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RESUMEN. Se han determinado las concentraciones de calcio,
magnesio, sodio y potasio en 55 leches de madres canarias y en 5
marcas de férmulas infantiles en polvo. Los datos obtenidos estaban
dentro de los intervalos normales de cada tipo de leche. Las
concentraciones medias de Ca, Mg, Na y K de las férmulas infantiles
fueron mayores que las de las leches maternas. Se han detectado
diferencias significativas entre las concentraciones medias de Ca,
Mg y Na en las distintas muestras de leche materna. Sélo la in-
gesta de Ca, de nifios alimentados con leche materna, fue inferior a
lo recomendado por el Food and Nutrition Board (1). Sin embargo,
los nifios alimentados con férmula comercial consumieron
cantidades adecuadas de todos los metales estudiados. Se ha
observado una disminucién progresiva de las concentraciones de
Na, K y Ca a lo largo del periodo de lactacién. La edad materna,
nimero y sexo de los hijos previos no afectaron significativamente
a la concentracién de los metales.
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INTRODUCCION

La leche materna y las férmulas lacteas de inicio tienen
gran importancia en nutricién infantil ya que son la dnica
fuente de alimento para la mayoria de nifios durante los
primeros meses de vida. Hay un interés creciente por el
estudio de los minerales en la nutriciéon humana,
particularmente de nifios. Asi, es esencial determinar los
contenidos de minerales en leche materna y en férmulas
infantiles, para que sabiendo la cantidad de leche ingerida
poder determinar las ingestas de los elementos esenciales.
También, es interesante considerar su diferente
biodisponibilidad tanto en la leche materna como en las
férmulas comerciales, las cuales estdn basadas generalmente
en leche de vaca modificada para asemejarse en la medida
de lo posible a la leche humana (2-4).

Los minerales presentes en la leche se clasifican en macro-
y micro-elementos. Entre los macroelementos se incluyen
Na, K, Cl, Ca, Mg y P. El Ca es esencial para la construccién
del esqueleto, por lo que tiene gran importancia durante toda
la infancia y la adolescencia. También, muchos cientificos
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SUMMARY. Concentrations of calcium, magnesium, sodium
and potassium in human milk and infant formulas.
Concentrations of calcium, magnesium, sodium and potassium were
determined in 55 samples of mature human milk from Canary
women and 5 samples of powdered infant formula. According to
the literature our data fell within the normal intervals described for
each kind of milk. The mean concentration of Ca, Mg, Na y K of
powdered infant formula was higher than those concentrations found
in the human milks. Significant differences among the
concentrations of Ca, Mg and Na for the milks of the considered
mothers were observed. Only the Ca intakes for infants fed with
human milk were lower than those requirements recommended by
the Food and Nutrition Board (1989). However, the infants fed with
powdered infant formula had an adequate intake of all the studied
metals. A progressive decrease of the Na, K and Ca concentrations
with the lactation stage was observed. Maternal age, parity and sex
of the newborns did not affect the metal concentrations significantly.
Key words: Metals, human milk, powdered infant formula.

parecen coincidir en que una ingesta adecuada de Ca durante
las primeras etapas de vida es decisivo en la prevencién de la
osteoporosis (5). Los cationes electroliticos (Na y K)
constituyen la bomba de Na-K en la membrana celular, la
cual juega un papel importante en el metabolismo. También
se ha sugerido que la ingesta precoz elevada de Na predispone
a padecer hipertensién (6). Por ello, la determinacién de las
concentraciones de Na y K en la leche materna y en las
férmulas infantiles es de gran interés médico.

Tanto en la leche materna como en las férmulas licteas,
el Nay el K estdn en la fraccion acuosa. Sin embargo, la
presencia de Cay Mg en la leche materna difiere de 1a férmula
infantil, no s6lo en las cantidades, sino también en las especies
quimicas constituyentes. Esto se debe a diferencias en la
fraccién proteica de la leche humana y la de vaca. Asi, el Ca
y el Mg de las leches infantiles se asocian principalmente a
Ia caseina (7). Sin embargo, en la leche humana una
proporcién relativamente elevada de Ca (x16%) estd
formando parte de la fraccién lipidica. En la fraccion acuosa,
la mayoria del Cay el Mg est4n asociados con las proteinas
del suero o con compuestos de bajo peso molecular. En la
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leche de humana hay poco Ca ligado a la caseina (8-9). Estas

diferencias en la estructura quimica de las especies
constituyentes del contenido en Ca de las leches explican la
elevada biodisponibilidad del Ca de la leche humana. Poiffait
y Adrian (3) indican que el Ca de la leche humana es mas
biodisponible que el de la leche de vaca, debido
probablemente al mayor contenido de Ca libre. Sin embargo,
Shen et al. (10) encuentran que la biodisponibilidad del Ca
no varia significativamente entre la leche de vaca, la humana
y la de cabra, y que se encuentra entre 18% y 23%.

