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RESUMEN

Introducción y objetivos: La adición de aditivos fosfóricos 
en el procesamiento de carnes y pescados implica una 
sobrecarga de fósforo que no podemos cuantiicar a través 
del etiquetado ni de las tablas de composición de alimentos. 
Analizamos este incremento mediante la determinación 
por espectrofotometría del fósforo contenido en estos 
productos. Material y método: Determinamos el cociente 
fósforo/proteínas en productos cárnicos y pescados 
frescos y con distintos grados de procesamiento mediante 
espectrofotometría (fósforo) y método Kjeldahl (proteínas). 
Contrastamos estos resultados con los relejados en las 
tablas de composición de alimentos. Resultados: El cociente 
fósforo/proteínas es superior en los productos cárnicos 
procesados (15,83 mg/g) que en los rebozados (11,04 mg/g) 
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y congelados (10,5 mg/g), siendo más reducido en productos 
cárnicos frescos (8,41 mg/g) y refrigerados (8,78 mg/g). 
El pescado blanco fresco presenta un cociente fósforo/
proteínas de 8,58 mg/g, mientras que en el congelado 
se incrementa en un 22 % (10,3 mg/g) y en el rebozado 
en un 46 % (12,54 mg/g). La información de las tablas es 
pobre y confusa, sin referencia a las marcas analizadas. 
Conclusiones: El procesamiento de los productos cárnicos y 
pescados supone un serio obstáculo para la reducción del 
consumo de fósforo. El actual marco regulador no favorece 
el objetivo de reducir el uso de los aditivos fosfóricos al 
considerarlos seguros para el consumo público. Superar 
estas barreras implica esfuerzos coordinados para demostrar 
que el consumo alto de estos aditivos puede ser perjudicial 
para la población general y debe ser objeto de un mayor 
escrutinio por los reguladores.
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sugieren que aumenta el riesgo cardiovascular9,10 y estudios 
en niños, adolescentes y mujeres premenopáusicas relacionan 
sus niveles con hipocalcemia, hiperparatiroidismo y aumen-
to de fracturas11,12. Por este motivo, algunos autores sugieren 
que se acuñe el término de «nuevo colesterol».

Revisando el tema, vemos que se acumulan las malas noticias 
sobre la utilización de aditivos fosfóricos:
- Su uso está muy extendido: sobre 306 productos con dis-

tintos grados de procesamiento registramos estos aditi-
vos en el 29,2 % de las etiquetas13.

- Se permite su utilización en cantidades relativamente al-
tas, ya que los límites están destinados más para evitar 
fraudes que con base en un riesgo en el consumo (en 
la tabla 2 se reflejan las cantidades autorizadas en una 
selección de productos según la reglamentación euro-
pea)14.

- No existe una normativa clara en el etiquetado de los 
alimentos y en ningún caso figura la cantidad de fósforo 
que contiene el producto ni la aportada por los aditivos15.

- Las tablas de composición de alimentos habitualmente 
no incluyen el fósforo proveniente de los aditivos, por 
lo que podemos hablar de un aporte de «fósforo oculto». 

- Por último, el fósforo en estos aditivos se encuentra en 
forma de sales fosfóricas, con una absorción práctica-
mente del 100 %.

Los productos cárnicos y los pescados son importantes 
fuentes de proteínas en el paciente con ERC. Sin embargo, 
la adición de aditivos fosfóricos implica una sobrecarga de 
fósforo que no podemos cuantificar a través del etiquetado 
ni de las tablas de composición de alimentos. Por este mo-
tivo, pretendemos determinar el incremento en la ingesta 
de fósforo que supone el procesamiento de estos productos 
mediante su determinación por espectrofotometría.
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INTRODUCCIÓN
 
La alimentación moderna conduce a un consumo cada vez 
mayor de alimentos procesados en detrimento de productos 
frescos. En la manufacturación de estos alimentos se utilizan 
ampliamente aditivos fosfóricos dada la diversidad de sus 
aplicaciones: reguladores del pH, antioxidantes, estabilizan-
tes proteicos, potenciadores del sabor, mejorantes del color, 
sales fundentes en quesos, mejoradores de masas y levadu-
ras químicas1,2 (tabla 1). La proporción de fósforo ingerido a 
partir de estos aditivos es sustancial, aún más si tenemos en 
cuenta que no se acompaña de ingesta proteica3.

En el paciente con enfermedad renal crónica (ERC) la exce-
siva ingesta de fósforo se relaciona con el desarrollo de ar-
teriosclerosis, hiperparatiroidismo secundario y enfermedad 
ósea4-8. La literatura reciente también ofrece datos consisten-
tes de sus efectos deletéreos en la población general. Trabajos 
realizados en población de los estudios Framingham y CARE 

Tabla 1. Aditivos fosfóricos

Los más importantes: fosfatos y derivados:

Ácido fosfórico  (E338)

Fosfatos  (E339, E340, E341, E343)

Difosfatos  (E450)

Trifosfatos  (E451)

Polifosfatos  (E452)

Otros

 

Emulgentes: lecitina  (E322)

Fosfátido de amonio (E442)

Fosfato ácido de sodio y aluminio  (E541)

Potenciadores del sabor (E626 al E635): derivados del ácido 

guanílico y los iosinatos
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productos recogidos en este estudio, en 15 se realizaron 
tres determinaciones de fósforo y en 38 dos determina-
ciones, no siendo necesario realizar la tercera en ningún 
caso.

