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Resumen

La hiperfosfatemia en la Enfermedad Renal Crónica está asociada 
a enfermedad ósea y a incremento del riesgo de morbilidad y 
mortalidad cardiovascular. Su tratamiento consiste en la dismi-
nución de la absorción intestinal del fósforo a través de una dieta 
controlada, el uso de quelantes y la eliminación del fósforo a tra-
vés de la diálisis. Existen tres fuentes básicas de fósforo dietético: 
el fósforo orgánico se encuentra naturalmente en los alimen-
tos fuentes de proteínas. El fósforo proveniente de los alimentos 
de origen vegetal se encuentra en forma de ácido fítico  cuya 
biodisponibilidad es de menos del 50%. El fósforo inorgánico 
es el componente principal de aditivos alimentarios y altamente 
biodisponible. Las sales de fosfato presentan numerosas aplica-
ciones en la industria alimentaria. Se ha elaborado un glosario 
de aditivos admitidos por el Código Alimentario Argentino para 
su adición en los alimentos industrializados. Según la legislación, 
no es obligatoria la inclusión del fósforo en las etiquetas nutri-
cionales, por lo que es decisión de la industria su información. 
Resulta útil el conocimiento del número INS. El fósforo añadido 
durante el procesamiento alimentario es una importante fuente 
del mineral por su magnitud y su elevada biodisponibilidad. Es 
precisa la incorporación del fósforo en la Información nutricional 
de los rótulos alimentarios con el objetivo de un mejor control 
de la fosfatemia, sin afectar la ingesta proteica de los pacientes. 
Se recomienda implementar estrategias educativas para ayudar 
a los pacientes a identificar los aditivos con fósforo en los alimen-
tos. El consejo nutricional debería hacer énfasis en el consumo 
de alimentos naturales como base de la alimentación diaria. La 
inclusión del fosforo total en la información nutricional ayudaría 
a mejorar la estimación del aporte de fósforo de la dieta.

Palabras clave: Enfermedad Renal Crónica. Fósforo dietético. Adi-
tivos alimentarios. 

Abstract

Hyperphosphatemia in Chronic Kidney Disease is associated 
with bone disease and increased risk of cardiovascular mor-
bidity and mortality. Treatment consists in decreasing the in-
testinal absorption of phosphorus through a controlled diet, 
the use of chelanting and phosphorus removal by means of 
dialysis. There are three basic sources of dietary phosphorus: 
organic phosphorus found naturally in the foods that are 
naturally sources of proteins.  Phosphorus from foods of plant 
origin is found in the form of phytic acid whose bioavailabilty is 
less than 50 %. The inorganic phosphorus is the major com-
ponent of food additives and highly bioavailable.  
Phosphate salts have numerous applications in the food indus-
try. A glossary of additives allowed by the Argentine Food Code 
to be added to processed foods has been written. According to 
the legislation, the inclusion of phosphorus in nutrition labels 
in not mandatory; it is up to the industry whether to inform or 
not. Knowing the INS number is useful. 
Phosphorus added during food processing is an important 
source of the mineral for its size and its high bioavailabilty. The 
incorporation of phosphorus in the nutritional information of 
food labels is necessary for a better control of the fosfatemia, 
without affecting protein intake of patients.  It is recommend-
ed to implement educational strategies to help patients iden-
tify the additives with phosphorus in foods. Nutritional advice 
should emphasize the use of natural foods as the basis of the 
daily diet. The inclusion of total phosphorus in the nutritional 
information would help to improve the estimate of the contri-
bution of phosphorus to the diet.
 

Keywords: Chronic Kidney Disease, dietary phosphorus, food 
additives.  
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Introducción

La hiperfosfatemia es común en la Enfermedad 
Renal Crónica (ERC), está asociada a enfermedad 
ósea y a incremento del riesgo de morbilidad y 
mortalidad cardiovascular. (1) El tratamiento de la 
hiperfosfatemia consiste en la disminución de la 
absorción intestinal del fósforo a través de una die-
ta controlada en el mineral, el uso de quelantes y la 
eliminación del fósforo a través de la diálisis. (2, 3,4)