En este trabajo, se determinan las concentraciones de Ca,
Mg, Na y K en leche de madres canarias y en férmulas
infantiles. Se comparan las ingestas de los lactantes
alimentados con leche materna y con las férmulas infantiles.
También se estudian las posibles influencias del estado de
lactacion, la estacidn del afio, y las propias diferencias entre
las madres sobre las concentraciones de estos metales en la
leche.

MATERIAL Y METODOS

Aparatos

Espectrofotémetro de absorcién atémica Varian Spectra
AA-10 Plus equipado con ldmpara con sistema de correccién
de fondo de D,. El Ca y el Mg se determinaron por
espectrofotometria de absorcidén atémica, utilizando una
llama de acetileno-6xido nitroso y de aire-acetileno para Ca
y Mg, respectivamente. El Na y el K se determinaron por
espectrometria de emisién utilizando una llama de aire-
acetileno. Las condiciones de trabajo fueron las adecuadas
para cada técnica y cada elemento.

Reactivos y disoluciones

Las disoluciones standard de Ca, Mg, Na y K (g/l) fueron
suministradas por Panreac (Pro AAS). Los estdndares de
trabajo se prepararon por dilucién de estas disoluciones con
agua milli-Q (Milipore-Super-Q system). Los 4cidos nitrico
y perclérico fueron de calidad analitica. Todo el material de
laboratorio se lavé con 4cido nitrico al 10% y luego se enjuagé
repetidas veces con agua milli-Q.

Muestras de leche

Leche materna: Se recogieron muestras de leche de 11
madres sanas voluntarias (21-35 afios de edad) residentes en
Tenerife, durante el intervalo 1994-1996. Las muestras se
recogieron a lo largo de un periodo de 2 semanas a 5 meses
post partum (leche madura) cada 15 dfas si era posible. Cada
muestra incluye una mezcla de las fracciones inicial y final
de varias tomas representativas del dia.

Férmula infantil en polvo: Se adquirieron tres muestras
de 5 marcas diferentes de férmulas infantiles en polvo para
nifios menores de seis meses, comercializadas en Espafia, en

supermercados en Tenerife. Los procedimientos de muestreo
y almacenaje estdn descritos en un trabajo previo (11).

Preparacion de la muestra

Tres ml de leche (0 0,39 g de férmula infantil en polvo) y
10 ml de la mezcla 4cida HNO,:HCIO, (9:1) se dispusieron
en un vaso de precipitados tapado y se dejaron reposar toda
la noche. A la maiiana siguiente, se calenté lentamente esta
mezcla 4cida en una placa calefactora a 160-170°C hasta
aparicion de humos de HCIO,. Esta disolucién se transfirié
cuantitativamente a un matraz aforado y se afor6 a 10 ml
con agua milli-Q. Después esta disolucién se diluyé diez
veces con cloruro de lantano para obtener una concentracién

final de 10 g/l en lantano, con objeto de eliminar la

interferencia causada por la ionizacién en la llama.

La exactitud se comprobé analizando un suero de
referencia certificado (Seronorm™ Trace Elements Serum;
SERO AS N-1375 Billingstad, Norway) que indicaba valores
recomendados de 3200, 158, 89 y 20,0 mg/l para Na, K, Ca
y Mg, respectivamente. Las recuperaciones obtenidas en
nueve ensayos fueron 98,6+3,25% para Na, 100,7+£3,05%
para K, 99,7+3,9% para Ca, y 99.2+3.3% para Mg. La
precisién se determiné analizando una mezcla de nueve
muestras iguales de suero obteniendo coeficientes de
variacién de 4,1%, 3,1%, 3,9 y 33% (dentro de un dfa) para
Na, K, Ca y Mg respectivamente.

Estudio estadistico

Todos los andlisis estadisticos han sido realizados usando
el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) para Windows 10.0. Se aplicé6 el Test de
Kolmogorov-Smirnov para evaluar si las variables tenfan una
distribucion normal. A continuacién se aplicé un andlisis de
varianza (ANOVA) a todas las variables cuantitativas
estudiadas para comparar los valores medios obtenidos,
considerando que existen diferencias significativas entre los
valores medios cuando la comparacién estadistica daba
valores de p<0,05.