Los alimentos se remitieron en su envase original al Cen-
tro de Investigación y Tecnología Agroalimentaria de 
Aragón (CITA). Los productos fueron almacenados en 
un congelador antes de ser procesados para la realización 
de los análisis. La presencia de aditivos con contenido 
en fósforo se obtuvo de la lista de ingredientes incluida  
en la etiqueta del producto. A cada producto se le asig-
na un código CITA antes de entregarse a los técnicos de 
laboratorio, que desconocían la marca de los alimentos y 
su etiquetado.

Antes de cada análisis se prepara una parte o submuestra 
representativa de la muestra de laboratorio; debe ser tan 
homogénea (mezcla íntima de sus componentes) como 
sea posible en función de sus características y dentro 
de los límites del método analítico aplicado. Se coge al 
azar y se puede formar a partir de una o varias fracciones 
de una muestra unitaria o, en el caso de muestras com-
puestas por varias unidades del mismo lote (alícuotas), 
la submuestra podrá formarse a partir de una o varias 
unidades enteras o bien fracciones procedentes de va-
rias unidades. La submuestra se homogeneiza con moli-
no de laboratorio y se envasa en un recipiente limpio y 
seco de plástico rígido (bote toma muestras) con cierre 
adecuado, se identifica con claridad y se conserva en 
temperatura ambiente o refrigeración en función de sus 
características y del tipo de análisis que se realice sobre 
ella. El resto de la muestra se conserva en las condicio-
nes más idóneas (temperatura ambiente, refrigeración o 
congelación), puesto que sobre ella se pueden realizar 
posteriores muestreos. Asimismo, en función de las ca-
racterísticas de la muestra (si es muy heterogénea), de 
su cantidad o del tipo de análisis puede decidirse no 
tomar una submuestra sino procesar la muestra en su 
totalidad.

MATERIAL Y MÉTODO
 
Diseño
 
Estudio descriptivo transversal con análisis de los componen-
tes de los productos alimentarios.

En supermercados locales, se han recogido 118 productos 
para la determinación de fósforo y proteínas. Entre ellos, se-
leccionamos 47 productos cárnicos y pescados con distintos 
grados de procesamiento: refrigerados, congelados o reboza-
dos. Los productos elegidos son en su mayoría relativamente 
poco elaborados, sin formar parte de platos precocinados y 
sin salsas. Incluimos como ejemplo de mayor elaboración 
algunos productos que añaden queso fundente (San Jaco-
bo, milanesa de cerdo, salchicha de Frankfurt, inglesitos y 
flamenquines) en los cuales el incremento en el contenido 
de fósforo estará también relacionado con el contenido de 
queso y con el aditivo fosfórico empleado como sal funden-
te. Asimismo, se analizan 6 productos frescos (4 carnes y  
2 pescados) para contrastar los resultados obtenidos. Los dis-
tribuimos en estos grupos:
- Productos cárnicos frescos.
- Productos cárnicos refrigerados.
- Productos cárnicos congelados.
- Productos cárnicos empanados.
- Productos cárnicos procesados.
- Pescados frescos.
- Pescados congelados.
- Pescados empanados.

Sobre el total de 118 alimentos, en una primera tanda 
(de 52 productos) se adquirieron tres lotes distintos para 
la determinación del contenido en fósforo. Tras compro-
bar que la repetibilidad del contenido en fósforo con 3 
repeticiones era correcta, en los siguientes 66 produc-
tos analizados se adquirieron dos lotes, realizándose 
una tercera determinación de fósforo cuando los valores 
eran discordantes (coeficiente de variación-CV- [desvia-
ción estándar-DE-/valor promedio] ≥ 10 %). De los 53 

Tabla 2. Gramos de P
2
O

5
 por kilo o litro autorizados en distintos productos cárnicos y pescados según el Reglamento (UE) 

Nº 1129/2011

Productos Gramos P
2
O

5
 por kg o litro autorizados 

-  Productos cárnicos hasta 5 g/kg

- Agentes de recubrimiento de productos cárnicos hasta 4 g/kg

- Masas para rebozar hasta 12 g/kg

- Productos de la pesca congelados sin elaborar hasta 5 g/kg 

- Pescado cortado en filetes hasta 5 g/kg

- Crustáceos y moluscos congelados sin elaborar  hasta 5 g/kg

- Pasta de crustáceos o pescado hasta 5 g/kg

- Conservas a base de crustáceos hasta 1 g/kg
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Análisis estadístico
 
La descripción de variables cuantitativas se realiza con 
su media ± DE y las cualitativas con distribución de fre-
cuencias. La comparación del contenido en fósforo y del 
cociente fósforo/proteínas entre carnes y pescados se rea-
liza con test no paramétrico de Mann-Whitney. Dado el 
limitado número de datos, no se realiza análisis estadístico 
de la diferencia entre los distintos tipos de procesamiento.