El fósforo es un elemento predominantemen-
te intracelular. Durante la sesión de hemodiálisis 
(HD) estándar, la cinética plasmática del fósforo 
inorgánico muestra dos fases: en la primer fase, 
durante 2-2,5 horas después del inicio del trata-
miento de HD, se produce una significativa caída 
del fósforo sérico, por remoción del comparti-
mento extracelular. En la segunda fase los niveles 
de fósforo no disminuyen e incluso se incremen-
tan ligeramente hacia el final de la sesión. (3, 5,6) 
El tratamiento dialítico convencional (HD están-
dar y Diálisis Peritoneal) no resulta eficiente en la 
remoción del fósforo sérico. La Hemodiafiltración 
(HDF) on-line es más eficiente en la eliminación y 
podría llevar a un mejor control del mismo, cuan-
do los valores séricos no exceden los 7 mg/dl. En 
un estudio en 22 pacientes, Lornoy et al, demos-
traron que la remoción total del fósforo con HDF 
on-line postdilucional era un 19% más elevada 
que con HD de alto flujo. (7) 

Varios estudios han sugerido que un tratamien-
to de HD con sesiones más frecuentes mejora el 
control del fósforo. (8, 9,10) La HD corta diaria (que 
remueve el fósforo inorgánico en la primera fase 
de la cinética) o la HD nocturna extendida (que au-
menta la remoción del fósforo en la segunda fase) 
logran un mejor control del fósforo sérico en com-
paración con la HD estándar. (1,5)   

El fósforo existe en varios estados de oxidación. 
Los términos fosfato (compuesto por fósforo y oxí-
geno) y fósforo se utilizarán de manera intercam-
biable en este artículo.    

El fósforo es un elemento no metal del grupo 15 
de la tabla Periódica de los Elementos. (11) Por su 
alta reactividad no se encuentra en forma libre en 
la naturaleza sino en forma de anión fosfato (PO4-). 
(12) En función de su peso molecular de 96 Da, el 
fósforo inorgánico es una toxina urémica soluble 
en agua de bajo peso molecular. (3)  

El uso comercial más importante de los produc-
tos químicos a base de fósforo es la producción de 
fertilizantes. Además son ampliamente utilizados 
en pesticidas, fuegos artificiales, pastas de dientes, 
detergentes y aditivos alimentarios. (12) 

Distribución del fósforo en el 
organismo

El 85% del fósforo del organismo se encuen-
tra como fosfato de calcio, en huesos y dientes. 
El fósforo intracelular está presente como adeno-
sintrifosfato (ATP), ácidos nucleicos, fosfolípidos y 
fosfoproteínas. La fosfatidilcolina es el mayor cons-
tituyente de las membranas biológicas. (13) Ciertas 
enzimas, hormonas y moléculas de señalización 
intracelular dependen de fosforilaciones para su 
actividad. El fósforo es amortiguador del ion hidró-
geno en los líquidos corporales y forma parte del 
2,3 difosfoglicerato que se une a la hemoglobina 
en los eritrocitos, facilitando el intercambio de oxí-
geno a nivel de los tejidos. (12) A diferencia de la 
urea, el fósforo no difunde libremente a través de 
las membranas celulares. (3)

La concentración de fósforo en el espacio extra-
celular, está determinado por la interacción entre 
la absorción intestinal, la excreción renal, y el inter-
cambio entre el hueso y el espacio intracelular. Los 
determinantes más importantes de la absorción 
intestinal son la cantidad de fósforo presente en la 
dieta, su biodisponibilidad, la presencia de quelan-
tes naturales o farmacológicos y la administración 
de 1,25 (OH)2 vitamina D3 (calcitriol) o de análogos 
de la vitamina D2 (doxercalciferol y paricalcitol). 
(13) La ventaja de los análogos es que poseen dife-
rente afinidad sobre el receptor de vitamina D (en 
células paratiroideas, células de la pared intestinal) 
y en consecuencia, producen menos hipercalce-
mia e hiperfosfatemia que el calcitriol. (14, 15, 16)

Fuentes de Fósforo dietético 

Existen tres fuentes dietéticas del fósforo: 1- 
el fósforo orgánico presente en los alimentos de 
origen vegetal, en forma de fitatos, 2- el fósforo 
orgánico presente en las proteínas de alimentos 
de origen animal (como la caseína) y 3- el fósforo 
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inorgánico (proveniente de aditivos de alimentos 
procesados). (5)

El fósforo orgánico se encuentra naturalmen-
te en los alimentos fuentes de proteínas, como lác-
teos, carnes y huevo. El fósforo orgánico es hidro-
lizado en el tracto intestinal, absorbiéndose como 
fosfato (PO4) entre un 40 y 60%. Su absorción de-
pende de la digestibilidad y biodisponibilidad del 
fósforo dietético.  La digestibilidad del fósforo de 
los alimentos de origen animal es mayor que la de 
los alimentos de origen vegetal. (12) 

Una mayor ingesta de proteínas en la dieta no 
sólo predispone a una mayor ingesta de fósforo 
sino también al empeoramiento de la hiperfosfa-
temia y a mayor requerimiento de quelantes del 
fósforo. (12)

