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RESUMEN

Iin forma creciente se estan agregando aditivos que
contienen fosforo a los productos alimenticios. Este
agregado a alimentos procesados se produce por una
variedad de razones, tales como preservativos, como
agentes leudantes, como mejoradores de sabor ect.
Dado que estos aditivos son agregados a alimentos
que naturalmente conticnen fostoro asi como a otros
que no lo contienen, la estimacion de contenido total
de fésforo por tablas se hace dificultosa, consideran-
dose comao una fuente oculea de fosforo. Fs por ello
que decidimos evaluar una serie de alimentos proce-
sados agrupados por tipo de alimento, v constatar en
sus rotulos cuantos de ellos mencionaban la presencia
de aditivos que conticnen fosforo (descriptos en el
codigo alimentario argentino en su resolucion MER-
COSUR sobre aditivos). Se analizaron los towlos de
81 alimentos procesados que fueron divididos en
7 grupos: 1) licteos y derivados, 2) embutidos y
derivados, 3) carnes y derivados, 4) Pan y galleti-
tas 5) cereales y derivados, 6) bebidas, y 7) otros.
Encontramos aditivos a base de fosforo en los 81
productos, de estos 72 especificaban el o los adi-
tivos con su notubre mientras que 9 publicaban
solo el nimero del aditivo a base de fésforo que
contenian. No habia mencion de cuanto f6sfo-
ro estaba presente en ¢l producto en ninguno de
ellos. De los 81 productos con aditivos de téstoro, 31
resultaron del grupo de galletitas tipo snacks y dul-
ces, grupos de alimentos pobres en proteinas ligadas
al fosforo que habitualmente no indicamos acompa-
flar con quelantes del fosforo v que forman parte del
habito de consumo de nifios, adolescentes v jovenes.
Concluimos que hasta disponet de informacion cuan-
utativa sobre ¢l contenido real de tostoro de estos
productos resulta util asesorar a los pacientes con hi-
petfosfatemia de mal manejo a consumir alimentos
frescos no procesados v disponer de estas listas para,
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al menos, distribuir los quelantes en forma apropia-

da.

Palabras clave: aditivos de fosforo — hiperfosfatemia
— alimentos procesados — rotulos

ABSTRACT

Food additives containing phosphorus are increasin-
gly being added to dietary products. Their addition
to processed foods is due to various reasons: as pre-
servatives, as leavening agents or as flavor enhancers.
As these additives are being incorporated to dietary
products that naturally contain phosphorus as well as
those that do not contain it, the estimation of total
phosphorus content by food tables or software pro-
grams becomes difficult, considering this addition
as a hidden source of phosphate. Thus we decided
to evaluate in a seties of processed foods, grouping
them by type of dietary product, if the label mentio-
ned the presence of food additives containing phos-
phorus (as described by the Argentine alimentary
code in its resolution MERCOSUR about additives).
We analyzed the labcels of 81 processed foods divided
in 7 groups: 1) dairy products, 2) sausages and deri-
vatives, 3) meat and derivatives, 4) bread and cookies,
5) cercals and derivatives, 6) drinks, and 7) others.
We found additives containing phosphorus in 81pro-
ducts, in 72 of the labels the specific additive or addi-
tives were mentioned; in 9 labels only the number of
the additive was mentioned. There was no mention
as how much phosphorus was present in the product
in any of them. Of the 81 products with phosphorus
additives, 31 were from the group of bread, cookies,
snacks and sweets. This is a group of dietary products
low in proteins and phosphorus that we generally do
not indicate to be taken with phosphate binders. The
great majority of these dictary products are part of
the eating habits of children, adolescents and young
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adults. We conclude that until the moment we have
the quantitative information about the real phospho-
rus content of the products available it is useful to
assess the patients with poorly controlled hyperphos-
hatemia to consume fresh unprocessed foods and o
have a list of the processed products with their label
contents o better distribute the phosphate binders.