Cuando un mismo operador con el mismo equipo realiza un 
cierto número de repeticiones dentro de un laboratorio en  
un tiempo muy corto, tenemos una situación ideal que de-
berá producir la variación más pequeña entre lecturas. Esto 
se transforma en una medida de la repetibilidad de las medi-
ciones y se representa calculando la DE de la repetibilidad. 
El valor de r, llamado el intervalo de repetibilidad, se halla 
simplemente multiplicando la DE de la repetibilidad por 
2,8, y es similar a la estimación estadística de un intervalo 
de confianza del 95 % en la diferencia entre lecturas.

Se realiza estudio de repetibilidad del contenido en fós-
foro de diversos alimentos, con dos o tres repeticiones 
de cada muestra. Se calculó la media, la DE, el coefi-
ciente de variación (CV = DE/media) expresado en % 
y el intervalo de repetibilidad (r = DE x 2,8) para cada 
conjunto de determinaciones repetidas de una misma 
muestra. Posteriormente se calculan las medias de todas 
las determinaciones anteriores en el conjunto de mues-
tras. Además se realiza análisis estratificado en depen-
dencia de si el contenido de fósforo está por encima o 
por debajo de la mediana de la muestra (158 mg/100 g).

Se consideraron aceptables valores de CV entre determina-
ciones de fósforo en la misma muestra < 10 %. Se considera-
ron significativos valores de p < 0,05. Se analizaron los datos 
con SPSS versión 15.0.

 
RESULTADOS
 
Estudio de repetibilidad
 
La media de las determinaciones de fósforo en el conjun-
to de muestras fue de 158,8 (rango 49,3-273,7) mg/100 g, 
la media de las DE de 9,3 mg/100 g, la media de los CV 
de 6,4 % y la media del intervalo de repetibilidad (r) de 
26,1 mg/100 g (esto supone que, en el 95 % de las veces, 
una nueva determinación, repetida una vez más, no dife-
riría en más de 26,1 mg/dl de la media de las anteriores).

En valores por debajo de la mediana, la media de las de-
terminaciones de fósforo en el conjunto de muestras fue 
de 118,2 (rango 49,3-157,6) mg/100 g, la media de las DE 
de 8,5 mg/100 g, la media de los CV de 7,7 % y la media 
del intervalo de repetibilidad (r) de 23,8 mg/100 g.

Fundamentos de la determinación del contenido en 
fósforo
 
Los fosfatos presentes en la materia orgánica (en forma de 
ortofosfatos, difosfatos, trifosfatos y polifosfatos) se transfor-
man en fósforo elemental a través de una digestión ácida que 
destruye las estructuras moleculares. El fósforo total (natural 
y adicionado) se determina al añadir el reactivo molibdato-
vanadato y medir el color producido mediante espectrofoto-
metría de absorción molecular a λ 436 nm. La primera fase 
del método se lleva a cabo en el digestor de muestras BD6-
Digester (Foss Tcator, Denmark). La medida por espectrofo-
tometría se realiza en espectrómetro de doble haz de modelo 
UV-Pharmaspec 1700 (Shimadzu, Japón).

 
Determinación del contenido total de proteína
 
Se determina por método Kjeldahl. Está basado en un 
proceso de digestión, mediante el cual se destruye la ma-
teria orgánica con ácido sulfúrico concentrado y sulfato 
de Cu (II) como catalizador. La temperatura de digestión 
se ajusta a 420 ºC. El nitrógeno orgánico se transforma 
en amonio y se destila en presencia de hidróxido sódico  
en exceso. El amoníaco destilado se recoge en una solución 
de ácido bórico diluido y se valora con ácido clorhídrico 
0,1 N. Estos procesos (destilación y valoración) se realizan 
automáticamente. El contenido en proteína de un producto 
es el resultado de multiplicar el contenido de nitrógeno 
total orgánico, determinado por el procedimiento Kjeldahl, 
por un factor de transformación del nitrógeno en proteína. 
El factor depende del tipo de proteína del alimento; el uni-
versal es 6,25. Estos procesos (destilación y valoración) se 
realizan automáticamente en el equipo Kjeltec 8400 (Foss 
Tcator, Denmark).

 
Expresión de los resultados
 
El promedio de las dos o tres determinaciones se considera 
fósforo medido. El contenido de proteína, más estandarizado, 
se mide solo en el primer lote de cada producto.

De forma habitual se expresa el contenido en fósforo en 
mg/100 g del producto y el contenido en proteínas en 
g/100 g del producto. Añadimos el cálculo del cociente 
fósforo/proteínas (expresado en mg/g) por su relevancia 
en nuestros pacientes.