Las frutas frescas y hortalizas aportan pequeñas 
cantidades de fósforo orgánico a diferencia de las 
legumbres, frutas secas y semillas donde se encuen-
tra en forma abundante y naturalmente. El fósforo 
proveniente de los alimentos de origen vegetal se 
encuentra en forma de ácido fítico o fitato, unido al 
inositol de la fibra. (13) Como el organismo humano 
no expresa la enzima fitasa, la biodisponibilidad de 
esta fuente es de menos del 50%. En cambio el fós-
foro de los alimentos de origen animal se encuentra 
en el compartimento intracelular y es fácilmente hi-
drolizado y de absorción rápida. (5, 12,17)

El fósforo inorgánico, es el componente prin-
cipal de aditivos alimentarios. (18) Los aditivos con 
fósforo son sales con fósforo inorgánico no unido a 
proteínas. (19)  Este fósforo de aditivos se ha deno-
minado “fósforo oculto”. (19, 20,21) 

Los aditivos se usan en la industria con varios 
fines, como extender la vida útil del producto, me-
jorar el color, realzar el sabor y retener la humedad. 
(5, 12,13, 17) El polifosfato de sodio se utiliza en el 
procesamiento de alimentos, incluso de las carnes. 
Las sales de fosfato también se utilizan en embu-
tidos y fiambres para disminuir la oxidación, esta-
bilizar las proteínas y mejorar el color y sabor. (13)

 En relación con la biodisponibilidad, más del 
90% del fósforo de los aditivos se absorbe a nivel 
intestinal, a diferencia del 40-60% del fósforo orgá-
nico. (12, 17) La carga de fósforo de los alimentos 
con sales de fósforo como aditivos es despropor-
cionadamente alta en comparación con el aporte 
de fósforo orgánico de los alimentos en su estado 
natural. Además del fósforo de origen natural, el 

fósforo proveniente de los aditivos se encuentra 
en cantidades significativas en los alimentos in-
dustrializados, absorbiéndose con mayor facilidad 
por ser inorgánico. (4,12, 18)

En general el fósforo se encuentra naturalmen-
te en alimentos fuentes de proteínas como lácteos, 
carnes, huevos y cereales. El fósforo además, está 
presente en un número cada vez mayor de alimen-
tos procesados como quesos, bebidas, productos 
de panadería, etc. (4) Actualmente es difícil esti-
mar, con certeza, la cantidad de fósforo inorgánico 
de los alimentos. 

El fósforo inorgánico se oculta por nombres 
complejos en los ingredientes, como  por ejemplo 
monofosfato disódico. (5)

Las tablas de composición química están ela-
boradas, en su mayoría, con alimentos frescos, fi-
guran pocos alimentos procesados y diferenciados 
por marcas, lo cual subestimaría la ingesta de fós-
foro de la dieta. Las tablas ARGENFOODS informan 
la composición de fósforo total, a partir de técnica 
de mineralización y luego aplicación de método 
colorimétrico, sin diferenciar la fuente de fósforo 
(orgánico o inorgánico). (22)

Es preciso indicar que en ciertos países se co-
mercializan carnes frescas de aves que han sido 
inyectadas con una solución que contiene agua y 
una mezcla de sales de sodio, fósforo, potasio y anti-
oxidantes. En apariencia estas carnes “mejoradas” se 
asemejan a la carne fresca pero se diferencian en su 
composición nutricional pues la carne se ha altera-
do de su composición natural. (21, 23) Sin embargo 
en la República Argentina, a través de la resolución 
Nº 553/02 del Servicio Nacional de Sanidad y Cali-
dad Agroalimentaria (SENASA), no se permite la in-
yección de mezclas de aditivos a las carnes frescas 
de aves durante su procesamiento. (24)

El creciente uso de aditivos en la industria ali-
mentaria, sumado a la creciente popularidad de 
los alimentos industrializados y comidas rápidas, 
han aumentado considerablemente la ingesta de 
fósforo en la población general y en particular en 
la población de pacientes con ERC. (12) En la dieta 
habitual de la población estadounidense, un hom-
bre de mediana edad consume aproximadamente 
1600 mg/día de fósforo y una mujer de la misma 
edad aproximadamente 1000 mg/día. (13)

Aparicio et al, analizaron los rótulos alimenta-
rios de 81 alimentos procesados presentes en el 
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mercado argentino. Todos los alimentos analiza-
dos contenían aditivos con fósforo. Del total, 72 
productos especificaban el aditivo por su nombre, 
mientras que 9 productos publicaban solo el nú-
mero INS (Sistema Internacional de Numeración 
CODEX ALIMENTARIUS FAO/OMS). En ningún rótu-
lo figuraba la cantidad total de fósforo contenida 
en el producto. (19) 

Resulta de utilidad conocer los aditivos con 
fósforo admitidos para su uso en los productos 
alimenticios, a fin de poder realizar actividades de 
educación destinadas a los pacientes. 