Keywords: I'ood additives — hyperphosphatemia -
processed foods — rétulos -

INTRODUCCION

La hiperfosfatemia esta presente en alrededor del
50% de los pacientes en didlisis v en 8% de los pa-
cientes con IRC e¢n cstadio TV V. Por otro lado se
ha acumulado una evidencia substancial que 4socia
la hiperfosfatemia con la mortalidad cardiovascular
y por todas las causas carre los pacientes en dialisis

&4 Tos niveles de {Osforo

v también en predidlisis
por encima de 5,5 mg/dl se han asociado en forma
independiente a un incremento del 20% al 40% en el
riesgo de mortalidad en pacientes en hemodialisis .
Ademas la hiperfostatemia parcee también estar com-
prometida en el desarrollo calcificaciones vasculares,
hiperparatiroidismo sccundario v enfermedad ésca, v
progresion de la enfermedad renal.

Disrintos adirivos que contienen {dsforo se estan
usando en forma creciente adicionados a los alimen-
tos procesados y comidas rapidas, particularmente
carnes, quesos, alimentos cocidos, panificados v bebi-
das. Flstas sales de fosforo tienen diversas funciones
cuando se adicionan a distintos grupos de alimentos:
sc usan para preservar la humedad o el color, para
emulsificar ingredientes, para aumentar el sabor v
para estabilizar las comudas, Lstos aditivos conrenien-
do thstoro son la fuente de Losforo dietético que mas
rapidamente ha crecido en las dltmas dos décadas y
pucde contribuir a casi un tercio de la ingesta global
de fésforo de la poblaciéon gencral. Dado que estos
adiuvos son agregados a alimentos que naturalmente
countienen fosforo asi como a otros que no lo contle-
nen, la cstimacion de contenido total de fosforo por
tablas se hace dificultosa, considerandose como una
fuente oculta de fosforo para los pacientes con insu-
ficiencia renal cromica.

Hs por ello que decidimos c¢valuar una serie de ali-
mentos procesados agrupados por tipo de alimento
para cvaluar cn sus rétulos cuantos de ellos mencio-
naban la presencia de aditivos que contienen fostoro
y el contenido total de fosforo del mismo por porcion
O por peso.
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Materiales y Métodos

Se analizaron los rotulos de 81 alimentos procesados
disponibles en nuestro pats que fucron divididos por
tipo de alimento en 6 grupos: 1) lacteos v derivados,
2y embutidos v detivados, 3) carncs y derivados, 4)
Pan y galletitas, 5) cereales v derivados, 0) bebidas, v
7) otros. Iin ellos se constato si sc mencionaba la pre-
sencia de aditivos que contienen fosforo, su namero v
tipo (descriptos en el codigo alimentario argentino en
su resolucion MERCOSUR sobre aditivos). También
se constatd si se mencionaba la cantidad total de £6s-
toro presente en el alimento por porcién o por peso.

Resultados

Lincontramos aditivos con fosforo en los 81 produc-
tos; dc cstos 72 especificaban ¢l o los adiuvos que
contenfa por su nombre mientras que 9 publicaban
solo el nimero del aditivo a basc de tdsforo que con-
tenfan. De los 81 productos con aditivos de fosforo,
31 (38%) resultaron ser del grupo de galletitas tipo
snaks v dulces, grupos de alimentos pobres en pro-
teinas ligadas al fosforo. Ln ningun rotulo figuraba
la cantidad total de féstoro contenida en el producto
por potcion o por peso del alimento. Las tablas 1, 2 y
3 muestran los distintos grupos de alimentos con los
aditivos a base de fésforo que contienen mencionado

en el rotulo.

