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INTRODUCCION

El agua es la sustancia mas abundante
sobre la Tierra asi como en el cuerpo
humano. El agua no es sélo abundante
sino que resulta esencial para la vida
pues los procesos metabdlicos ocu-
rren en un medio acuoso.

Las aguas de consumo humano son el
agua potable y las aguas de bebida
envasadas. De ellas, las segundas, a
su vez pueden ser aguas minerales
naturales, aguas de manantial y aguas
preparadas.

Los objetivos de la presente publica-
cion son la revision y actualizacion

sobre:

o Las necesidades de agua en la
infancia.

2 El agua mineral natural

o Las caracteristicas de las aguas
minerales naturales.

o Las ventajas del consumo del
agua mineral natural en el nifo:

~ El agua mineral natural, la bebida
recomendable en la infancia.

~ La composicion constante y cono-
cida de un agua mineral natural.

~ La ventaja de no necesitar hervir el
agua mineral natural.

~ La escasa concentraciéon de nitra-
tos en el agua mineral natural.
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NECESIDADES DE AGUA

EN LA INFANCIA

Segun Friss-Hansen y cols. (1) el 79%
del peso corporal del recién nacido es
aguay a los 1-3 meses el contenido en
agua del cuerpo supone un 72%, por-
centaje que disminuye hasta el 60%
a los 12 meses. Con metodologias de
estudio mas actuales se piensa que
estos porcentajes son algo menores
(2). De todos modos, estos elevados
porcentajes de agua son mayores
cuanto menor es la edad del nifio y
explican las elevadas necesidades en
esta época de la vida.

Las ingestas recomendadas de los
nutrientes se establecen en funcion de
los denominados requerimientos nutri-
cionales medios, que suelen obtenerse
a partir del analisis medio del consumo
en una muestra representativa de la
poblacion. Por ejemplo, en el caso del
agua y en los menores de 6 meses, las
ingestas adecuadas (IA) corresponden
a las ingestas documentadas de leche

materna, teniendo en cuenta la canti-
dad de agua que contiene.

Lactantes

En el primer afio de vida, estas IA se
basan en los datos referidos al consumo
de lactancia materna de forma exclusiva
0 junto con otros alimentos (3).

Los lactantes deben ser considera-
dos de forma especial en cuanto a las
pérdidas y requerimientos de agua. En
comparacion con los nifios y los adul-
tos, los lactantes tienen (4):

~ Mayor contenido corporal de agua
por Kg de masa corporal.

~ Mayor area de superficie por Kg de
masa corporal.

~ Menor desarrollo de los mecanismos
de la sudoracion.
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Limitada capacidad de excretar los
solutos.

Menor capacidad de expresar la sed.

LAS PERDIDAS DE AGUA

Durante el primer afio de vida, las pér-
didas de agua son fundamentalmente
las urinarias y las llamadas pérdidas
insensibles (la piel y los pulmones).

La orina

Las pérdidas por la orina suponen
mas del 40% de las pérdidas de agua.

Cuando la ingesta de agua cubre las
necesidades, la cantidad de agua eli-
minada por la orina esta determinada
por la carga renal de solutos y la
capacidad de concentracion renal (5).

Hay pocos datos relativos a los
aspectos cuantitativos de la miccion
de un lactante normal. Segun Goell-
ner y cols. (6) en el primer mes de
vida, la orina supone el 58% de la
ingesta de agua, de los 6 a los 12
meses es el 47% y de los 12 a los 32
meses supone de nuevo un 50%.

Pérdidas hidricas insensibles
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Las pérdidas de agua por la piel y los
pulmones, son del orden del 40 % de
las pérdidas.

Esto supone un 80 % de las pérdidas
extrarrenales totales de agua en un
lactante normal que vive en condicio-
nes de temperatura ambiental neutra.

El agua mineral natural

o

La pérdida hidrica insensible consiste
en la pérdida normal por evaporacion
de agua pura en la cual la evapora-
cion de 1 g de agua elimina 0,6 calo-
rias del organismo.

La pérdida insensible total se aproxi-
ma a 45 ml por 100 calorias en condi-
ciones usuales, de los que 15 ml se
pierden por el aire espirado y 30 ml
por la piel (7).

Pérdidas por sudoracion

o

En contraste con la pérdida hidrica
insensible cutanea y pulmonar, que
es continua y obligatoria, la pér-
dida por sudoracion es un meca-
nismo facultativo que ayuda a la
pérdida caldrica en condiciones no
habituales.