Existen valiosos antecedentes en la bibliogra-
fía con un análisis de los aditivos aprobados por el 
Código Alimentario Argentino, Ley Nº 18.284 (CAA) 
para su adición en los alimentos. (19)

Se ha elaborado un glosario de aditivos con fós-
foro. Las nomenclaturas y sus fuentes alimentarias 
han sido obtenidos del CAA. 

La nómina de aditivos con fósforo fue elabo-
rada a partir de la lista positiva del CAA, (capítulo 
XVIII “Aditivos Alimentarios”, artículo 1398). (25) Se 
empleó además la información provista en el ane-
xo de dicho capítulo, en la cual se detalla número 
INS de cada aditivo con la correspondiente men-
ción de sus posibles nomenclaturas a los fines de 
identificar las diferentes denominaciones que pue-
den darse a un mismo ingrediente con la misma 
función de aditivo.  

El listado de alimentos para los cuales el CAA 
admite el uso de cada aditivo fue obtenido de la 
revisión de los capítulos del mismo correspondien-
tes a los diferentes grupos de alimentos (capítulos 
VI, VII, VIII, IX, X, XII, XIV) (26-33). En cada uno de 
ellos se identificó el tipo de aditivos con fósforo se-
gún el número INS y se listaron los permitidos para 
cada subgrupo de alimentos dentro de cada capí-
tulo. Con el mismo procedimiento se identificaron 
las funciones atribuidas a cada aditivo, las cuales 

son diferentes de acuerdo al alimento al cual el in-
grediente es adicionado.  

Además se emplearon los datos correspondientes 
a la información de regulación del Mercado Común 
del Sur (MERCOSUR) declarada en el CAA. (34, 35)

El CAA define al aditivo alimentario como 
“…cualquier ingrediente agregado a los alimen-

tos intencionalmente, sin el propósito de nutrir, con el 
objeto de modificar las características físicas, quími-
cas, biológicas o sensoriales, durante la manufactu-
ra, procesado, preparación, tratamiento, envasado, 
acondicionado, almacenado, transporte o manipu-
lación de un alimento; podrá resultar que el propio 
aditivo o sus derivados se conviertan en un compo-
nente de dicho alimento. Esta definición no incluye a 
los contaminantes o a las sustancias nutritivas que se 
incorporan a un alimento para mantener o mejorar 
sus propiedades nutricionales…” (34, 35) Algunos 
de los aditivos citados en el CAA son sales de fos-
fato, adicionados con diferentes propósitos y alta-
mente biodisponibles para su absorción.  

En la Tabla 1 se explicitan los principales aditi-
vos con fósforo inorgánico aprobados por el CAA 
y sus funciones. En la Tabla 2 se encuentran los ali-
mentos, según la definición del CAA, en los cuales 
está permitida su adición. Por último en la Tabla 
3 se resumen los números INS a fin de facilitar el 
aprendizaje de los mismos por parte del nutricio-
nista y, a través de actividades de educación, del 
paciente. (26-33, 36,37)

Según el CAA en la lista de ingredientes del 
rótulo alimentario debe constar la función princi-
pal o fundamental del aditivo en el alimento  y el 
nombre completo del aditivo o su número INS, o 
ambos. De esta forma al identificar el número INS 
se sabe si aporta fosfato. (25, 34,38) 

Las sales de fosfato presentan numerosas apli-
caciones en la industria alimentaria. Los aditivos 
listados son los que el CAA admite, por lo que no 

Nº INS NOMBRE DEL ADITIVO ALIMENTARIO (ESPAÑOL) FUNCION

338 Ácido fosfórico/ácido ortofosfórico. Acidulante, Secuestrante, regulador de acidez.

339i
Sodio-(mono) Fosfato, Sodio Monofosfato, Sodio-(mono) Ortofosfato. Neutralizante, Secuestrante, regulador de acidez, emulsionante, 

estabilizante, agente de firmeza.

339ii
Fosfato disódico Sodio (di) fosfato, sodio (di) monofosfato, Sodio (di) 
orto-fosfato.

Diluyente, regulador de acidez, estabilizante, agente de firmeza, 
secuestrante.

339iii Sodio (tri) fosfato, sodio (tri) monofosfato, sodio (tri) orto-fosfato. Regulador de acidez, emulsionante, agente de firmeza, Secuestrante.