Tabla 1: Aditivos conteniendo fosforo en lacteos y
derivados
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Tabla 2: Aditivos conteniendo fosforo

derivados y en carnes y derivados

en embutidos y

2 EMEUTIDOS ¥ DERMADDS

Tabla 3: Aditivos conteniendo [osforo en Pan 'y
tas, cereales y derivados, bebidas y otros

FELANE
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DISCUSION
1] control de los niveles de fosforo sérico en los pa-
cientes en dialisis se hace a través de la combinacion
de tres medidas: la disminucion del ingreso dietético,
el uso de quelantes intestinales de tostoro v la remo-
cion de tostoro por ¢l procedimicnto dialitico. A pesar
del uso de dializadores de alta cficiencia, la remocion
de fostoro por la dialisis es limitada excepto en los
procedimiento de hemodiilisis nocturna prolongada
*. Fl uso de nuevos quelantes de fosforo no ha me-
jorado ¢l control de fostoro en didlisis, fundamental-
mente por su baja capacidad quelante v por su limita-
Jda compliance. s por cllo que se vuelve fundamental
Ia restriccion dietética. in este puato los netrologos
¢ incluso algunas nutricionistas tienen limitado cono-
cimiento de como ha ido incrementandose el conte-
nido de tosforo de la dicra de los paises desarrollados
especialmente por el mavor consumo de productos
procesados ricos en aditivos que contienen fosforo,
Fom una encuesta realizada en los TEUU en 1996 por
Calvo ™, este detalla el incremento en la ingesta de £s-
foro en la dicta Americana, incluso sin una cstimacion
completa de los aditivos adicionados a los alimentos
conteniendo sales de fosforo. Fl fostoro contenido
en los alimentos se ha inctementado en un 17% en
la década previa a 1993 . Los aditivos alimentarios
conteniendo fosforo comenzaron a usarse ¢n forma
ampliz en los EEUU de nortcamérica luego de 1982
cuando la Tood and safety and inspection services del
departamento de agricultura de FEUU autorizo el
uso amplio de estos productos. Tin ¢l Japon, la canti-
dad de fosforo de los alimentos estimada de la Hoja
de Balance de Alimentos sc ha incrementado gradual-
mente de 1243 mg/d en 1960 a 1332 mg/d en 1975 v
2 1421 mg/d en 1995 "1 Ya que la carga de fostoro

que ingierc ¢l paciente es posible de controlar me-
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diante elecciones dietéticas apropiadas, la limitacion
en latngesta de tdstoro cs una de las intervenciones
porencialmente mas utiles para controlar los niveles
de tostoro. A pesar de cllo, la restriccion de fosforo
de la dicta, mas alla de la limitacion en los productos
lacteos, carnes o de bebidas con alto conrenido en
acido tostorico como las bebidas cola (aproximada-
mente 45 mg/lIt), es una estrategia que no se persigue
muy activamente, [ lay por lo menos tres causas para
que esto no ocurra. Primero la imitacion en la can
tidad de personal cspecializado (dictistas v midicos);
scgundo, ¢l nempo dedicado a perseguir ese objetivo;
v tercero, la creencia de que para hacer una bucena res-
rriccion de fosforo hay que hacer una gran restriccion
proteica, con la consigulente compromiso del estado
nutricional el paciente.

Clertamente que los alimenros que contienen protei-
nas contienen cantidades sustanciales de tostoro. Doy
rrabajos han demostrado la relacion lineal que existe
entre Ingesta de proteinas estimada usando cuestio-
narios scmicuantitativos de frecuencia de ingesta de

128 Usando estos

alimentos v la ingesta de fosforo
datos uno puede estimar que por cada 10 g de inere-
mento en la ingesta proteica diaria se incremenra en
140 150 g T ingesta de tostoro. Sin embargo ponet
el foco principalmente en la restricaaon proteica puede
hacetnos cquivocar ¢l objctivo. S observamos deteni-
damenre los dos rrabajos que aludimos anteriormente
sobre la relacion proteina/fosforo veremos que en ¢l
estudio que examina los pacientes con insuficiencia
renal cronica no en didlisis la ccuacion de reeresion
descripra por los aurores riene un intervalo de confi-
deneia de aproximadamente 700 mg de amplitud. Por
lo tanto para un ingreso dietérico de 60 g/dia de pro
reinas el ingreso de fdstoro predicho serfa aproxima-
damente de 900 my, sin embargo el ingreso actual de
fosforo (con 95% de certera) varfa entre GO0 v 1300
mu. Iin el estudio con pacientes en didlisis se puede
hacetr una nbservacion similar, 1in promedio los pa-
cientes con una ingcsm proteica de 1,0-1.2 g/l\g/xlia
ingicren 116 mg de fosforo mds que aquellos con una
mgesta protetca de 0,8-1,0 ¢/Kg/dia. Sin embargo e
ingreso de fosforo actual va de 778 a 1440 mg para
¢l grupo con mayor ingesta proteica comparado con
480 a 1352 mg para ¢l grupo de menor ingreso pro-