Revisamos la información sobre el contenido en fósforo 
y proteínas de los distintos alimentos procesados de las 
tablas de composición de alimentos de Moreiras16, del 
CESNID (Centro de Enseñanza Superior de Nutrición y 
Dietética)17 y de la Red BEDCA del Ministerio de Ciencia 
e Innovación, Agencia Española de Seguridad Alimenta-
ria y Nutrición18.
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La práctica totalidad de los productos añade aditivos con po-
der antioxidante o conservante, dentro del grupo de fosfatos 
y derivados (tabla 1). Tan solo en un caso (Pescaburguers 
Pescanova) se añade solamente un aditivo fosfórico como 
potenciador del sabor, lo que en principio supone un menor 
aporte de fósforo, ya que este tipo de aditivos lo contiene en 
menor cantidad.

 
Análisis de los productos cárnicos frescos, 
refrigerados, congelados, empanados y procesados 
(tablas 3 y 4)
 
La presencia de aditivos con contenido en fósforo se refleja 
en las etiquetas de 3 de las 5 carnes rebozadas y en 10 de 
las 15 carnes procesadas. La media de la ratio fósforo/proteí-
nas es un 84 % mayor en los productos con aditivos que en 
los productos sin aditivos (9,3 frente a 17,1 mg/g). La me-
dia del cociente fósforo/proteínas es superior en los produc-
tos cárnicos procesados (15,83 mg/g) que en los rebozados 
(11,04 mg/g) y congelados (10,5 mg/g). El menor cociente 
fósforo/proteínas se registra en los productos cárnicos frescos  
(8,41 mg/g) y refrigerados (8,78 mg/g).

En valores por encima de la mediana, la media de las 
determinaciones de fósforo en el conjunto de muestras 
fue de 200,1 (rango 158,3-273,7) mg/100 g, la media de las 
DE de 10,1 mg/100 g, la media de los CV de 5,1 % y la media 
del intervalo de repetibilidad (r) de 28,35 mg/100 g.

El CV fue significativamente menor (5,1 % frente a 7,7 %; 
p = 0,013) en los productos con valores por encima de la 
mediana de contenido en fósforo. No hubo diferencias signi-
ficativas en el valor de r.

 
Datos globales
 
La media del cociente fósforo/proteínas fue de 11,9 ± 4,5 
mg/g. No hubo diferencias significativas entre los productos 
con un contenido en fósforo por encima o por debajo de la 
mediana (12,9 frente a 10,9 mg/g; p = ns).

En conjunto, los productos cárnicos y pescados con aditivos 
fosfóricos contienen una cantidad un 60 % superior de co-
ciente fósforo/proteínas (9,51 frente a 15,28 mg/g) que aque-
llos en cuya etiqueta no figuran estos aditivos.

Tabla 3. Composición de productos cárnicos derivados del cerdo y la ternera en fósforo y proteínas determinada por 
espectrofotometría y método Kjeldahl. Presencia de aditivos fosfóricos en el etiquetado

Fósforo
mg/100 g

Proteínas
g/100 g

Cociente 
fósforo/ 

proteínas 
mg/g

Aditivo  
fosfórico

en etiqueta

Carnes frescas

Cinta de lomo Simply        

Carnes refrigeradas

Cinta de lomo Simply

Cinta de lomo Eroski

Filete de lomo/escalopines Martínez Loriente           

Carnes congeladas

Chuleta de lomo congelada Martínez Loriente                

Carnes procesadas

Albóndigas congeladas Hacendado  

Milanesa refrigerada de cerdo con queso

Salchicha de Frankfurt Wieners Clasics Oscar Mayer            

Salchicha de Frankfurt Jumbo queso Oscar Mayer   

Inglesitos Carrefour                                                        

Carnes frescas

Ternera Simply  

Carnes refrigeradas

Ternera Simply

Carne picada de vacuno/cerdo Martínez Loriente 

Hamburguesas de vacuno/cerdo Martínez Loriente              

181,50 ± 4

181,30 ± 29

177,10 ± 8

204,67 ± 8

162,35 ± 37

108,47 ± 1

179,30 ± 10

216,15 ± 8

255,50 ± 10

272,20 ± 20

186,3 ± 2

185,25 ± 3

153,37 ± 28

136,83 ± 9

22,17

22,2

21,6

23,57

14,09

10,80

12,77

11,33

13,08

 10,40

23,15

21,80

17,38

14,69

8,19

8,17

8,20

8,68

11,52

10,04

14,04

19,08

19,53

26,17

8,05

8,49

8,82

9,31

No

No

No

No

No

E450

E451-322

E451

E451-340

E450-451

No

No

No

No
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congelada (chuleta de lomo congelada Martínez Loriente 
11,52 mg/g).