340i
Potasio-(mono) Fosfato, Potasio Fosfato Ácido, Potasio-(mono) 
Ortofosfato.

Neutralizante, Secuestrante, regulador de acidez, emulsionante, 
estabilizante.

Tabla 1: Aditivos de fosfato y sus funciones aprobados para su uso por CAA. (25,26,27,28,29,30,31,32,32, 36,37,38)



c o n c l u s i o n e s  d e  g r u p o s  d e  e s t u d i o s

26  |   diaeta (B.Aires) 2013; 31(145):22-30

340ii
Potasio-(di) Fosfato, Potasio-(di) Monofosfato, Potasio-(di) 
Ortofosfato

Regulador del pH, Secuestrante, regulador de acidez, emulsionante, 
estabilizante.

340iii
Potasio (tri) fosfato, potasio (tri) monofosfato, potasio (tri) 
ortofosfato.

Regulador de acidez, Estabilizante, Secuestrante.

341i
Calcio Fosfato Monobásico, Fosfato monocálcico, Ortofosfato 
monocálcico.

Alimento de levaduras, agente de firmeza (textura), regulador 
de acidez, estabilizante, aglutinante/antihumectante, Leudante 
químico, mejorador de harina.

341ii
Calcio (di) Fosfato, Calcio fosfato dibásico, calcio (di) ortofosfato.

Alimento de levaduras, regulador de acidez, agente de firmeza, 
aglutinante/antihumectante-estabilizante, Leudante químico, 
mejorador de harina.

341iii Calcio-(tri) Fosfato, Calcio Fosfato Tribásico, Calcio-(tri) Ortofosfato.
Antiaglutinante, regulador del pH, regulador de acidez, 
antiaglutinante/antihumectante, estabilizante, agente de firmeza, 
Leudante químico, Mejorador de harina.

342i

Amonio (mono) fosfato, amonio fosfato monobásico, amonio (mono) 
monofosfato, amonio fosfato ácido, amonio fosfato primario, amonio
dihidrógeno fosfato, amonio dihidrógeno tetraoxofosfato, amonio 
dihidrógeno ortofosfato. Mejorador de harina, regulador del pH, alimento de levadura.

342ii

Amonio (di) fosfato, amonio fosfato dibásico, amonio (di) hidrógeno 
ortofosfato, amonio
(di) hidrógeno fosfato, amonio (di) hidrógeno tetraoxofosfato.

343 ii

Magnesio hidrógeno ortofosfato trihidratado, magnesio (di) fosfato, 
magnesio fosfato dibásico, magnesio fosfato secundario, sal de 
magnesio del ácido fosfórico, magnesio hidrógeno fosfato. 

Secuestrante, estabilizante de color, espesante, conservante, 
emulsionante, agente de firmeza, humectante, estabilizante, 
regulador de acidez, leudante químico, antioxidante, mejorador de 
harina, exaltador de sabor, antiaglutinante/antihumectante.

343 iii
Magnesio (tri) ortofosfato, magnesio (tri) fosfato, magnesio fosfato 
tribásico, magnesio fosfato terciario.

442 Sales de amonio de ácido fosfatídico. Emulsionante.

450i
Disodio pirofosfato, disodio dihidrógeno difosfato, disodio dihidrógeno 
pirofosfato. Regulador de acidez, emulsionante, estabilizante, Secuestrante, 

Leudante químico.450ii Sodio (tri) difosfato, sodio (tri) pirofosfato ácido.

450iii Sodio (tetra) difosfato, sodio (tetra) pirofosfato.

450v Potasio (tetra) difosfato, potasio (tetra) pirofosfato.
Regulador de acidez, emulsionante, estabilizante, agente de firmeza, 
Secuestrante, Leudante químico.

450vi Calcio-(di) Difosfato, Calcio (di) Pirofosfato. Regulador de acidez, estabilizante.

450vii
Calcio (mono) dihidrógeno difosfato, Calcio Dihidrógeno difosfato, 
Calcio pirofosfato ácido, Calcio (mono) dihidrógeno pirofosfato.

Regulador de acidez- emulsionante, estabilizante, Secuestrante, 
Leudante químico.

451i Sodio (penta) trifosfato, sodio tripolifosfato, sodio trifosfato. Regulador de acidez, Secuestrante, estabilizante, agente de firmeza. 

451ii Potasio (penta) trifosfato, potasio tripolifosfato. Regulador de acidez, estabilizante, agente de firmeza, Secuestrante.

452i
Sodio tetrapolifosfato, sodio metafosfato, sodio hexametafosfato, sal 
de Graham.