En una temperatura ambiente de
26,5° a 29,5° C se mantiene un equili-
brio calérico en un individuo en repo-
S0 en ausencia de sudoracion.

Por encima de 30° C se produce una
sudoracion con objeto de mantener el
equilibrio calérico.

En general, la sudoracién aumenta
aproximadamente 30 ml por grado
centigrado de aumento de la tempe-
ratura ambiental.

La sudoracién puede ocurrir pronto
tras el nacimiento, pero no en todos
los nifos. En un estudio, el 64% de
los nacidos a término excretaban
sudor a las pocas horas de nacer si
se les exponia a un ambiente de



mayor temperatura ambiental en la
maternidad (8).

Pérdidas por heces

Las pérdidas de agua por las heces son
de un 5% aproximadamente, aunque
con diarrea las pérdidas pueden llegar a
ser de hasta 8 veces mas.

LA INGESTA ADECUADA DE AGUA

Los bebés alimentados al pecho no
necesitan agua suplementaria. Esto es
cierto tanto en condiciones de tempe-
raturas medias como también en cli-
mas humedos (9).

En los primeros 6 meses de vida
la ingesta media de leche humana
es de 0,78 l/dia. Como el 87%,

aproximadamente, del volumen de la
leche humana es agua, la ingesta ade-
cuada (IA) de agua se ha estimado en
0,7 I/dia (3).

La ingesta media diaria de agua a partir
de todas las fuentes (leche, papillas y
agua de bebida como tal) en el primer
ano de vida se ha calculado en 110-130
ml/Kg/dia (10). De los 6 a los 12 meses,
y segun los datos de una encuesta
en poblacion infantil norteamericana
(CSFII) (11), la ingesta de agua proce-
dente de las bebidas y alimentacion
complementaria se estima en 0,32 I/
dia. Ademas hay que sumarle 0,52 I/
dia, que es el resultado de calcular el
87% de 0,6 I/dia de lactancia materna.
Asi pues, el agua total calculada es de
0,84 I/dia, que por redondeo se estima
en 0,8 I/dia (tabla 1).

Tabla 1
INGESTA ADECUADA DE AGUA DURANTE LA INFANCIA'Y ADOLESCENCIA (3)

0-6 meses 0,7 I/dia de agua

6-12 meses 0,8 I/dia de agua

Se asume procedente de lactancia materna.

Se asume procedente de lactancia materna, alimentacion

complementaria y bebidas. Esto incluye unos 0,6 | como

liquidos totales (férmula o leche humana, zumos y agua
de bebida).

1-3 afos 1,3 I/dia de agua total

4-8 afnos 1,7 I/dia de agua total
9-13 afios (varones) 2,4 |/dia de agua total
14-18 afos (varones) | 3,3 I/dia de agua total
9-13 afos (mujeres) 2,1 I/dia de agua total

14-18 afos (mujeres)

2,3 I/dia de agua total

Incluye unos 0,9 |. en agua y bebidas.
Incluye unos 1,2 I. en agua y bebidas.
Incluye unos 1,8 |. en agua y bebidas.
Incluye unos 2,6 |. en agua y bebidas.
Incluye unos 1,6 |. en agua y bebidas.

Incluye unos 1,8 |. en agua y bebidas.
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Figura 1
BALANCE DEL AGUA EN EL NINO

BALANCE DEL AGUA
EN EL NINO

APORTES

El aporte total de agua al organismo
esta formado por el agua libre que aca-
bamos de calcular, mas el agua de los
alimentos y el agua procedente de la
oxidacién de los principios inmediatos
(Figura 1).

Nifios y adolescentes
hasta los 18 afos

En edades posteriores, en general, las
diferencias en contenido en agua cor-
poral entre los nifos, adolescentes y
adultos son menores que entre lac-
tantes y nifios. Asi, mientras en el pri-
mer afio el 60-74% del peso corporal
es agua, de los 1 a 12 afios suele ser
del 60% y de los 12 a 18 afios, un 56
0 59%, segun sea del sexo femenino o
masculino.

6 El agua mineral natural

PERDIDAS

Segun Manz y cols (12), basandose en
la osmolaridad urinaria y el volumen de
orina en nifos con dieta occidental, se
logra una correcta hidratacion con una
IA entre 1,01 ml/Kcal y 1,05 ml/Kcal.
Ademas, cada vez hay mayor evidencia
de la necesidad de tomar la cantidad
suficiente de agua para prevenir proble-
mas cronicos (13) aunque no siempre es
facil influir en la poblacion infantil para
lograr que ingieran mas liquidos (14).