teico

. la pregunta es a que atribuir esta enorme
variacion entre lo estimado v lo real en la relacion
fdstoro/protema. Tista gran variabilidad podria ser
explicada por diferencias en la fuente de la proteina:
por ejemplo una pechuga de pollo tiene dos veces

mds proteina por porcidn (27 g por una porcion de
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180 gr) que una porcion de porotos alubia (taza de
I35 @) mientras contiene 20™s menos de fosforo. Sin
embargo la explicacion alternativa mds probable es la
presencia de aditivos a base de fosforo en los alimen-
tos, la cual es muy ubicua. T.os aditivos de fosforo son
sales que contienen fostoro inotganico que no esta
unido a proteinas, Estos se disocian rapidamente en
el intestino liberando el fosforo. Sc cree que mas del
90%% del Losforo inorganico puede ser absorbido en
¢l tracto intestinal en oposicion al 40 al 60%o del fos-
foro orgdnico presente en alimentos naturales
la cstimacion de fa ingesta de tostoro de la diera la
ctectban las dietistas en base a tablas de composicion
de alimentos v programas de computacion que no re-
flejan los aditivos a base de téstoro incorporados a los
alimentos. il grupo de Calvo analizé la precision de
los mérodos para estimar la ingesta de calcio v fosforo
en las dieras diarias. Asi comparé el contenido de {os-
foro de varios alimentos midiéndolo por andlisis qui-
mico v estimandolo por tres programas de sofrware
19, Lstos programas consistentemente subestimalban
cl contenido de tostoro en un promedio de 250 mg/
dia. Cuando la comparacién la hicieron solo con los
menus que inclufan 6 o mas alimentos procesados, la
subcstimacion del contenido de fosforo fue de mas
de 350 mg/dia. Los aditvos a base de fosforo son la
tuente de tostoro dietéiico que mas rapidamente ha
crecido en las thimas dos décadas v puede contribuir
a cast un rercio de la ingesta global de fésforo de la
poblacion general. Lin estos aditivos ¢l fosforo se en-
cuentra tormando distintas sales (tabla 4).

Tabla 4: Aditivos derivados dcl acido fostdrico de
acuerdo al tipo de sal que forman

i
I

BLID

HI Codigo Alimentario Argentino en su resolucion
mercosur sobre aditivos ! autoriza un gran nuMmero
de aditivos a base de fosforo como se ven en la tabla

D
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Tabla 5: Aditivos a base de fosforo autorizados por el Codigo Alimentario Argentino (17)

