosa Huesca 5,7 0,1 0,60 1,0 18,1 30 17,9 04
Schénborn Quelle Las Pamas 184,0 22,0 0,17 0,0 213,0 59,0 14,0 1,2
Pefiaclara Logrofio 141,0 28,2 0,76 15 2733 15,2 13,9 1,3
Font Vella Girona 40,9 7,8 0,20 3,6 13,8 10,9 13,1 1,3

* Agua de manantial.
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TABLA XIX (continuacion)

Valores analiticos de las aguas de bebida envasadas ordenadas segun la

concentracion de sodio (aguas minerales naturales sin gas y de manantial)

. Valores analiticos, mg/|
Marca Provincia - ; z 3 3 ;
Calcio |Magnesio| Fldor |Nitratos |Sulfatos |Cloruros| Sodio | Potasio

Font del Regas Girona 28,5 2,6 — 15 7,6 5,6 12,4 1,0
Las Creus Girona 28,0 7,3 — 7,1 12,3 53 11,7 1,0
Insalus Guiptzcoa 161,9 20,9 0,10 4.8 367,4 154 11,2 1,3
Binifaldo Baleares 53,7 34 0,01 1,6 22,0 22,1 10,8 0,7
Cardo Tarragona — 42,3 — — — — 10,8 —
Fonter Girona 23,6 9,0 0,10 9,5 17,1 11,2 10,2 54
Fuensanta Asturias 63,3 83 — — 198,3 83 9,9 25
LaPlatina Salamanca 17,2 151 0,22 31,0 20,2 119 9,8 0,8
Fonxesta Lugo 8,1 1,6 0,10 4.6 25 7,8 9,5 1,1
Galea Asturias 56,1 15,1 0,28 1,0 194 14,8 9,0 58
Orotana Castellon 32,9 22,4 0,10 55 19,0 11,6 8,9 1,6
Viladrau Girona 25,7 34 — — 7,1 7,5 8,8 —
Fontdor Girona 24,0 39 — 20,9 14,2 4,6 83 1,6
Fuente del Marquesado | Cuenca 70,5 185 0,10 2,0 274 1,9 8,0 0,5
Almedijar* Castellon 22,0 26,5 0,15 35 6,0 8,8 7,1 1,2
Sant Aniol Girona 13,9 0,1 0,15 15 93,0 43 6,8 15
Lanjaron Salud Granada 38,0 11,4 0,20 5,8 26,0 39 6,8 0,8
Cortes* Castell6n 82,0 72 0,57 7,0 17,6 83 6,4 0,7
Aguasana Pontevedra 0,6 0,7 0,10 1,4 1,6 9,5 6,0 0,5
San Vicente Granada 22,0 73 0,20 8,8 19,4 33 59 0,8
Solan de Cabras Cuenca 60,1 25,3 0,10 21 19,3 7,6 51 1,0
Evian Girona 78,0 24,0 — 38 10,0 45 5,0 1,0
Fontdalt* Tarragona 50,1 14,6 0,10 1,6 411 11,6 4,6 0,5
Ribes Girona 54,1 8,0 0,10 6,7 334 2,0 42 0,6
Fontemilla Guadagara 80,2 231 0,20 10,8 26,7 12,3 41 0,9
Agua de Quess Asturias 0,5 0,7 0,09 0,0 1,2 7,0 41 —
LaZarza* Zaragoza 104,2 34,4 0,60 4,0 100,0 13,5 39 0,8
Arinsal* Barcelona 32,5 15 0,10 2,0 27,5 35 32 0,5
Fuente en Segures Castellon 92,2 44 0,10 32 29,2 51 2,7 1,2
L' Avella Castellon 73,7 7,8 0,10 53 14,4 6,9 2,6 04
Sierras de Jaén Jaén 48,2 14,6 0,00 57 29,2 6,9 25 0,2
Bezoya Segovia 2,1 0,3 — 2,8 — 0,7 25 —
Montepinos Soria 93,8 34 — — 1,6 3,6 18 —
Agua de Canizar Teruel 71,3 18,0 0,10 1,7 12,8 2,6 1,4 0,5
Aguade Cuevas Asturias 47,3 253 0,10 17 12,9 2,6 14 04
Pineo Lleida 80,9 34 0,10 0,0 79 1,7 1,2 0,5
San Andrés Ledn 17,0 70 | <050 — 2,0 3,0 1,0 1,0
Fuente Liviana Cuenca 64,8 17,0 0,10 2,0 19,5 18 0,8 05
Veri Huesca 68,0 15 0,10 15 12,0 1,1 0,6 0,3
Vilas del Turbon Huesca 47,7 15 0,10 1,3 37 0,6 0,6 04

* Aguade manantial.
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el método més eficiente para evitar € paso de
quistes u ooquistes (80). A nivel individual se
pueden utilizar filtros que deben ser capaces de
evitar € paso de particul as de tamafio inferior a
1 micra. Alternativamente, la ebullicion del
agua antes de su uso es un método seguro para
inactivar los quistesy ooquistes (81).