Las IA indicadas por edades en la tabla
1 se basan en el consumo en la ingesta
media usando datos del estudio NHA-
NES Il (15), teniendo en cuenta el agua
consumida a partir de alimentos y de
bebidas incluyendo el agua. Como se
puede comprobar en la tabla 1, la reco-
mendacion de ingesta de agua y otras
bebidas es de 1 a unos 2,5 litros diarios
a lo largo de la infancia.
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CARACTERISTICAS DE LAS AGUAS
MINERALES NATURALES

Segun el Real Decreto 1074/2002, de
18 de octubre por el que se regula el
proceso de elaboracion, circulacién y
comercio de aguas de bebida envasa-
das (16), las aguas minerales naturales
son aquellas bacteriolégicamente sanas
que tienen su origen en un estrato o
yacimiento subterraneo y que brotan de
un manantial en uno o varios puntos de
alumbramiento, naturales o perforados.

Estas pueden distinguirse claramente de
las aguas potables:

a) Por su naturaleza, caracterizada por
su contenido en minerales, oligo-
elementos y otros componentes y, en
ocasiones, por determinados efectos.

b) 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.

Las aguas minerales naturales deben
cumplir los requisitos quimicos esta-
blecidos en la tabla 2 para las aguas de
consumo humano (17), excepto en que
no se incluye en la normativa el anali-
sis de microcistina y en que los nitritos
deben ser menores de 0,1 mg/dl a la
salida de las instalaciones.

Las aguas minerales naturales deben
estar, tanto en el punto de alumbra-
miento como durante su comercializa-
cion, exentas de:

- Parasitos y microorganismos patdgenos.

- Escherichia coli y otros coliformes, y de
estreptococos fecales en 250 ml de la
muestra examinada.

- Clostridios sulfitoreductores, en 50 ml.

- Pseudomonas aeruginosa en 250 ml. de
la muestra examinada.

BEBIDA RECOMENDABLE PARA LA INFANCIA 7



Tabla 2
PARAMETROS MICROBIOLOGICOS, QUIMICOS Y DE RADIACTIVIDAD QUE
DEBEN CUMPLIR LAS AGUAS DESTINADAS AL CONSUMO HUMANO (17)

PARAMETRO VALOR PARAMETRICO
I. Parametros microbiolégicos

Escherichia coli 0 UFC en 100 ml
Enterococo 0 UFC en 100 ml
Clostridium perfringens 0 UFC en 100 ml (1)

(1) Cuando la determinacién sea positiva y exista una turbidez mayor de 5 unidades nefelométricas
de formalina se determinaran en la salida de la estacion de tratamiento de agua potable o depésito,
si la autoridad sanitaria lo considera oportuno, “Cryptosporidium” u otros microorganismos o
parasitos.

Il.Parametros quimicos

Antimonio 5,0 pg/I
Arsénico 10 pg/I
Benceno 1 pg/l
Benzo-a-pireno 0,010 pg/I
Boro 1,0 mg/I
Cadmio 5,0 pg/l
Cianuro 50 pg/I
Cobre 2,0 mg/I
Cromo 50 pg/I
1,2 dicloroetano 3,0 g/l
Fluoruro 1,5 mg/I
Hidrocarburos policiclicos aromaticos 0,10 pg/I
Mercurio 1,0 pg/l
Microcistina 1 pg/l
Niquel 20 pg/I
Nitrato 50 mg/I
Nitritos (en la red de distribucion) 0,5 mg/|
Total de plaguicidas 0,50 pg/|
Plaguicida individual

(excepto aldrin, dieldrin, heptacloro

y heptacloro epéxido que es 0,03 mg/l) 0,10 pg/I
Plomo 25 pg/l
Selenio 10 pg/I
Trihalometanos 150 pg/I
Tricloroeteno + Tetracloeteno 10 pg/l
Dosis indicativa total 0,10 mSv/afio
Tritio 100 Ba/I
Actividad o total 0,1 Bq7l
Actividad B total 1 Bqg7I

8 El agua mineral natural
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EL AGUA MINERAL NATURAL,
BEBIDA RECOMENDADA

PARA LA INFANCIA

El Comité de Nutricion de la Asociacion
Espafola de Pediatria recuerda tex-
tualmente que “el agua y la leche deben
seguir siendo las bebidas fundamenta-
les del nifio y el adolescente, mientras
que las bebidas blandas deben ser una
opcién de consumo ocasional, dada su
baja capacidad nutricional.” (18).