La información aportada por las tablas en las carnes proce-
sadas es muy reducida y confusa. Incluso la escasa informa-
ción que conseguimos encontrar es contradictoria: el cociente 
fósforo/proteínas de las salchichas tipo Frankfurt de la tabla 
Moreiras es de 8,92 mg/g, mientras que la tabla CESNID 
ofrece un valor de 13,6 mg/g y la BEDCA de 13,7 mg/g (tabla 
5). Encontramos referencias genéricas como «carne picada», 
«salchicha del país», «salchicha fresca», con variaciones no-
tables en el contenido en fósforo.

No encontramos en las tablas ninguna referencia a las 
marcas comerciales analizadas ni más datos sobre pro-

Sin embargo, algunos productos con aditivos fosfóricos 
presentan un cociente fósforo/proteínas razonable (por 
ejemplo: albóndigas de carne congeladas Hacendado 10,04 
mg/g), mientras que otros productos en los que no constan 
aditivos fosfóricos reflejan una ratio mucho mayor (por 
ejemplo, croquetas de pollo Hacendado 15,84 mg/g).

Ninguno de los productos cárnicos refrigerados presentaba 
aditivos fosfóricos en su etiqueta. Apreciamos que en los 
productos cárnicos refrigerados el cociente fósforo/proteí-
nas es similar a los productos frescos.

Dentro de los productos cárnicos congelados encontra-
mos un buen cociente fósforo/proteínas en el pollo y 
un cociente elevado en el caso de una chuleta de lomo 

Tabla 4.  Composición de productos cárnicos derivados del pollo y el pavo en fósforo y proteínas determinada por 

espectrofotometría y método Kjeldahl. Presencia de aditivos fosfóricos en el etiquetado

Fósforo

mg/100 g

 Proteínas 

g/100 g 

Cociente   

fósforo/

proteínas 

mg/g

Aditivo  

fosfórico

en etiqueta

Carnes frescas

Pechuga de pollo Simply                                      

Muslo de pollo sin piel Simply                                 

Carnes refrigeradas

Muslo de pollo sin piel Eroski                           

Pechuga de pollo Carrefour                               

Salchichas de carne pollo/pavo Martínez Loriente            

Carnes congeladas

Jamoncitos de pollo sin piel Carrefour

Carnes rebozadas

Nuggets de pollo congelado La Cocinera   

Nuggets de pollo congelado Frinka                                

Filete de pollo Burger King                                 

Nuggets de pollo congelado Hacendado                        

Nuggets de pollo congelado Eroski 

Carnes procesadas

Alitas de pollo barbacoa Mackein                           

Alita y muslo de pollo frito Burger King                      

Albóndigas de pollo refrigeradas Casa Matachín             

Croquetas de pollo congeladas Eroski Basic                 

Croquetas de pollo congeladas Hacendado                    

Pechugas de pavo adobadas Martínez Loriente   

Flamenquines de pavo y queso Carrefour                     

Salchicha de Frankfurt de pavo Oscar Mayer                                 

Roti de pollo refrigerado Carrefour                               

Flauta de pollo refrigerada Carrefour 

207,50 ± 8

179,60 ± 2 

161,70 ± 9

223,03 ± 5

144,70 ± 7

176,05 ± 9

103,90 ± 2

117,05 ± 16

182,75 ± 5

132,77 ± 11

162,20 ± 3

142,65 ± 5 

202,40 ± 6

152,70 ± 7

49,35 ± 7

74,43 ± 13

199,95 ± 8

251,60 ± 10

223,70 ± 4

273,73 ± 30

259,27 ± 10

24,08

20,44

19,54

23,32

15,27

18,59

10,98

10,42

16,22

11,60

13,71

21,95

30,46

15,69

4,34

4,70

13,80

13,23

11,13

12,80

11,14

8,62

8,79

8,28

9,56

9,48

9,47

9,46

11,23

11,27

11,45

11,83

6,50

6,64

10,03

11,37

15,84

14,49

19,02

20,10

21,39

23,27

No

No

No

No

No

No

No

E450-631

---

E450

E450

No

---

No

No

No

E450-451

E450-451

E451

E451

E339
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Moreiras ofrece valores similares de la ratio fósforo/proteínas 
para la merluza fresca y congelada, en contraste con nuestros 
resultados y con los ofrecidos por la tabla del CESNID. No 
encontramos en las tablas ninguna referencia a las marcas 
analizadas ni más datos sobre pescados refrigerados, conge-
lados o empanados.

 
Comparación entre carnes y pescados
 
Los productos cárnicos incluían mayor contenido en fósforo 
que los pescados (177,9 frente a 121,7 mg/100 g; p < 0,0001), 
pero su cociente fósforo/proteínas era similar (12,2 frente a 
11,4 mg/g; p = ns).