Emulsionante, estabilizante, agente de firmeza, Secuestrante. 

452ii
Potasio Polifosfato, Potasio Metafosfato Potasio polifosfato, potasio 
metafosfato.

Emulsionante, humectante, estabilizante, agente de firmeza, 
Secuestrante.

452iii Calcio y Sodio Polifosfato. Emulsionante, estabilizante, agente de firmeza, Secuestrante. 

452iv Calcio Polifosfato. Emulsionante, Secuestrante, estabilizante.

452v Amonio polifosfato.

Emulsionante, espesante, humectante, Secuestrante, regulador de 
acidez, agente de firmeza, conservante, estabilizante de color,
Leudante químico, mejorador de harina, antioxidante, exaltador de 
sabor, 
antiaglutinante/antihumectante.

541i

Aluminio y sodio fosfato ácido, aluminio (tri)
Tetradecahidrógeno octafosfato de sodio
tetrahidratado, aluminio (di) pentadecahidrógeno
octafosfato trisódico.

Leudante químico.

541 ii Aluminio y sodio fosfato básico. Emulsionante, estabilizante, espesante, regulador de acidez, 
Leudante químico.542 Calcio fosfatos (mezcla).

Nº INS NOMBRE DEL ADITIVO ALIMENTARIO (ESPAÑOL) FUNCION

INS: Sistema Internacional de Numeración CODEX ALIMENTARIUS FAO/OMS
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Alimento Número INS

Queso cottage.

338

Pasta de Cacao Alcalina.

Torta de cacao alcalina.

Pastillas

Aceites y grasas vegetales comestibles 
excepto los aceites de oliva de prensión no 
refinados.

Mayonesa

Leches evaporadas y concentradas
339ii

Manteca

Bombones y bocaditos sin chocolate.

339iii
Rellenos para bombones.

Caramelos.

Postres listos para el consumo.

Jalea de fantasía. 340iii

Leche en polvo.

341iii

Panes listos para consumo y semilistos.

Pre mezclas a base de harina de trigo.

Polvos para preparar baños de repostería.

Polvos para preparar rellenos para bombones.

Polvos para preparar rellenos para postres.

Polvos o mezclas para preparar postres

Polvos para preparar rellenos de panificación 
y repostería. 

Polvos para preparar bebidas.

Condimentos vegetales o especias.

Azúcar impalpable.

Sopas y caldos deshidratados.

Cacao en polvo.

442

Cacao en polvo desgrasado.

Cacao en polvo dulce.

Chocolate

Chocolate blanco

Chocolate blanco de cobertura.

Chocolate de cobertura.

Chocolate con crema.

Chocolate con leche

Chocolate con leche de cobertura.

Chocolate con leche descremada.

Chocolate para taza.

Cacao en polvo alcalino desgrasado

338, 442Cacao en polvo solubilizado.

Cacao en polvo solubilizado dulce.

Leche UAT 339 i, ii y iii.  

Polvos para preparar rellenos para helados 339iii, 341iii, 442

Rellenos para helados listos para su uso 339iii, 442

Chocolate relleno. 339iii, 442, 450iii

Postre de gelatina o polvo para preparar postre 
de gelatina.

339ii, 450i

Rellenos para postres listos para su uso. 339iii, 450iii

Otras harinas de cereales.
341i, ii y iii.

Sal

Salsas deshidratadas. 341ii y iii

Quesos fundidos. 339i, ii y iii, 340i y 
ii, 341i, ii y iii, 452i, 
ii y iii.

Queso en polvo.

Requesón.

Conservas cárnicas.
339i, ii y iii, 340i, ii y 
iii, 450i, ii y iii, 450v, 
451ii, 452i y ii.

Chacinados frescos, secos y cocidos. 339i, ii y iii, 340i y 
ii, 450i, ii y iii, 450v, 
451ii, 452i y ii. Salazones crudas

Salazones cocidas.
339i, ii y iii, 340i y 
ii, 450i y iii, 451ii, 
452i y ii.

Harina de trigo.

338, 339i y ii, 340i y 
ii, 341i,ii y iii, 342i y 
ii, 450ii y iii, 450v y 
vii, 452i, 541i.

Bizcochos y galletitas.
338, 339i y ii,  340i y 
ii, 341ii y iii, 342i y ii.

Cereales para desayuno. 338, 339i, ii y iii, 
340i, ii, y iii, 341i, 
ii, y iii, 450i ii y iii, 
450v, vi, y vii, 451i y 
ii, 452i, ii,  iii y iv.

Helados comestibles listos para consumo.