Asi, parece conveniente que las comi-
das del nifio se acompafien con agua
mineral natural, dejando para ocasiones
muy especiales el consumo de bebidas
caldricas. En este sentido, estudios epi-
demiologicos amplios demuestran que
un mayor consumo de agua se asocia
con una menor densidad energética de
los alimentos (19).

Pero este aspecto reivindicativo del agua
mineral para la comida debe extenderse
también a la escuela, pues hay intere-
santes trabajos que demuestran cémo
el consumo de mas agua en los cole-
gios durante todo un curso escolar se

acompanaba de un descenso del 31%
del riesgo de sobrepeso (20).

Los motivos por los que el mayor con-
sumo de agua mineral en la escuela
puede prevenir el sobrepeso hay que
contemplarlos bajo un punto de vista
multiple. En primer lugar, el agua mine-
ral natural no contiene energia y quizas
aumente la saciedad si se acompafna
de la comida (21, 22). Por otro lado,
cuando se toma agua se esta despla-
zando el consumo de otras bebidas
caldricas, situacion comprobada tanto
en nifos de educacién secundaria (23)
como en nifios de 9 a 12 afos (24) en
los que el mayor consumo de agua
producia un menor consumo de bebi-
das caldricas. En tercer lugar, y esto
es mas discutible, aparte de la accién
puramente energética quizas haya una
mayor termogénesis inducida por el
agua (25, 26). Finalmente, este mayor
consumo de agua tendria una res-
puesta fisiolégica renal adecuada (27).

BEBIDA RECOMENDABLE PARA LA INFANCIA | 9



Toda esta preocupacién sobre la
epidemia de sobrepeso y obesidad
infantil ha animado a responsables
de Salud Publica de distintas regio-
nes o paises a proponer estrategias
de cambios de habitos de vida mas
saludables, en los que se recuerda
de nuevo que el agua mineral es la
bebida no nutritiva de eleccién en la
infancia. Asi, en Australia se han dise-
fnado estrategias (28) dirigidas a esco-
lares de educacién primaria en las
que se demuestra que si se promueve
el consumo de fruta fresca y agua
embotellada se aumenta el consumo
de agua en un 15-60% de nifios y dis-
minuye el consumo de bebidas calo-
ricas entre un 8 y 38% (29). Por otro

10 | El agua mineral natural

lado, el alarmante aumento de cifras
de obesidad y de consumo exagerado
de bebidas cal6ricas en México ha lle-
vado al Ministerio de Salud a publicar
un consenso de un Comité de Exper-
tos sobre el consumo de bebidas
para una vida saludable en la que se
indican 6 niveles, ocupando el primer
lugar saludable el agua (30).

En Espafa, el Ministerio de Sanidad
por medio del programa PERSEO de
la Estrategia NAOS de prevencién de
la obesidad infantil recomienda que el
agua sea la bebida de eleccion. (http:/
WWWw.perseo.aesan.msps.es/es/pro-
grama/secciones/material_divulgativo.
shtml).
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LA COMPOSICION CONSTANTE
Y CONOCIDA DE UN AGUA

MINERAL NATURAL

Segun la legislacién vigente, las aguas
minerales naturales incluiran obligato-
riamente una indicacién de la composi-
cion analitica que enumere sus compo-
nentes caracteristicos. Ademas, por el
hecho de tener su origen en un estrato
o yacimiento subterraneo junto con la
conservacion intacta de su naturaleza
y su pureza original, el contenido en
minerales tiene muy escasa variacion a
lo largo de los afios (16).

Por ello, el pediatra puede recomendar
un agua mineral natural determinada en

funcion del contenido en sodio, fluor y
calcio fundamentalmente (31). Asi:

~ En los primeros meses de vida podra
recomendar agua mineral natural con
un determinado contenido en sodio.

~ En nifos con determinado riesgo de
caries podra recomendar distintas
concentraciones de fluor en agua.

~ En nifios con ingestas conocidas de
calcio, podra recomendar unas deter-
minadas aguas minerales naturales.

BEBIDA RECOMENDABLE PARA LA INFANCIA | 11
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EL AGUA MINERAL NATURAL
NO PRECISA SER HERVIDA PARA
PREPARAR ALIMENTOS INFANTILES

El agua mineral natural es un alimento
puro por naturaleza y sin tratamiento
quimico ni microbiolégico alguno, lo
que permite que pueda ser consu-
mido por el lactante sin necesidad de
hervirse.