 
DISCUSIÓN
 
El fósforo ingerido en la dieta procede de fuentes orgánicas 
en forma de derivados esterificados (carnes, pescados, lác-
teos, vegetales) y de fuentes inorgánicas en forma de sales 
fosfóricas (aditivos añadidos en los alimentos procesados). 
Las formas orgánicas o naturales de fósforo están amplia-
mente extendidas en la dieta, suponiendo el mayor aporte de 
fósforo. Sin embargo, el uso de los aditivos fosfóricos ha cre-
cido de forma exponencial en las últimas décadas, llegando 

ductos cárnicos refrigerados, congelados, empanados o 
elaborados.

 
Análisis de los pescados frescos, congelados y 
rebozados (tabla 6)
 
El pescado blanco fresco presenta un cociente fósforo/proteí-
nas de 8,58 mg/g, mientras que en el congelado se incrementa 
en un 22 % (10,3 mg/g) y en el rebozado en un 46 % (12,54 
mg/g).

Dos productos de pescado congelado presentan aditivos (co-
ciente fósforo/proteínas 11,1 mg/g) y 3 no (cociente 9,89 
m/g). En el pescado blanco rebozado, 3 no reflejan aditivos 
(cociente 11,13 mg/g) y 7 sí (cociente 13,2 mg/g). Los pro-
ductos rebozados presentan en general un incremento en el 
contenido de fósforo. Nuevamente se ha de destacar que en 
un producto congelado (anillas de calamar pota Eroski 12,96 
mg/g) y en uno rebozado sin aditivos (filetes de merluza al 
huevo Pescanova 13,1 mg/g) el cociente fósforo/proteínas es 
superior al que cabría esperar.

La información de las tablas también es muy pobre. Tan solo 
se recoge información genérica y confusa de algunos pro-
ductos procesados (tabla 7). Se debe destacar que la tabla de 

TABLAS                                     Cociente fósforo/proteínas                                   Cociente fósforo/proteínas
                                   Valores tabla (mg/g)                                         Determinación CITA (mg/g)

Tabla CESNID
Carne cruda picada para rellenar
Salchicha tipo país
Salchicha tipo Frankfurt
Sandwich de jamón y queso

Tabla red BEDCA
Carne picada
Salchicha fresca
Salchicha fresca de pollo
Salchicha tipo Frankfurt
Pollo rebozado frito

Tabla MOREIRAS
Hamburguesa cocinada
Salchichas frescas 
Salchicha tipo Frankfurt
Pollo rebozado congelado
San Jacobo congelado

9,62
9,62
13,6
14

7,27  
12,5
11,36
13,7
13,24

7,03
12,79
8,92
15,17
45,6

CITA
Carnes refrigeradas
Salchicha de pollo/pavo M. Loriente
Salchichas tipo Frankfurt
Milanesa con queso/Inglesitos                                      

Carnes refrigeradas
Salchicha de pollo/pavo M. Loriente

Salchichas tipo Frankfurt
Pollo rebozado congelado

Carnes refrigeradas
Salchicha de pollo/pavo M. Loriente
Salchichas tipo Frankfurt
Pollo rebozado congelado
Milanesa con queso/Inglesitos                                      

8,17-9,56
9,48

19,08-20,10
14,04-26,17

8,17-9,56
9,48

19,08-20,10
9,46-11,83

8,17-9,56
9,48

19,08-20,10
9,46-11,83
14,04-26,17

CESNID: Centro de Enseñanza Superior de Nutrición y Dietética; CITA: Centro de Investigación y Tecnología Agroalimentaria de 
Aragón.

Tabla 5.  Valores del cociente fósforo/proteínas de los productos cárnicos procesados según las tablas de composición de 

alimentos y su comparación con nuestros resultados
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a constituir hasta un tercio del fósforo total ingerido19. Estos 
datos podrían enlazar con el riesgo que implica no solo para 
los pacientes en diálisis, sino para la población con ERC y 
para la población general.

A pesar de su uso extendido, los aditivos fosfóricos no son 
tenidos en cuenta en la estimación del contenido en fósforo. La 
normativa actual no exige a los productores reflejar sus canti-
dades en la etiquetas y la cantidad de fósforo que añaden estos 
aditivos no está claramente definida en las tablas de compo-
sición de alimentos. Apreciamos que las tablas españolas uti-
lizadas en nuestro trabajo ofrecen información escasa y datos 
contradictorios en la cantidad de fósforo de algunos productos. 
Estudios previos realizados en distintas localizaciones geográ-
ficas sugieren que las tablas de alimentos pueden infraestimar 
el contenido de fósforo entre 250-350 mg/día20-22.

Algunos alimentos aparentemente no procesados han re-
cibido especial atención en la literatura sobre nutrición en 
el paciente con ERC23. Se trata habitualmente de carnes 
refrigeradas, empaquetadas en el propio supermercado, en 
las que pueden añadirse aditivos fosfóricos para facilitar 
su conservación, mejorar su sabor, color y características 
en el cocinado. Sherman et al. detectan cantidades de fós-
foro elevadas en alguno de estos productos, sin que figure 
en el etiquetado la adición de aditivos fosfóricos24. Esto 
sugeriría el tratamiento con aditivos sin una indicación 
específica en la lista de ingredientes. En nuestro trabajo 
el cociente fósforo/proteínas de las carnes refrigeradas y 
empaquetadas fue similar al de las carnes frescas, lo que 
sugiere que no se han añadido aditivos. Sin embargo, la 
escasa regulación de este proceso es un motivo más de 
preocupación.