Min: | NOMBRE DEL ADITIVO (ESPANOL)
code
Amanio (mons) fosfate, amonio fosfato mencbasice, amonio (mono) monefosfato, amaonio fosfato
acidn. armonio fosfato primario, amonic dhidrogeno fosfato, amonio dihidrégeno tetraoxofosfato,
amconio dihidrageno ortofosfato
g2 11 Arnonio (di) fosfato, amonic fosfato dibsico,amonio {di) hidrégeno srtofosfata, amaonio (di)
hidrégens fosfato, amonia (di) hidrdgeno tetraoxofosfato
343 11 Magnesio hidrogeno ortofosfato trfidratado, magnesio (di) fosfato, magnesio fosfate dibasico,
magnesio fosfato secundario, sal de magnesio del oido fosforico, magnesio hidrégeno fosfato
242 11| Magnesio () ortefosfato, magnesio (i) fosfato, magnesio fosfato tribasico, magnesio fosfato
terciario
442 Sgles de amonio de acidos fosfatidicos
450 ] Discdio pirofosfato, disodio dihidrégeno difosfate, disodio dihidrégeno pirofosfato, sodio
pirofosfato acdo
450 11 Sodio (tri) difesfato, sodio (tr) pirofosfate &cido, sodin () monohidrageno difesfato
450 111 | Sodio (tetra) difosfato, sodio (tetra) pirofosfato, sodio pirofosfato
45008 Polasio (tetra) difosfate, potasia (tetra) pirofosfato, potasio pirofosfato
'VSD 1 Calcio (diy pirofosfato, caloio (d\j chf«:u»;fé.tw:;
450 Y11 | Calcio (meno) ditidrégeno difosfato, calcio pircfosfato dcido, calcio (mono) dihidréogeno
pirofosfato
Nins | NOMBRE DEL ADITIVO (ESPANOL)
codex
451 1 Sodio (penta) trifosfato, sodio tipolifosfato, sodio trifosfato, sodia (penta) tipolifosfato
451 11 Fotasio (perta) trifosfato, potasio thpolifosfato, potasio trifosfato, potasio (penta) tipolifos falo
4521 Sodio tetrapolifosfato, sodio metafostato incaluble, sodio hexametafosfate, sal de Graham, sodio
polifos fato
15211 Potasio polifasfato, petasio metafosfaty, potasio polimetafosfato
452 1 | Calcio v sodio palifosfato
452 1Y Calcio palifosfato
452V Amonio polifostato
5411 Aluminio v sodio fosfato dcido, aluminio (tr) tetradecahidrdgenn uctafosfate de sodio
tefranidratado, atuminio {(di Penladecahidrogenu octafosfato trisodico
541 1T | Aluminio v sodio fosfato bésico
542 Calcio fosfatos (mezcla)

T.as funciones de los aditivos son diversas. En las car-
nes de vaca, pollo y en los alimentos de origen marino,
los polifosfatos son adicionados para incrementar la
retencion de humedad durante la coccidn, ayudan a
secuestrar minerales mejorando el sabor cocido y la
textura. 1in los alimentos lacteos se los usa para pro-
veer textura y el derretimiento deseado en los que-
sos. Los fosfatos al interactuar con las proteinas y /o
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¢l calcio de los licteos promueve la emulsificacion,
la bufferizacién de los productos dentro de un de-
terminado pH, la estabilizacién de la cascina contra
la coagulacién por calor v la coagulacion de ciertas
proteinas que aumentan la gelificacion. En los pro-
ductos panificados levados quimicamente, los fosfa-
tos funcionan como mejoradores y acondicionadores
de la masa y sirven como nutricntes de las levaduras.
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Durante el horneado, los fosfatos rcaccionan con ¢l
polvo de hornear para controlar a liberacion de gas
didxido de carbono optimizando el levado v el pll
{tabla 4).

Lin sintesis, cn 81 productos procesados encontra-
mos aditivos de fésforo consignados en sus rotulos

Tabla 6: Funcién de los aditivos segun grupos de ali-
mentos

Grupo de abmento FPuancuwones
Productos camnicos Retenedores de agua ~

Emuk rtes — hoan
&
Antomndantes — Conservacdn

de vida G ‘mmerebioltgca v

crganoifptca

Cereales v productos a base de | Bstabdizante — texturmszante —
Cereal sudante — agentes de frmeza —

nigoradores de hasmas -

Salsas, condumentos 7 aderezos batnante - emulsidfcante

Beb:das nio aleoh

gasificadas — no gamtwcadas —

caz Antohitnante

_pokros pata preparar

alimentarios, 31 de los cuales resultaron ser galletitas
tipo snaks v dulces, grupos de alimentos pobres en
proteinas ligadas al fostoro que habitualmente no in-
dicamos acompafar con quelantes del fosforo.
CONCLUSIONES

Hasta disponer de informacion cuantitativa sobre el
contenido real de fosforo de los alimentos procesados
resulta util asesorar a los pacientes con hiperfostate-
mia de mal mancjo a consumir alimentos frescos no
procesados v disponcer de listas de alimentos conte-
aicndo aditivos de [Osforo para, al menos, distribuir
los quelantes en forma apropiada.
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