En sus dos primeras ediciones de la
Guia de Salud Materno-Neonatal (32) se
recomendaba que “se prepare el bibe-
rébn con agua potable siempre hervida
(unos 10 minutos) y templada”.

La ebulliciéon del agua potable durante
10 minutos aumenta la concentracion
de sodio unas 2,5 veces (33), con lo
que la reconstitucion de las férmulas
de inicio con AP supera facilmente el
limite mas alto de sodio permitido por
la ESPGAN de 1,2 mEg/100 ml esta-
blecida con la finalidad de preservar al
rindn del lactante de una excesiva carga
renal de solutos. Ademas, el agua her-
vida durante 10 minutos a cielo abierto
multiplica por 2,4 la concentracion de

12 | El agua mineral natural

nitratos (34), de modo que el agua pota-
ble con 23 mg/I de nitratos (cifra inferior
al valor paramétrico o nivel maximo) (17),
al hervirla, superaria los 50 mg/| (valor
paramétrico) con lo que habria un riesgo
adicional de metahemoglobinemia.

Pero, ;realmente se necesita hervir el
agua potable para preparar los bibe-
rones? La respuesta debe razonarse
en funcién de la desinfeccién del agua
potable. El tratamiento desinfectante
del agua incluye generalmente la clora-
cién. Las condiciones normales de clo-
racion (0,5 mg/l de cloro libre residual,
un tiempo de contacto de 30 minutos,
pH < 8.0 y turbiedad del agua menor
de 1 unidad nefelométrica) reducen un
99,9% el riesgo de infeccién por Esche-
richia coli y Rotavirus, hepatitis A y
poliovirus tipo 1. Sin embargo, la dosis
debe ser 150 veces superior para inacti-
var los quistes de Giardia y 7x10° veces
superior para inactivar los ooquistes
de Cryptosporidium (35). Ademas, la



mayoria de brotes de criptosporidiasis
han sido con abastecimientos de agua
clorada (36).

A nivel colectivo, para asegurar la
ausencia de quistes y ooquistes se
necesita que el agua no solamente
se trate con un desinfectante (cloro,
hipoclorito u ozono), sino también que
sea filtrada de modo lento (37). A nivel
individual se pueden utilizar filtros que
retengan particulas de menos de 1
micra. Alternativamente, el agua puede
hervirse antes de su uso, siendo este
método el mas efectivo para inactivar
los ooquistes y segun el organismo de
Salud Publica americano CDC, la ebu-
llicién del agua durante un minuto ase-
guraria la inactivacién de protozoos,
bacterias y virus (38). En este mismo
sentido, la OMS recomienda hervir el
agua durante un minuto (desde que
empieza a hervir en la superficie) y afa-
dir 1 minuto por cada 1.000 metros por
encima del nivel del mar (39). Ademas,
y tal como se establece en la legisla-
cion espafola sobre aguas de con-
sumo humano (17), no se realiza ruti-
nariamente determinacién de parasitos
enaguay, tansolo selleva acabo “sila
determinacién de Clostridium perfrin-
gens es positiva y exista una turbidez

mayor de 5 unidades nefelométricas,
en cuyo caso, sila autoridad sanitaria lo
estima oportuno, se determinara Cryp-
tosporidium u otros parasitos” (tabla
2). Por tanto, al menos en la época del
lactante en que hay un mayor aporte
relativo de agua de bebida asi como
una menor capacidad inmune, parece
prudente no eliminar la practica de la
ebullicion del agua potable.

En resumen, se puede afirmar que
con un minuto de ebullicién (a nivel
del mar) es suficiente y evita el riesgo
afiadido de exceso de aporte idnico.
Por ello, se propuso una modifica-
cion de la Cartilla de Salud Materno-
Neonatal (40), lo cual se hizo efectivo
en la siguiente edicién (41). Induda-
blemente, sigue siendo importante
mantener la actual recomendacioén de
lavarse las manos siempre antes de
preparar el biberdn. Probablemente,
deba mantenerse esta recomenda-
cion hasta los 6 meses ya que, a partir
de esta edad, tiene mayor capacidad
inmunitaria.

Una alternativa al hervido del agua
potable es el empleo de agua mineral
natural que, por definicién, no contiene
virus, bacterias ni protozoos (16).