Segun el Center for Disease Controal, laebu-
[licion del agua durante un minuto asegurariala
inactivacion de protozoos, bacterias y virus
(82). En este mismo sentido, la OMS reco-
mienda hervir el agua durante un minuto y afa
dir un minuto extra por cada 1.000 metros
sobre € nivel del mar (83).

Ademés, la ebullicion durante 50 10 minu-
tos aumenta considerablemente la concentra-
cion de sodio, potasio, cloruros y nitratos
(84), con lo que aumenta €l riesgo de una
incorrecta reconstitucién de los biberones
ademas de metahemoglobinemia, por lo que,
para preparar los biberones deberia usarse
ACP con niveles adecuados de sodio. Para
asegurar la falta de infecciosidad del agua
deberia recomendarse su ebullicion, pero solo
durante un minuto (a nivel del mar) evitando
asi el riesgo afiadido de exceso de aporte ioni-
co. Sin embargo, hay una duda que no pode-
mos aclarar con la bibliografia actual: |a edad
hagta la que debe mantenerse esta recomenda-
cion. No obstante, habra que recordar siempre
la importancia de lavarse las manos antes de
preparar e biberon.

La alternativa a esta propuesta es € uso de
ABE, la cual por definicién no tiene virus, bac-
terias ni protozoos. Sin embargo, €l aguaembo-
tellada debe utilizarse exclusivamente para pre-
parar la féormula y no como alternativa a la
misma, en cuyo caso puede producir convulsio-
nes hiponatrémicas eintoxicacion hidrica (85).

Contenido en sulfatos de las aguas de
consumo publico

La mayoria de los sulfatos son solubles en €
agua excepto los sulfatos de plomo, estroncio y
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bario. Los sulfatos de las aguas natural es proce-
den principamente del lavado de la litofacies,
aunque también, en menor medida, pueden pro-
ceder de la oxidacion de los sulfuros metéicos
(piritas), de los productos evaporados de mares
antiguosy de la contaminacién quimica por ver-
tidos de acido sulfarico en las aguas residual es.

Los sulfatos son absorbidos en €l tracto intes-
tinal en muy baja proporcion y se eliminan por
el rifién (86). Dosis de sulfatos de 21 mg/kg/dia
en el nifo producen un efecto catartico, sobre
todo s €l cation predominante es e magnesio.
Sin embargo, el nifio puede soportar concentra-
ciones de hasta 600-800 mg/l a condicion de
gue se tomen de modo continuado (87). En el
adulto, esta cifra alcanzaria hasta 1.000 mg/I,
incluso 1.500 mg/l si setrata de sulfato cécico.

La RTS establece el nivel conveniente de
sulfatos en hasta 25 mg/l y el nivel maximo
tolerable en 400 mg/l, basandose en criterios de
corrosion del sistemade distribucion. LaOMS,
por su parte, tampoco considera, basandose en
criterios de salud, que sea necesario limitar una
cifra mé&xima o nivel guia, aunque recomienda
gue las autoridades sanitarias deben ser infor-
madas cuando la concentracion de sulfatos
supere los 400 mg/l (87).

De los 475 municipios del estudio, se cono-
ce el valor andlitico de los sulfatos en 393
poblaciones. S6lo en 9 poblaciones, donde resi-
den cerca de 584.000 personas, la cifra es supe-
rior a400 mg/l. De estas 9 poblaciones, 7 estdn
en la zona mediterranea (Alicante: Dolores,
Alicantey Elche; Vaencia: Sagunto; Castellon:
Nules; Almeria: Albox; Tarragona: San Carles
de laRapita).

A pesar de que desde € punto de vista de la
Salud Publicalos sulfatos revisten menor impor-
tanciaque otros elementos del agua de consumo,
deben ser tenidos en cuenta paraexplicar lasfre-
cuentes diarreas leves -osmati cas, probablemen-
te- enlactantesy nifios durante sus primeros dias
de estancia en dichas poblaciones, sobre todo si
proceden de zonas con mucha menor concentra:
cion desulfatos, como el PaisVasco,Aragono €
centro de la Peninsula.
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Respecto alas ABE, en ninguna de |as estu-
diadas se supera € contenido de 400 mg/l de
sulfatos.

Calcio y magnesio en las aguas de
consumo publico

La dureza del agua es un constituyente
inespecifico debido principalmente al calcio
y magnesio y, en menor medida, de estroncio,
bario y otros iones polivalentes. Normalmen-
te se expresa en grados hidrotimétricos fran-
ceses (1 °F equivale a 10 mg/l de carbonato
cécico).