RESULTADOS Y DISCUSION

Las concentraciones medias de Ca, Mg, Nay K en leche
materna y férmula infantil de inicio para todas las muestras
y de cada madre se recogen en la Tabla I. Se detectan
diferencias significativas (P<0.05) entre las concentraciones
medias de Ca, Mg y Na para las muestras dadas por las 11
madres consideradas, lo cual estd de acuerdo con Anderson
(5) y Arnaud et al. (12). Sin embargo, no se encuentran
diferencias significativas para el K.
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TABLA 1
Concentraciones medias y desviaciones estandar de Na, K, Ca y Mg

Leche Edad N Na (mg/l) K (mg/l) Ca (mg/1) Mg (mg/l)

A) Materna

1 29 2 92,65+5,02 503,9+21,7 372,6+59.0 39,65+0,35

2 21 2 292,9+111 682,3+16,9 315,0+2,0 35,40+3,25

3 33 11 109,4+27.7 647,7+73,2 317,2+37,8 49,78+6,06

4 31 8 130,5+21,8 645,5+115 291,0+21,8 48,69+2,67

5 32 8 116,5+37,7 570,0+151 312,2+423 34,48+9,70

6 35 7 135,5+60,8 641,0£146,9 320,5+38.5 37,80+7,70

7 26 6 147,4+71,2 524,3+106 308,8+28.,8 31,58+6,22

8 28 5 277,7+44,7 550,0+65,1 372,2+28.8 37,62+3,81

9 30 2 198,6+37.5 578,0+39,7 220,1+10,2 21,95+2.05

10 32 3 412,4+66,8 555,1+183 242,4+67,1 40,03+£12,6

11 27 1 3388 756,7 4142 42,80

Total 55 162.8+90,1 602,7+118,5 313,3£52,9 40,11+£9,75
(49-906) (323-864) (196-414) (21-60)

B) Férmula infantil en polvo !

1 1 274,1 /’ 777,2 735 36,3

2 1 296.3 866,3 789 71,8

3 1 153,7 741,5 524 12,1

4 1 213,0 663,1 848 51,9

5 1 178,7 787,9 445 33,7

Total 5 223,2+60,9 767,2+73,9 668,3+205,4 41,2+223
(153-296) (663-866) (445-848) (2-72)

Entre paréntesis, minimo-maximo.

Las diferencias individuales en la concentracién de Ca,
Mg y K en la leche humana no pueden explicarse como
consecuencia de las diferencias en la ingesta materna. Se ha
indicado que las ingestas de Na y Mg de la madre no afectan
ala concentracién de Na (13-15) y de Mg (16-18) en la leche.
Anidlogamente, la concentracién de Ca en la leche materna
no depende de la ingesta de Ca en madres bien nutridas (18-
23). Asi, los hijos de madres de Nepal, con ingestas
insuficientes de Ca (=~ 40% de las recomendaciones dietéticas)
(1) tuvieron un crecimiento normal. La resorcién 6sea se pro-
duce en las madres para mantener la concentracion lctea de
Ca (22). Por el contrario, Greer et al. (16) encontraron una
correlacién positiva entre la ingesta materna de Ca y la
concentracién de Ca en la leche. La leche de madres africanas
contiene concentraciones menores de Ca que las del Reino
Unido, estas iltimas con ingestas superiores de este elemento
(24,25). Por todo esto, deben existir otros factores no
identificados que causan diferencias importantes entre la leche
materna de distintas madres (24-26).

Comparando estadisticamente los valores de leche
materna con los de las férmulas infantiles en polvo, se observa
que las concentraciones medias de Ca y K en las férmulas
son significativamente (p<0.05) mayores que las encontradas
en la leche materna, lo cual es la consecuencia obvia de las

mayores concentraciones de Ca y K en las leches de vaca
empleadas en la elaboracion de las férmulas infantiles.
También las concentraciones de Mg y Na en las férmulas
infantiles son mayores que en la leche materna, aunque en
este caso las diferencias no son significativas. La
concentracién menor de Ca en leche humana con respecto a
la leche de vaca puede explicar la mayor biodisponibilidad
del Fe en la leche humana (27). Asi, el marcado efecto
inhibitorio del Ca sobre la absorcién del Fe deberia tenerse
en cuenta al disefiar férmulas ldcteas infantiles para alcanzar
un balance éptimo en los contenidos de Ca y Fe (27).

La mineralizacién 6sea es similar en nifios alimentados
de modo natural o con férmulas, como observan Hillman et
al. (28) y Mimouni et al. (29) Asi, la concentracién de Ca en
las férmulas podria reducirse a niveles préximos a los de la
leche humana comprobando que la homeostasis y la
mineralizacién 6sea sean adecuadas (30). Sin embargo, deben
tener en consideracién las posibles diferencias en la
biodisponibilidad de las especies quimicas de Ca presentes
en las férmulas lacteas con respecto a la leche materna.