BEBIDA RECOMENDABLE PARA LA INFANCIA | 13



N

LAS AGUAS MINERALES
NATURALES Y LA AUSENCIA DE
RIESGO DE METAHEMOGLOBINEMIA

La toxicidad del nitrato en el ser
humano se atribuye principalmente a
su reduccién a nitrito. El mayor efecto
bioldgico del nitrito es la oxidacion de
la hemoglobina (Hb) normal a metaHb,
la cual es incapaz de transportar oxi-
geno a los tejidos. Esta disminucién en
el transporte del oxigeno se manifiesta
clinicamente cuando la concentracién
de metaHb alcanza un 10% o mas res-
pecto de la concentracién de Hb. Esta
condicién, llamada metahemoglobi-
nemia, produce cianosis con hipoxia
tisular. La cifra normal de metaHb en el
ser humano es de menos del 2%, pero
en lactantes menores de 3 meses, esta
cifra es inferior al 3% (42).

La Hb de los lactantes pequefios es
mas susceptible a la formacion de
metaHb que la de los nifios mayores
o los adultos. Esta mayor susceptibili-
dad se cree que es debida a la mayor
proporcién de Hb fetal todavia presente
en la sangre, la cual es mas facilmente
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oxidada a metaHb. Ademas, 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 nitrito pro-
duce una mayor formacién de metaHb
en los lactantes.

Ademas, tienen una mayor capacidad de
reduccion del nitrato a nitrito por el pH
gastrico del lactante y por la presencia
de bacterias reductoras de nitrato en la
parte superior del tracto digestivo (43).

El consumo de nitratos procedentes de
los alimentos produce metahemoglobi-
nemia con menos probabilidad que los
nitratos de las aguas, probablemente
porque van acompafiados de agen-
tes protectores naturales (como acido
ascorbico y vitamina K) o porque los
nitratos de las plantas estan en forma
de combinaciones quimicas que son
menos reducibles a nitritos que los
nitratos de las aguas (44).



En un estudio realizado en el afio
2000 (45), en el que los datos analiza-
dos correspondian a 451 poblaciones
donde residian 17.865.326 de perso-
nas, habia 3 municipios en los que la
concentracion de nitratos era superior
a 100 mg/I (el doble del nivel maximo
permisible o valor paramétrico) y en
otras 21 localidades, la concentracion
se situaba entre 50 y 100 mg/I.

Segun algunos autores (46), en los casos
en los que la metahemoglobinemia se
ha asociado con la reconstitucion de la
férmula con agua con elevada concen-
tracion de nitratos habria posiblemente
una contaminacion bacteriana como
factor anadido. En el momento actual
se siguen publicando casos de meta-
hemoglobinemia debidos al exceso de
nitratos en el agua en otros paises (47),
aunque también se esta asistiendo a
nuevos casos de metahemoglobinemia

por nitratos de origen alimentario, tales
como las sopas de calabacin (48) o de
remolacha (49) en lactantes, por lo que
la Academia Americana de Pediatria
sigue recomendando introducir estos
alimentos a partir de los 4-6 meses y no
antes (50), al igual que el resto de la ali-
mentacién complementaria (51).

La metahemoglobinemia por nitra-
tos en las aguas de consumo humano
se puede evitar si la concentracion es
menor de 50 mg/I. Por ello, la OMS ha
establecido el valor guia en 50 mg/I (37),
valor equivalente al valor paramétrico
de la legislacion espafola (17).

En resumen, no debe emplearse agua
de bebida con mas de 50 mg/I de nitra-
tos en la alimentacion del lactante por el
riesgo de metahemoglobinemia. Todas
las aguas minerales naturales espafio-
las tienen niveles mucho menores (31).

BEBIDA RECOMENDABLE PARA LA INFANCIA | 15



.8

CONCLUSIONES

1.

El nifio debe beber una cantidad ade-
cuada de agua diariamente que oscila
entre 0,6 litros en el primer afio de vida
y los 1,8-2,6 litros de la adolescencia.

2.

El agua mineral natural es la bebida
no nutritiva que debe acompafar al
nino tanto en las comidas como fuera
de ellas como una estrategia de habito
de vida saludable que previene el so-
brepeso.

3.

El agua mineral natural tiene una com-
posicién quimica estable y conocida
lo que le permite al pediatra indicar
determinadas marcas en funcién de la
concentraciéon de sodio, calcio y fluor,
fundamentalmente.

16 | El agua mineral natural

4,

El agua mineral natural no necesita ser
hervida para la reconstitucion de la for-
mula adaptada en el primer afio de vida.

5.

Todas las aguas minerales naturales
espafolas tienen unos niveles muy ba-
jos de nitratos, por lo que no hay riesgo
de metahemoglobinemia.
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