A pesar de que algunos trabajos (88 y 89)
indicaban que niveles elevados de calcio en €
agua se asociaban con una menor incidencia de
enfermedades cardiovasculares, | 0s datos actua-
les no parecen ser concluyentes debido a que en
su mayoria los trabajos contienen importantes
sesgos de seleccidn e informacion (90).

La RTS no establece un limite méximo de
dureza de las aguas. Tampoco la OMS, en su
Ultima revision, establece ningun valor guia
basandose en la falta de evidencia de aso-
ciacion entre dureza del aguay salud (91).

En cuanto al calcio, el nivel conveniente
segln laRTS es de hasta 100 mg/l y €l maximo
tolerable de hasta 200 mg/I, aungque un exceso

del mismo solamente produciria alteraciones
del sabor, menor aprovechamiento del jabon e
incrustaciones en el sistemna de distribucion.

Segln se aprecia en la tabla XX, €l nivel
maximo tolerable de calcio en el ACP se supera
en 4 poblaciones de las 333 en las que se ha
analizado este elemento.

Respecto al magnesio, segiin laRTS € nivel
conveniente es de 30 mg/l y € nivel maximo
tolerable de 50 mg/l. Sin embargo, no aparecen
ateraciones en el organismo humano hasta los
125 mg/l, las cuales consisten fundamental-
mente en su accién laxante y diurética. De los
464 municipios estudiados, en 32 se supera €l
nivel maximo tolerable de 50 mg/l (tabla XXI).

El verdadero problema de las aguas con
exceso de calcio y magnesio reside en € hecho
de que los usuarios pretendan ablandar el agua
para conseguir menor corrosion. Ello conlleva
el triple riesgo de: @) sustituir los iones calcio
por iones sodio mediante resinas intercambia-
doras de iones; b) servir de verdadero medio de
cultivo bacteriano si no se recicla con asiduidad
d filtro o laresing; y c) posible reduccién de
nitratos a nitritos (92)

DelasABE, hay unaque superalos 200 mg/|
de calcio (AMN carbdnica Insalus) y son tres
las que superan € nivel méximo tolerable de
magnesio de 50 mg/l: Font del Pi, Alhamay
Font Sol (con gasy sin gas).

TABLA XX

Contenido de calcio de las aguas de consumo publico

_— 7 Poblaciones Habitantes
i Nimero Nimero %
> 200 4 1,2 91.589 0,7
100-200 110 33,0 5.411.933 35,7
<100 219 65,8 9.627.206 63,6
TOTAL 333 100,0 15.130.728 100,0
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TABLA XXI
Contenido de magnesio de las aguas de consumo publico
V] ) | Poblaciones Habitantes
agnesio, mg/ NUmero % NUmero %
>50 32 6,9 1.272.815 6,9
30-50 107 23,1 5.034.283 27,4
<30 325 70,0 12.075.384 65,7
TOTAL 464 100,0 18.382.482 100,0

CONCLUSIONES

Se han estudiado las aguas de consumo
publico de 475 poblaciones espafiolas en las
gue residen 18.597.037 habitantes, en relacion
al contenido de fluor, nitratos, cloruros, sodio,
potasio, sulfatos, calcio y magnesio. El nimero
de poblaciones estudiadas oscila entre 333 para
los clorurosy € calcio y 464 en cuanto a mag-
nesio, abarcando a una poblacién que oscila
entre 15.130.728 y 18.382.482 personas. Asi-
mismo, se han estudiado 92 aguas de bebida
envasadas, de las que la mayoria son aguas
minerales naturales.

Tras €l andlisis de los datos en relacién ala
sdud infantil, se pueden extraer las conclusio-
Nes que se exponen a continuacion.

Contenido en fluoruros de las ACP y
de las ABE

En 320 poblaciones espariolas (donde resi-
den 15.528.340 personas) la concentracion en
fluoruros del ACP es menor de 0,6 ppm, por lo
que lafluoracion artificial de lasACP mejoraria
el estado de salud dental de la comunidad dado
gue la suplementacion de las aguas de consumo
publico ha demostrado ser eficaz y eficiente en
la prevencion colectiva de la caries. Por otra
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parte, de 76 ABE, 7 no deberian usarse en la
infancia por el riesgo de fluorosis; 10 contienen
de 0,6 a1 ppm de fluoruros, por lo que podrian
emplearse como aguas fluoradas; 15 contienen
de 0,3 a 0,6 ppm; y las restantes tienen menos
de 0,3 ppm.

La suplementaci6n individual con flUor es €fi-
caz S & mantiene en el tiempo, pero es una
medida de bgja efectividad dado € frecuente
abandono a los pocos meses de instaurado, por |o
gue debe insigtirse en d tratamiento topico domi-
ciliario en € que la educacion sanitaria es priori-
taria para lograr €l objetivo de reduccién de
caries.