Las ingestas de Ca, Mg, Na y K de los bebés lactantes
alimentados con leche materna y con férmula infantil se
cal¢ularon suponiendo una toma de 750 ml de leche al dia.
Las férmulas infantiles cubren las recomendaciones
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propuestas por Food and Nutrition Board (1) para Ca, Mg,
Na y K en nifios entre O y 6 meses. También la leche materna
cubre las ingestas recomendadas para Na, K y Mg. Sin
embargo, la ingesta media de los nifios canarios criados con
leche materna (234 mg Ca/dia) es mucho menor que la ingesta
recomendada (400 ug Ca/dia) (1).

La Tabla 2 recoge datos sobre las concentraciones de Ca,
Mg, Na y K en leche materna y en férmulas infantiles
publicados en otros paises. Se observa una gran variacién en
los datos referidos a las férmulas infantiles. Esto podria ser
debido a procesos de elaboracién o a la forma de expresién
de los resultados segin se considere en peso seco o en leche
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reconstituida. Las concentraciones de Na determinadas en
leche materna en este trabajo son similares a los valores
obtenidos en la misma etapa de lactacién en otros paises
(23) y son menores que los encontrados en USA (34) y Francia
(3). La mayoria de los datos referentes al K en leche materna
madura publicados entran en el intervalo 450-550 mg/l. Los
resultados obtenidos en este trabajo son similares o
ligeramente mayores que los referidos por la mayoria de
paises (Tabla 2). Por otra parte, las concentraciones de los
metales alcalinotérreos son similares o ligeramente superiores
(Mg) que la mayoria de los datos encontrados en la literatura.

TABLA 2
Concentraciones y desviaciones estandar (mg/l) de Ca, Mg, Na y K en leche materna y férmulas infantiles
en polvo de diferentes paises

Pais Na K Ca Mg N Descripcién Referencia
A) Leche humana
Espaiia 281x66 680+89 31572 36,9+8,8 7 7-14 dias Este trabajo
144166 530130 335+67 39,9+10 6 23-30 dias
11015 590+81 336+37 46,249, 1 7 3 meses
Francia 431,5 719.8 320440 29,9450 - 3-5 dias 3)
321,1 629.9 29030 27,7£2,7 - 8-11 dias
161 474,7 277+34 38,0+18 - >30 dias
Reino Unido - - 301 - 29 0,5-3 meses an
266 - 19 3-6 meses
Hungrfa 10546 55449 285x6 32,6+0,7 71 3 meses 23)
Suecia 88+17 548x19 23513 342423 29 3 meses (23)
Turquia - - - 39,4+6,5 15 - (32)
Canad4d - - 232 - - 1-5 meses (33)
USA 227%152 52770 261+44 28+5 13 1 mes 34)
264+223 47779 275+48 32+4 16 2 meses
184+139 470+81 270+61 34+5 18 3 meses
134+78 430163 25642 34+4 15 6 meses
USA - - 243+6 33x1 20 1-6 meses (22)
Venezuela - - 21462 33,3+5,5 53 3 dias (calostro) (35)
292+62 30,4+5,2 36 7 dias (transicion)
244+49 25,2+33 50 21 dias (madura)
Venezuela - - 42,5+12,3 25,3%5,7 10 1 mes (36)
43,9+6,8 25,6+5,3 29 2 meses
41,7x£5,3 31,1244 21 3 meses
39,2+42 30,7+4,5 22 6 meses
Guatemala 106+49 487+10 3037 34,1+0,9 81 3 meses (23)
Filipinas 128+7 469x11 2706 29,7+0,7 65 3 meses (23)
Nepal - - 264+28 3243 26 2-6 meses (22)
Nigeria 87+13 410442 226x14 29,0+2,6 15 3 meses (23)
Zaire 12045 511x10 274+8 37,8+0,9 69 3 meses (23)
B) Férmula infantil en polvo
Espaiia 208,2+36 - 55,55+11,4 oo 20 - 37
Espaiia 194+46a 535+68a 441x63a 40,2x12,2a 40 - (38)
Espaiia 223+61 76774 668+174 41,2+22.2 S - Este trabajo
India 0,29+0,06b 0,51+0,19b 0,12+0,01b 3 - 39)
Nigeria (180-350)c  (410-750)c  (120-600)c  (500-900)c 8 - (40)
Canad4d - - 420 - - - (32)
USA - - (492-500) (40-41) - Basada en caseina 41)
(420-470) (45-53) Basada en suero