Masas para empanadas, tartas, pasteles y 
similares.

341i, ii y iii, 450i, iii y 
vii, 541i.

Masa para pizza.
341i, ii y iii, 342i y ii, 
450i, iii, y vii, 541i.

Panes con levadura.
338, 339i y ii, 340i 
y ii, 341i, ii, y iii, 
342i y ii.

Panes con leudantes químicos.
338, 339i y ii, 340i y 
ii, 341i, ii y iii, 342i y 
ii, 450i, iii, y vii, 541i.

Pastas o fideos instantáneos con huevo.
339i, 450i, iii, y v, 
451i, 452i y ii.

Baños de repostería listos para su uso. 339ii y iii, 450i y iii.

Productos de repostería con leudantes 
químicos.

338, 339i y ii, 340i, ii 
y iii, 341i, ii y iii, 342i 
y ii, 450i, iii y vii.

Productos de repostería con levadura.
339i y ii, 340i y ii, 
341i, ii y iii, 342i y ii.

Alimentos con cacao para preparar bebidas.
339iii, 341i, ii y iii, 
442, 450v, i, y ii.

Crema de leche esterilizada y UAT.
339i, ii y iii, 340i, ii y 
iii, 341i, ii, y iii.

Salsas emulsionadas y no emulsionadas. 

338, 339i, ii y iii, 
340i, ii y iii, 341i,ii 
y iii, 450i, ii, iii, v, vi 
y vii, 451i y ii, 452i, 
ii y iii

Sopas y caldos listos para consumo.
339ii, 450i, ii, iii, v y 
vii, 451i y ii, 452i y ii.

Aperitivos con grado alcohólico menor que 
15% vol.

338, 339i, ii y iii, 
452i.

Licores (cóctel con grado alcohólico mayor que 
15% vol.)

339i, ii y iii, 452i

Bebidas no alcohólicas gasificadas y no 
gasificadas

338, 339i y ii, 340i y 
ii, 341i,ii y iii

Alimento Número INS

Tabla 2: Aditivos alimentarios aprobados para su adición según fuente de alimentos. (25-33, 36-38)

INS: Sistema Internacional de Numeración CODEX ALIMENTARIUS FAO/OMS.
Nota: Las denominaciones de los alimentos, nombres genéricos y clasificaciones de los mismos corresponden a las definiciones del CAA.
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necesariamente todos los alimentos mencionados 
los contienen. Un mismo aditivo puede presentar 
funciones diferentes según el alimento al cual se 
adicione. (25)

En el caso de la leche UAT, el CAA admite el uso 
de aditivos con fósforo, como estabilizantes, como 
sodio monofosfato, difosfato y trifosfato por sepa-
rado o en combinación en una cantidad que no su-
pere los 0,1 g/100 ml. (28)

En el caso de alimentos derivados de lácteos, por 
Principio de transferencia de aditivos alimenta-
rios, aquel aditivo que por haber sido empleado en las 
materias primas u otros ingredientes (incluyendo los 
aditivos alimentarios) sea transferido a un alimento, 
estará exento de la declaración en la lista de ingre-
dientes, según ciertas condiciones expuestas en el 
CAA. (25) Por lo que ciertos alimentos derivados de 
lácteos no indican aditivos con fósforo pero pueden 
tenerlo por la materia prima empleada.   

En la panificación se utilizan aditivos en la leva-
dura, y en la producción de bebidas gaseosas se los 
utiliza para mejorar el sabor y regular la acidez. (13, 
29, 31) El uso de ácido fosfórico, en lugar de ácido 
cítrico  o tartárico, resulta más económico.  (13)

Las conservas cárnicas, mixtas y semiconservas 
utilizan aditivos con fósforo como estabilizante (ta-
bla 2). El CAA permite una concentración máxima 
de 0,5 g/100 g como fósforo agregado, sin conside-
rar el fósforo presente naturalmente en el alimen-
to. Además el CAA, permite el agregado de aditivos 
con fósforo con función estabilizante en las salazo-
nes crudas y cocidas, a excepción del jamón crudo 
y la bondiola. (26) Debe considerarse el aporte de 
sodio como aditivo en los productos especificados. 

Muchos de los alimentos procesados tendrían 
una vida útil más corta si no se utilizaran fosfatos 
en la industria. (13)

Según el CAA no es obligatoria la inclusión del 
fósforo en las etiquetas nutricionales, por lo que es 
decisión de la industria alimentaria su introducción 
en la información nutricional del producto. (38) Por 

Tabla 3: Resumen de los números INS de aditivos con fósforo aprobados 
por el CAA. (25-33, 36-38)

Número INS
338 al 343

442
450 al 452

541
542

lo tanto, los pacientes tienen como único recurso 
ser educados en la lectura de las etiquetas nutricio-
nales y en el reconocimiento de los aditivos de fos-
fatos, para elegir aquellos productos alimenticios 
que no los contengan.  