En el momento actual se podria proponer un
esquema de prevencion individual de la caries
en funcion del contenido en F de lasACP o de
las ABE como €l que seindicaen latabla XXII.

Contenido en nitratos de las ACP

Se harevisado & contenido en nitratos de las
ACP de 451 poblaciones espafiolas De entre
ellas, en 21 poblaciones, donde viven casi
365.000 personas, la cifra media de nitratos en
las ACP esté entre 50 mg/I (nivel maximo tole-
rable) y 100 mg/l (doble del nivel maximo tole-
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TABLA XXIlI

Esquema de prevencion individual de la caries en funcion del contenido de flior de
las aguas de consumo publico o de las aguas de bebida envasadas

Suplemento diario de fltor segln el
Edad OGO E E Errs Dentifrico Colutorio
< 0,3 ppm 0,3-0,6 ppm | > 0,6 ppm
mg/dia mg/dia mg/dia
6 meses-1 afio 0,25 — — — —
2 afios 0,25 — — Cepillado con agua —
3-6 afios 0,50 0,25 — a) SitomaF ord: pastasin F
b) Si notomaF oral: pasta —
con F < 0,25 mg/g
6-16 afios 1,0 0,50 — a) 5-6 a10 afios: Diario
pastacon F: 1-1,5 mg/g (NaF 0,05%)
b) > 10 afios: o]
pastacon F > 2,5 mg/g semanal
(NaF 0,2%)

rable) y en 3 locaidades la concentracién de
nitratos es superior a 100 mg/l. No parece con-
veniente e empleo de estas aguas en la alimen-
tacion del lactante por €l riesgo de metahemo-
globinemia, ofreciendo alternativamente aguas
cuyo contenido en nitratos sea conocido y
menor de 25 mg/l. Todas las ABE tienen un
contenido adecuado de nitratos.

Contenido en cloruros, sodio y potasio
de las ACP

Tras e estudio de 363 poblaciones espaiiolas,
en las que conocemos los valores de la concen-
tracion de sodio o de cloruros, sodioy potasio en
sus ACP, hay 106 en las que la preparacion del
biber6n con agua del grifo infringe los limites
méximos de aporte de Na para 6 0 méas formulas
de inicio comercializadas. En 29 localidades,
donde habitan més de 1 millon de personas, la
preparacion seria incorrecta con cualquiera de

las 21 Fl. Por sobrepasar € limite méximo del
conjunto de CI, Nay K hay 53 poblaciones en
las que la preparacidn seria incorrecta con a
menos 3 férmulas deinicio distintas.

En cuanto a las férmulas de continuacion, y
apesar de que los limites son menos exigentes,
hay 26 poblaciones en las que més de 9 formu-
las de continuacion sobrepasarian los limites
mMa&ximos.

El pediatra debe conocer, pues, la concentra
cion deiones Cl, Nay K del agua con que se
reconstituye el biberdn (sobre todo, en la for-
mula de inicio), y en € caso de que sobrepase
los Iimites méximos recomendados, como ocu-
rre en muchas de las poblaciones estudiadas,
debe recomendarse un agua mineral natural
envasada hipomineralizada. En este sentido, de
83 ABE hay a menos 7 con més de 75 mg/l de
sodio, lo que supone la preparacion incorrecta
de d menos 8 férmulas de inicio comercializa-
das en nuestro pais. Respecto ala reconstitucién
delas FC, sdlo las 3 ABE con més de 300 mg/l
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de sodio plantearian problemas, impidiendo una
reconstitucion correctaen a menos 17 FC.

Contenido en sulfatos de las ACP

De los 393 municipios estudiados, hay 9 que
superan € nivel maximo tolerable de sulfatos
establecido en 400 mg/l. A pesar de que desde
el punto de vista de la Salud Publica los sulfa-
tos revisten menor importancia que otros ele-
mentos del agua de consumo, deben ser tenidos
en cuenta para explicar las frecuentes diarreas
leves, probablemente osmdticas, en lactantesy
nifios durante sus primeros dias de estancia en
otras comunidades con mayor contenido de
sulfatos en el ACP respecto ala zona de origen.

Contenido en calcio y magnesio
de las ACP

En relacion con el calcio, en 4 poblaciones
de las 333 analizadas se supera d nivel maximo
tolerable. Respecto al magnesio, en 32 se supe-
rael nivel maximo tolerable de 50 mg/l. El ver-
dadero problema de estas poblaciones con ACP
con exceso de calcio y magnesio reside en €
hecho de que los usuarios pretendan ablandar
€l agua para conseguir menor corrosion, lo que
conlleva el riesgo de sustituir los iones calcio
por iones sodio mediante resinas intercambia-
doras de iones asi como d riesgo adiciona de
servir de verdadero medio de cultivo bacteriano
s no sereciclacon asiduidad € filtro olaresina
y laposible reduccion de nitratos anitritos.