Tabla 6. Resultados de la composición de pescados frescos, congelados y rebozados en fósforo y proteínas determinados 

por espectrofotometría y método Kjeldahl. Presencia de aditivos fosfóricos en el etiquetado

Fósforo

mg/100 g

Proteínas

g/100 g

Cociente fósforo/

proteínas

mg/g

Aditivo fosfórico 

en etiqueta

Pescado fresco

Merluza Simply                                              

Pescado congelado

Merluza sin piel Findus                                  

Merluza filetes Mascatto                                 

Filete panga Eroski                                             

Pescado rebozado

Pescaburguers Pescanova                         

Delicias de merluza rebozadas Pescanova                     

Filetes empanados de merluza Findus             

Nuggets de merluza Carrefour                       

Filetes de merluza al huevo Pescanova           

Surfers de merluza Pescanova  

Bacalao a la marinera Pescanova 

Pescado fresco

Calamar Simply    

149,75 ± 7 

130,80 ± 8

162,37 ± 11

131,10 ± 8

68,30 ± 12

140,00 ± 8

119,00 ± 4

103,67 ± 8

157,60 ± 18

158,30 ± 6

137,30 ± 3

83,25 ± 8

18,36

16,93

17,08

11,49

9,30

14,40

12,15

9,87

12,03

11,24

12,60

9,26

8,16

7,73

9,51

11,40

7,34

9,72

9,79

10,50

13,10

14,08

10,90

8,99

No

No

No

E451

E635

E451

No

No

No

E450

E450

No

Pescado congelado   

Anillas de calamar Aligator

Anillas de calamar Carrefour       

Anillas de calamar Eroski                             

Pescado rebozado                                 

Anillas de calamar Hacendado                                 

Anillos de calamar a la romana Eroski  

Anillos de calamar a la romana Caprichos Pescanova  

107,65 ± 9

78,33 ± 10

146,10 ± 9

80,03 ± 3

114,60 ± 9

122,50 ± 12

11,50

7,27

11,27

7,25

7,28

6,49

9,36

10,77

12,96

11,04

15,74

18,88

No

E338

No

E339

E450

E450
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de los productos cárnicos y pescados procesados analizados) 
a 8,45 mg/g (media en productos cárnicos y pescados frescos) 
en un paciente de 70 kg en hemodiálisis (ingesta proteica reco-
mendada 70 x 1,2 = 84 g/día), reduciríamos el fósforo ingerido 
de 1028 a 710 mg/día sin reducción del aporte proteico. Por 
otra parte, la absorción de fósforo inorgánico de los aditivos 
(prácticamente del 100 %) es muy superior a la absorción del 
fósforo contenido de forma natural en las carnes (del 70-80 %) 
o en los vegetales (del 40-60 %, en forma de fitatos). De este 
modo, los aditivos tendrán un mayor efecto en la hiperfosfore-
mia que cantidades equivalentes de fósforo contenido de forma 
natural en los productos. Hasta ahora, tan solo se ha realizado 
un estudio de intervención en hemodiálisis en el que simple-
mente se forma a los pacientes en revisar las etiquetas de los 
productos para evitar aquellos que contienen aditivos fosfóri-
cos, consiguiendo una reducción de 0,6 mg/dl en el fósforo 
sérico con respecto al grupo con educación dietética habitual28.

Como datos positivos de nuestro trabajo debemos reseñar 
la revisión del contenido en fósforo de una amplia gama de 
productos cárnicos y pescados con distintos grados de proce-
samiento. La técnica de medición de fósforo fue reproduci-
ble, con un CV medio por debajo del 10 % para contenidos 
tanto altos como bajos de fósforo en los productos. Además, 
el intervalo de repetibilidad fue de menos de 30 mg/100 g de 
producto independientemente del contenido en fósforo, dife-
rencia no relevante desde un punto de vista clínico.

Por otra parte, según la «Norma general de etiquetado, pre-
sentación y publicidad de los productos alimenticios», no 
es obligatorio declarar en la lista de ingredientes aquellos 
aditivos procedentes de un ingrediente si no cumplen una 
función tecnológica en el producto final. Por ejemplo, en 
un producto de carne procesado podemos tener una carne 
elaborada con aditivos con fósforo, una salsa con aditivos 
fosfóricos, un queso fundido con fosfatos, etc., y que no fi-
guren aditivos con fosfato en el etiquetado. Lo mismo puede 
pasar en un precocinado de pescado con patatas o en otros 
alimentos elaborados.

Estos datos nos llevan a una preocupante conclusión: con la 
normativa actual, no somos capaces de estimar la cantidad de 
fósforo que ingieren nuestros pacientes con ERC. Los aditi-
vos fosfóricos no solo incrementan la ingesta de fósforo, sino 
que suponen una carga importante de «fósforo oculto»19,25.