a (mg/kg). b (%), ¢ (mg/g peso seco). Entre paféntesis, minimo-maximo.
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No hay acuerdo sobre la evolucién de la concentracién
de Na y K en la leche materna durante la lactacién. Asi,
Keenan et al. (40) y Nagra (41) indican que durante la
lactancia normal madura, las concentraciones de Na y K en
la leche materna varian poco o no varian con el estado de
lactacién. En contraste, Dewey y Lonnerdal (34) y Poiffait y
Adrian (3) observan una disminucién de la concentracién de
estos metales con el tiempo de lactacion. Las concentraciones
de Na y K cambian inversamente con el volumen total de
leche secretada; asi, el bebé criado con leche materna es
protegido de cambios en la cantidad de Na aportada que
podrian causar hipo- o hipernatremia (3).

Los cambios en las concentraciones medias y sus
desviaciones estdndar de Na y K en las muestras de leche
materna con el tiempo de lactacién se recogen en la Figura
1. Los valores expresados en esta figura representan un
promedio de los valores obtenidos para cada uno de los
tiempos considerados. Se observa que la concentracién media
de Na decae significativamente (P<0.05) desde la segunda
semana de lactacion (281+66 mg Na/l) hasta la semana
décima (97+3 mg Na/l). Después, la concentracién de Na se
mantiene relativamente constante hasta la semana 21,
observdndose entonces una disminucién importante en las
semanas siguientes. Con respecto a la concentracién de K,
no se observan tendencias claras durante el tiempo de
lactacién, s6lo un descenso significativo producido en el
primer mes de lactacién, coincidiendo con lo observado por
Atkinson (42).

En la Figura | también se muestra la evolucién de las
concentraciones de Ca y Mg en la leche materna con el tiempo
de lactacién. En el caso del Ca se observan grandes
variaciones en su concentracién. Asi, el contenido disminuye
hasta la tercera semana, después de la cuarta semana, la
concentracion de Ca permanece constante hasta la semana
19 y finalmente vuelve a disminuir significativamente.

Nuestros resultados son comparables a los obtenidos por
Suzuki et al. (43). Estos autores encuentran una disminucién
de la concentracién de Ca en la leche de transicién y posterior
recuperacién progresiva en la leche madura. Entre los dias
150-200, la concentracién de Ca disminuye otra vez.
Anélogamente, Greer et al. (16) y Karra et al. (17) observan
un incremento desde el primer mes al segundo o tercero, y
después, una disminucion progresiva. También Karra et al.
(17,44), Laskey et al. (26), Prentice y Barclay (25), y Vaughan
et al. (18) sefialan que la concentracién de Ca en la leche
materna disminuye en estados mds tardios de lactacién. Por
el contrario, Dewey y Lonnerdal (34), Neville et al. (45) y
Poiffait y Adrian (3) no encuentran cambios en la
concentracion de Ca en la leche materna después del segundo
mes de lactacion. La concentracion de Mg en la leche materna
aumenta ligeramente después de la segunda semana de
lactacién hasta la semana décima, permaneciendo después

RODRIGUEZ et al.

relativamente constante. Resultados andlogos fueron
obtenidos por Dewey y Lonnerdal (34) y Karra et al. (17),
quienes observan un pequefio aumento en la concentracién
de Mg en la leche materna entre los meses primero y tercero,
y después esta concentracién se mantiene casi constante.
También, Suzuki et al. (43) sefialan una disminuci6n entre
las semanas primera y tercera. Pero el aumento observado
en la leche materna madura no coincide con los resultados
obtenidos por los primeros autores y por nosotros.

FIGURA 1
Cambios en las concentraciones de Na, K, Ca y Mg en la
leche humana con el estado de lactacién (semanas)
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La edad materna, nimero de embarazos previos y sexo
de los hijos no influyen significativamente en las
concentraciones de Na, K, Ca y Mg de la leche materna
(25-26). Sin embargo, se observa una disminucién de los
contenidos de Ca y Na con el nimero de hijos previos. Las
madres mds jévenes (<28 afios) presentan concentraciones
mayores de Na, K y Ca que las de edad superior a 28 afios.

CONCLUSIONES

Las concentraciones medias de Ca y K de las leches en
polvo son significativamente mayores que las de las leches
maternas. Las concentraciones medias de Mg y Na son
ligeramente mayores en las férmulas infantiles. Se han
detectado diferencias significativas entre las concentraciones
de Ca, Mg y Na en las muestras de leche materna. Se ha
observado una disminucidn progresiva de las concentraciones
de Na, K y Ca a lo largo del periodo de lactacién.
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