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos a Registro Sanitario de Alimentos
de la Direccion General de Salud Piblica del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, a la Direccié General
de Calitat Ambiental de la Conselleria de Medi
Ambient de la Generalitat Valenciana, ala Direccié
Genera de Salut Publica de la Generalitat de Cata-
lunya, a los Servicios Territoriaes de la Consgjeria
de Bienestar Social de la Junta de Extremadura, ala
Direccién de Salud Publica del Departamento de
Sanidad del Gobierno Vasco, a la Direccion General
de Salud Publica de la Diputacion Genera de Ara-
goén, ala Direccién General de Salud y Consumo de
laConsgjeriade Salud, Consumo y Bienestar Social

del Gobierno de la Rioja, ala Direccién Genera de
Salud Publica de la Consgjeria de Sanidad y Servi-
cios Sociales de la Comunidad de Madrid, a la
Direccién Genera de Salud Publica de la Comuni-
dad de Murcia, ala Direccion de Salud Piblica del
Instituto de Salud Publica del Servicio Navarro de
Salud del Gobierno de Navarra, ala Direccion Gene
ra de Sanidad, Consumo y Bienestar Social del
Gobierno de Cantabria, a la Viceconsgjeria de Sani-
dad/Bienestar Social de Ceutay alosAyuntamientos
y empresas suministradoras de aguas potables por la
informacion facilitada para la elaboracién del pre-
sente trabajo.

BIBLIOGRAFIA

1. Fomon SJ. Nutrition of normal infants. St. Louis:
Mosby-Year Book, 1993.

2. Lelekio NS, Chao C. Nutritional requirements. En:
Rudolph AM, Hoffman JE, Rudolph C, eds.
Rudolph’s Pediatrics. 20% ed. Stanford: Appleton &
Lange, 1996: 1001-10.

66

3. Zoeteman BC, Brinkmann E. Human intake of minerals
from drinking-water in the European communities. En:
Zoeteman BC, ed. Hardness of drinking-water and
Public Health. Oxford: Pergamon Press,1976: 173-211.

4. Sandard methods for the examination of water and
wastewater. 152 ed., Washington: Byrd Press, 1980.



IMPORTANCIA NUTRICIONAL DEL AGUA DE CONSUMO PUBLICO Y DEL AGUA DE BEBIDA ENVASADA EN
LAALIMENTACION DEL LACTANTE. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE BASE POBLACIONAL

10.

11.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

WHO: Technica interventions. En: WHO, ed. Guide -
lines for drinking-water quality. Volume 3. Surveillan-

ce and control of community supplies. 22 ed. Geneva:

WHO, 1997: 84-128.

Sociedad Dégremont: Precipitacion quimica. En:
Sociedad Dégremont, ed. Manual técnico del agua. 42
ed. Bilbao: Artes Gréficas Grijelmo, 1979: 146-58.

WHO. Health effects of removal of substances occu -
rring naturally in drinking-water with special referen -
ce to desmineralized and desalinated water. Copenha-
gen: WHO. Regional Office for Europe, 1979.

Ballabriga A, Carrascosa A. Bebidas en la infancia.
En: Ballabriga A, CarrascosaA, eds. Nutricion en la
infancia y adolescencia. Madrid:Ergon,1998:453-64.

BOE. Reglamento Técnico-Sanitario para el abasteci-
miento y control de la calidad de |as aguas potables de
consumo publico. Real Decreto 1.138/1990 de 14 de
septiembre de 1990. BOE 226: 27.488-97.

WHO. Guidelines for drinking water quality. Vol 1.
Recommendations. 22 ed. Geneva: WHO, 1993.

Directiva 80/778/CEE del Consejo de 15 de julio de
1980 relativa alas aguas destinadas a consumo huma-
no. DOCE, 1980.

. Conway EJ Mean geochemicd datain relation to ocea

nic evolution. Proc Roy Irish Acad 1942; 48 (8): 161-76.

Ley 14/1986, de 25 de abril, Direccion General de
Sanidad. BOE 102: 15.209-23.

Ley 38/1995, de 12 de diciembre, sobre €l derecho de
acceso alainformacion en materia de medio ambiente.
BOE 297: 35.708-10.

American Public Health Association. Chloride. En:
APHA, ed. Sandard methods for the examination of
water and wastewater. 172 ed. Washington: Byrd Press
Ed., 1989: 436-9.

BOE. Nitratos. En:Métodos de andlisis de aguas. BOE
1979; 208: 20.336.

Association Francaise de Normalisation. Dosage du
sodium et du potassium. Methode par spectrometrie
d’ absorption atomique. En: AFNOR, ed. Méthodes
d'essai. Recueil de normes frangaises. Paris: La Dé-
fense Ed., 1986: 338-40.

American Public Heath Association. Fluoride. En:
APHA, ed. Sandard methods for the examination of

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25,

26.