Para el nutricionista involucrado en la atención 
del paciente con ERC, resulta útil el reconocimien-
to de las formas químicas en que el fósforo puede 
aparecer adicionado a un producto alimenticio. 
Asimismo es importante conocer el número INS 
correspondiente pues, con frecuencia, en el rótulo 
sólo figura el número y la función general. Según 
la población asistida o la población destinataria del 
material educativo que se desarrolle sobre el tema, 
será necesario la enseñanza de denominaciones 
como “FOS” o “PHOS” (en sus siglas en inglés)  o 
bien el número INS. 

Conclusiones

El fósforo añadido durante el procesamiento 
alimentario es una importante fuente alimentaria 
del mineral por su magnitud y su elevada biodis-
ponibilidad. (13) 

La multiplicidad de formas químicas en que 
puede encontrarse, la variedad de sus potenciales 
funciones en los sistemas alimenticios y la diversi-
dad de alimentos en los que puede ser adicionado, 
exacerban el riesgo de su presencia  en la alimen-
tación habitual. Esta información es poco conocida 
por el consumidor, por lo que los profesionales de 
la salud deberían difundirla en la población de pa-
cientes con ERC.

Es preciso, además, una legislación alimenta-
ria que incorpore, en forma obligatoria, el fósforo 
en la Información nutricional de los rótulos de los 
productos alimenticios envasados con el objetivo 
de un mejor control del fósforo en la alimentación 
y de alcanzar niveles adecuados de fósforo sérico, 
sin afectar la ingesta proteica de los pacientes con 
ERC. Además, esta inclusión será de utilidad para la 
población general.  

Asimismo resulta necesario que se declare el 
uso de aditivos de manera explícita, estandariza-
da y regular, mediante el uso de nomenclaturas 
que tanto los profesionales de la salud como los 
pacientes y sus familiares puedan reconocer con 
facilidad. 
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La educación del paciente es un componente del 
tratamiento integral de la ERC. (39) La educación ali-
mentaria-nutricional permanente y centralizada en 
evitar las fuentes de fósforo inorgánico ha demostra-
do ser efectiva en los pacientes en diálisis. (40)

Es tarea del nutricionista realizar actividades edu-
cativas sobre las fuentes de fósforo. Será de utilidad 
enseñar a los pacientes los números INS y los princi-
pales nombres dados a los aditivos con fósforo.  

Una dieta donde predominen las comidas rá-
pidas y las conservas cárnicas como fuentes pro-
teicas determinará un mayor aporte y absorción 
de fósforo que una dieta de similar contenido de 
fósforo de “origen natural” con predominio de ali-
mentos frescos. (13) 

Por último, el desarrollo, producción y comer-
cialización de alimentos y productos alimenticios 
de consumo habitual con contenido reducido de 
fósforo diversificaría las elecciones alimentarias 
de pacientes con ERC y las indicaciones dietéticas 
de los profesionales de la salud, contribuyendo a 
reducir las restricciones alimentarias y a mejorar 
la dificultad de la adherencia al consejo dietético, 
característica de las patologías crónicas. 

Recomendaciones

El Grupo de Estudio de Nutrición y Enfermedad 
Renal Crónica de AADYND, recomienda al nutricio-

nista involucrado en el cuidado y tratamiento de 
los pacientes con ERC, implementar estrategias 
educativas para ayudarles a identificar los aditivos 
con fósforo en los alimentos y a disminuir el aporte 
de fósforo inorgánico de su dieta. Las actividades 
de educación alimentario-nutricional, según la 
población destinataria, podrían ser enseñar el nú-
mero INS y/o los nombres de aditivos con fósforo. 
El uso del glosario de aditivos en conjunto con la 
lectura de los rótulos de los productos alimenticios 
puede contribuir al control del consumo de fósforo 
de alimentos industrializados. 

El consejo nutricional debería hacer énfasis en 
el consumo de alimentos naturales como base de 
la alimentación diaria. Cuanto más natural sea la 
dieta, aportará menor contenido de fósforo, po-
tasio y sodio, en comparación con los alimentos 
industrializados los cuales podrían consumirse en 
forma ocasional. 

Por último, la inclusión del fósforo total (natural 
del alimento y el proveniente de los aditivos) en la 
información nutricional ayudaría a mejorar la esti-
mación del aporte de fósforo de la dieta. 
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