Recomendar los alimentos más adecuados para minimizar la 
ingesta de fósforo excedería los objetivos de este trabajo26, pero 
sí consideramos importante remarcar a nefrólogos y nutricio-
nistas que deben ser conscientes de las barreras referidas para 
reconocer un potencial en la reducción del aporte de fósforo 
manteniendo la ingesta proteica27. Como acercamiento a este 
tema, y teniendo en cuenta que no todo el fósforo se aporta con 
productos cárnicos y pescados, podemos estimar que, si dis-
minuimos el cociente fósforo/proteínas de 12,24 mg/g (media 

Tabla 7. Valores del cociente fósforo/proteínas de los pescados frescos, congelados y rebozados según las tablas de 

composición de alimentos y su comparación con nuestros resultados

TABLAS                                     Cociente fósforo/proteínas                                       Cociente fósforo/proteínas
                        Valores tabla (mg/g)                                                        CITA (mg/g)

Tabla CESNID
Merluza fresca  
Merluza congelada 
Calamares a la romana fritos
Pescado rebozado congelado crudo
      

9,44
11,38
13,91
10,55

(No precisa tipo)

Merluza fresca 
Merluza congelada     
Calamares a la romana 
Pescados rebozados congelados crudos

8,16
7,73-9,51

11,04-18,88
7,34-14,08

Tabla red BEDCA
Merluza congelada
Merluza rebozada

11,38
15,9

Merluza congelada 
Merluza rebozada    

7,73-9,51
9,72-14,08

Tabla MOREIRAS

Merluza fresca
Merluza congelada
Anillas de calamar congeladas
Pescado rebozado

11,95
11,95
10,88
13,33

(No precisa tipo)

Merluza fresca 
Merluza congelada 
Anillas de calamar congeladas  
Pescados rebozados 

8,16
7,73-9,51
9,36-12,96
7,34-14,08

CESNID: Centro de Enseñanza Superior de Nutrición y Dietética; CITA: Centro de Investigación y Tecnología Agroalimentaria de 
Aragón.
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Como limitación del estudio, se ha de remarcar que se trata 
de un corte transversal con distintos lotes de los productos 
y que se ha realizado en una zona geográfica concreta. Evi-
dentemente pueden producirse modificaciones en el procesa-
miento de los alimentos que varíen sus contenidos en fósforo, 
más aún si tenemos en cuenta que las cantidades permitidas 
se indican con un «hasta… gramos de P2O5 por kg o litro» y 
ese nivel es elevado. Así, las variaciones en el contenido de 
fósforo, la aparición de nuevos productos y la variabilidad 
geográfica añaden dificultades no solo a la realización de es-
tos estudios, sino también al manejo de la ingesta de fósforo 
en los pacientes con ERC.

Como conclusiones, nuestros resultados, la revisión de la 
bibliografía y el análisis de la normativa alimentaria actual 
ponen de manifiesto el incremento de los aditivos fosfóricos 
en la alimentación actual y la importancia de la reducción de 
su consumo para los pacientes con ERC y para la población 
general. En el análisis realizado, la elaboración de productos 
cárnicos y pescados supone la utilización de aditivos con una 
carga de sales de fósforo de fácil absorción. Tanto el etiqueta-
do como las tablas de composición de alimentos no permiten 
detectar este incremento, por lo que puede considerarse como 
«fósforo oculto». Aunque podemos mejorar la educación die-
tética de nuestros pacientes con ERC y formarles en la mo-
deración de alimentos procesados y quizás en la revisión de 
aditivos en las etiquetas, debemos tener en cuenta que nues-
tros esfuerzos se ven limitados por el uso extendido de los 
productos procesados y la dificultad de conocer su cantidad 
de fósforo y, por lo tanto, del fósforo ingerido en la dieta.

Sin realizar una revisión exhaustiva, sí querríamos destacar 
algunos puntos clave a la hora de afrontar este problema:
1.  La actual normativa sobre el uso de estos aditivos no fa-

vorece su reducción, al considerarse seguros para el con-
sumo. Deberían coordinarse esfuerzos para demostrar que 
su ingesta elevada no es recomendable para los pacientes 
con ERC ni para la población general y que es necesaria 
una mayor regulación.

2.  Las empresas deberían analizar el contenido en fósforo 
de sus productos, reflejar este dato en el etiquetado e in-
corporarlo en las tablas de composición de alimentos. Po-
drían establecerse incentivos para elaborar alimentos con 
contenido bajo en fósforo y alternativas a los aditivos que 
contienen fósforo.

3.  Sería recomendable iniciar contactos entre sociedades 
científicas como la Sociedad Española de Nefrología y la 
Agencia de Seguridad Alimentaria y Nutrición para ini-
ciar un proceso de concienciación y desarrollar las actua-
ciones recomendadas.
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