27.

28.

29.

30.

3L

water and wastewater. 172 ed., Washington: Byrd Press
Ed.,1989:383-5.

Committee on Nutrition. American Academy of Pedia-
trics. Pediatric Nutrition Handbook. Elk Grove Villa-
ge: American Academy of Pediatrics, 1993.

Grupo de Trabajo de la Sociedad Espafiola de Gastro-
enterologia y Nutricién Pediétrica de la AEP. El agua
de consumo en lainfanciaz Recomendaciones. An Esp
Pediatr 1995; 42: 444-52.

Axelsson P, Paulander J, Svérdstrom F, Tollskog G,
Nordensten S. Integrated caries prevention: effect of a
need-related preventive program on dental caries in
children. Caries Res 1993; 27 (suppl 1): 83-94.

Bell ME, Largent EJ, Ludwig TG, Muhler JC,Stookey
GK. El aporte de fltor a hombre. En: OMS ed. Fluo -
rurosy salud. Serie monografias n° 59, 12 ed. Ginebra:
Ed. OMS 1972: 17-73.

Newbrun E. Cariology. 3% ed. Chicago: Quintessence,
1989.

Gestal JJ. Caries y periodontopatias. En: Piédrola G,
ed. Medicina Preventiva y Salud Publica. 82ed., Bar-
celona: Salvat Ed., 1988: 762-82.

Levy SM. Review of fluoride exposures and ingestion.
Community Dent Oral Epidemiol 1994; 22: 173-80.

Spencer AJ. New, or biased, evidence on water fluori-
dation? Aust N Z J Public Health 1998; 22: 149-54.

Hoore WD, van Nieuwenhuysen. Benefits and risks of
fluoride supplementation: caries prevention versus
dental fluorosis. Eur J Pediatr 1992; 151: 613-6.

Selwitz RH,Nowja RE,Kingman A. Dental caries and
dental fluorosis among schoolchildren who were life-
long residents of communities having either low or
optimal levels of fluoride in drinking water. J Public
Health Dent 1998; 58: 28-35.

Heller KE, Eklund SA, Burt BA. Dental caries and
dental fluorosis at varying water fluoride concentra-
tions. J Public Health Dent 1997; 57: 136-43

Ismall Al. Fluoride supplements:current effectiveness,
side effects and recommendations. Community Dent
Oral Epidemiol 1994; 22: 164-72.

WHO. Huoride. En: WHO, ed. Guidelinesfor drinking-

water quality. Volume 2. Health criteria and other sup-
porting information. 22 ed. Geneva:WHO, 1996:231-6.

67



I.VITORIAY T.ARIAS

32.

33.

35.

36.

37.

38.

39.

41.

42.

45,

68

Vitoria |. Promocion de la salud bucodental. En:
Sociedad Espariola de Medicina Familiar y Comunita
ria, ed. Curso a distancia de prevencion en atencion
primaria. Barcelona: Ed. Renart, 1997: 163-75.

Ekstrand J, Ehrnebo M. Influence of milk products on
fluoride bioavailability in man. Eur J Clin Pharmacol
1979; 16: 211-5.

. American Academy of Pediatrics. Committee on

Nutrition. Fluoride supplementation for children: inte-
rin policy recommendations. Pediatrics 1995; 95: 777.

NaviaJM. A new perspecti ve for nutrition: the health
connection. Am J Clin Nutr 1995; 61 (suppl): 407S-
9S.

Alvarez JO. Nutrition, tooth development and dental
caries. AmJ Clin Nutr 1995; 61 (suppl): 410S-6S.

Spak CJ, Hardell LI, Chateau P. Fluoride in human
milk. Acta Paediatr Scand 1983; 72: 699-701.

Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Gene-
ralitat de Catalunya. Guia per a la prevenciéi € con -
trol de les malalties buco-dentals. 12 ed. Barcelona,
1994.

Petersson LG. Fluoride mouthrinses and fluoride var-
nishes. Caries Research 1993; 27 (suppl 1): 35-42.

. Gonzédlez de Aledo A, Marugan A. Contenido de fltor

en dentifricos:Actualizacion en 1997. An Esp Pediatr
1997; 47: 552-4.

Konig KG. Role of fluoride toothpastes in a caries-
preventive strategy. Caries Res 1993; 27 (suppl 1): 23-8.

Newbrun E. Denta caries and periodontal disease.
En: Rudolph AM, Hoffman JIE, Rudolph C, eds.
Rudolph’s Pediatrics. 20? ed. Stanford: Appleton &
Lange, 1996: 1.001-10.

. Nutrition Committee. Canadian Paediatric Society.

The use of fluoride in infants and children. Paediatrics
Child Health 1996; 1: 131-4.

. Report Standing Scientific Committee. Subcommittee

on Upper Reference Levels of Nutrients. Food and
Nutrition Board. Evaluation of dietary reference inta -
kes. Washington: National Academy Press, 1998.

Johnsen DC. Therole of the pediatrician in identifying
and treating dental caries. Pediatr Clin North Am
1991; 38(5): 1.173-81.

46.

47.

48.

49.

51.

52.

53.

55.

56.

57.

58.

Griffen AL, Goepferd SJ. Preventive oral health care
for the infant, child, and adolescent. Pediatr Clin
North Am 1991; 38 (5): 1.209-26.

WHO. Health hazards from nitrate in drinking-water.
Report on a WHO meeting, Copenhagen, 5-9 March
1984. Copenhagen: WHO Regional Office for Euro-
pe, 1984.

WHO. Nitrate and nitrite. En: WHO, ed. Guidelines
for drinking-water quality. Addendum to volume 2.
Hesdlth criteria and other supporting information. 12
ed. Geneva: WHO, 1998: 63-80.

American Academy of Pediatrics. Committee on
Nutrition. Infant methemoglobinemia. The role of die-
tary nitrate. Pediatrics 1970; 46: 475.

. WHO. Nitrate and nitrite. En: WHO, ed. Guidelines

for drinking-water quality. Volume 1. Recommenda-
tions. 22 ed. Geneva: WHO, 1998: 28-32.

WHO. Inorganic congtituents. En: WHO ed. Guidelines
for drinking-water quality. Addendum to volume 1.
Recommendations. 12ed. Geneva:WHO, 1998:3-10.

Chilvers C, Inskip H, Caygill C. A survey of dietary ni-
tratein well-water users. Int J Epidem 1984, 13: 324-31.

Echavarri F, Pinto |, Gonzdlez E,Arregui A. Metahe-
moglobinemia toxica en un lactante de un mes: bibe-
rones preparados con agua de verduras. Pediatrika
1995; 15: 22-7.

. ESPGHAN. Committee on Nutrition. Recommenda-

tions for the composition of follow-up formula and
beikost. Acta Paediatr Scand 1987; Suppl 3: 1-16.

Hirondel L, Morel C. Une cause nouvelle de metahe-
moglobinemie du nourrisson: la soupe de carottes.
Ann Pediatr 1971; 18: 625.

Astier M. Cuisson de |’ eau et teneur en nitrates de
quelques vegetaux. Devenir concomitant d’ autres ele-
ments nutritifs. Ann Nutr Aliment 1976; 30: 683-8.

Ruza F, Santos G. Agua, electrélitos y equilibrio
acido-base:aspectos de interés en la nutricion infantil.
En: Polanco I, ed. Nutricion Pedidtrica. Madrid:
Saned, 1990: 103-27.

Craun GF, Greathouse DG, Gunderson DH. Methe-
moglobin levels in young children consuming high
nitrate well water in the United States. Int J Epidem
1981; 10: 309-17.



IMPORTANCIA NUTRICIONAL DEL AGUA DE CONSUMO PUBLICO Y DEL AGUA DE BEBIDA ENVASADA EN
LAALIMENTACION DEL LACTANTE. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE BASE POBLACIONAL

59.

60.

61.

62.

63.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Serna J. El problema de la contaminacion de aguas
subterraneas. Rev San Hig Pub 1981; 55: 1267-75.

ESPGHAN. Guidelines on infant nutrition. I. Recom-
mendation for the composition of an adapted for mula.
Acta Paediatr Scand 1977; Suppl 262: 1-80.

Directiva 91/321 de 14 de mayo de 1981. DOCE,
1991.

Fomon SJ. Sodio, cloruro y potasio. En: Fomon, ed.
Nutricion del lactante. Madrid: Ed. Mosby/Doyma,
1995: 216-29.

Finley DA, Lonnerda B, Dewey KG. Inorganic cons-
tituents of breast milk from vegetarian and nonvegeta-
rian women: relationships with each other and with
organic constituents. J Nutr 1985; 115: 772-81.

. Herin P, Zetterstrom R. Sodium,potassium and chlori-

de needs in low-birth-weight infants. Acta Paediatr
1994 ; Suppl 405: 43-8.

Dahl LK, Knudse KD, Heine MA, Leltl GJ. Effects of
chronic excess salt ingestion: modification of experi-
mental hypertension in the rat by variationsin the diet.
Circul Res1968; 22: 11.

Schulz G, Domer K, OldigsHD, Sievers E, Schaub J.
Sodium and potassium metabolism in infancy.
Monatsschr Kinderheilkd 1992; 140: 117-21.

GuerraA, Monteiro C, Breitenfeld L, Jardim H, Rego
C, SilvaD y cols. Generic and environmental factors
regulating blood pressure in childhood: prospective
study from O to 3 years. J Hum Hypertens 1997; 11.
233-8.

Codex Alimentarius Commision. Codex standards for
food special dietary uses including foods for infants
and children. Rome: Codex Alimentarius. FSO/WHO
Ed., 1988.

AperiaA, Celsi G. Renal function and fluid and elec-
trolyte homeostasis in the neonate. En: Lindblad BS,
ed. Perinatal nutrition. San Diego: Academic Press,
1988: 151-9.

Robillard JE, Smith FG, Segar JL. Mechanims regula-
ting renal sodium excretion during development.
Pediatr Nephrol 1992; 6: 205-13.

ESPGHAN. Committee on Nutrition. Comment on
the composition of cow’ s milk based follow-up formu-
las. Acta Paediatr Scand 1991; 80: 887-96.

72.

73.

74,

75.

76.

7.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

Herndndez M. Composicion e indicaciones de algunos
productos dietéticos de uso frecuente en Pediatria. En:
Alimentacién infantil. Madrid. Diaz de Santos. 22 ed.
1993: 362-79.

WHO. Sodium. En: WHO, ed. Guidelines for drin -
king-water quality. Vol 2. Health criteria and other
supporting information. 22 ed. Geneva: WHO, 1996:
343-51.

Sociedad Espafiola de Neonatologia. Asociacion
Espafiola de Pediatria. Guia de salud materno-neona -
tal. Madrid: Ed. Asociacion Espafiola de Pediatria,
1997.

Behrman RE, Vaughan V C. Nelson Textbook of Pedia -
trics. 152 ed. Philadel phiac WB. Saunders, 1996: 199.

Oski F. Principles and practice of Pediatrics. 2% ed.
Philadel phia: JB Lippincott, 1990: 577.

WHO. Protozoa. En: WHO, ed. Guidelines for drin -
king-water quality. Vol 2. Hedlth criteria and other
supporting information. 22 ed. Geneva: WHO, 1996:

Smith HV, Rose JB. Waterborne cryptosporidiosis:
current status. Parasitol Today 1998; 14: 14-22.

MacKenzie WR,Hoxie NJ, Proctor ME y cols A mas-
sive outbreak in Milwaukee of cryptosporidium infec-
tion transmitted through the public water supply. N
Engl J Med 1994; 331: 161-67.

Teunis PFM, Medema GJ, Kruidenier L, Havelaar
AH. Assessment of the risk of infection by Cryptospo -
ridium or Giardia in drinking water from a surface
water source. Wat Res 1997; 31: 1.333-46.

Centers for Disease Control. Assessing the public
health threat associated with waterborne cryptospori-
diosis: Report of a Workshop. MMWR 1995; 44
(RR-6): 1-18.

Centers for Disease Control. Assessment of inadegua-
tely filtered public drinking water. MMWR 1994; 43:
661-9.

WHO. Guidelines for drinking-water quality. Vol 3.
Surveillance and control of community supplies. 22 ed.
Geneva: WHO, 1997.

. Vitorial, Herrero P, Esteban G, Llopis A. Reconstitu-

cién delaférmuladeinicio con agua potable hervida.
Implicaciones nutricionales. An Esp Pediatr 1998;
(suppl 116): S56.

69



I.VITORIAY T.ARIAS

85.

86.

87.

88.

89.

70

Centers for Disease Control. Hyponatremic seizures
among infants fed with commercial bottled drinking
water. Wisconsin, 1993. MMWR 1994; 43: 641-4.

Cocchetto DM,Levy G. Absorption of orally adminis-
tered sodium sulfate in humans. J Pharmac Sci 1981,
70: 331-3.

WHO. Sulfate. En:WHO, ed. Guidelines for drinking-
water quality. Volume 2. Health criteria and other sup-
porting information. 22 ed. Geneva: WHO, 1996:
351-6.

MacKinnon AU, Taylor SH. Relationship between
sudden coronary deaths and drinking water hardness
in five Yorkshire cities and towns. Int J Epidem 1980;
9: 247-9.

Pocock SJ, Svardsudd KK, Ek J, Tibbin G. British

90.

91.

92.

Regional Heart Study: geographic variations in car-
diovascular mortdlity and the role of water quality. Br
Med J 1980; 280: 1.243-9.

Nerbrand C, Shaper AG, Cook DG, Packham RF,
Lacy RF, Powell P, Russell PF. Cardiovascular morta-
lity and morbidity in seven countries in Sweden in
relation to water hardness and geological settings. The
project: myocardial infarction in mid-Sweden. Eur
Med J 1992; 13: 721-7.

WHO: Hardness. En: WHO, ed. Guidelines for drin -
king-water quality. Volume 2. Health criteria and other
supporting information. 22 ed. Geneva: WHO, 1996:
237-42.

Infante D. Importancia del agua de consumo para la
salud infantil. Distinciones SandozNutrition 1994.
Sandoz Ed, 1996: 51-68



