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RIASSUNTO 

L’impiego delle acque minerali in età pediatrica, sia per la preparazione dei latte formulati, che per la 

diluizione del latte vaccino, nonché come bibita nei periodi interprandiali, è in costante aumento. In questo 

studio viene confrontata l’influenza di un’acqua minerale oligominerale in bottiglia rispetto all’acqua di 

acquedotto su alcune caratteristiche reologiche nella ricostituzione di alcune “starting formula” e nella 

diluizione del latte vaccino. Osmolalità, potere tampone e potenziale carico renale dei soluti delle formule 

ricostituite con l’acqua minerale naturale sono risultati sempre significativamente più bassi rispetto all’ uso di 

acqua potabile (p< 0,01). Pertanto l’utilizzo di questa acqua minerale per la ricostituzione/diluizione del latte 

nell’infanzia rispetto all’impiego dell’acqua potabile mostra un vantaggio anche per il miglioramento delle 

caratteristiche reologiche oltre ai noti vantaggi di ordine igienico-sanitario. 

  

 

SUMMARY 

A bottled spring water with a low mineral content was compared with tap water in the reconstitution and/or 

dilution of few infant formulas and cow’s milk. The osmolarity buffering power and potential renal solute load 

of the formulas reconstituted with the bottled water were all significantly lower than when tap water was used 

(p< 0,01). For milk formulas reconstitution and cow’s milk dilution, a benefit, in terms of solute/electrolyte 

balance, appears to be conferred on infants by the improved rheological characteristics of modified milks 

reconstituted or diluted with this bottled mineral water. 

  

  

 
INTRODUZIONE 

 
  

L’ impiego di acqua minerale in età pediatrica, sia per la ricostituzione dei atti formulati o la diluizione del 

latte vaccino, sia tal quale o per la preparazione di bevande di abituale consumo, negli ultimi anni è 

costantemente aumentato. Le motivazioni di questo fenomeno sono complesse, tuttavia riconducibili ad un 

duplice ordine di fattori: la crescente disaffezione nei confronti dell’acqua potabile sia per il decadimento 

organolettico di questa, legato principalmente ai processi di potabilizzazione, sia per gli episodi di 

inquinamento e contaminazione accidentale delle acque di acquedotto di cui sempre più spesso si ha 

notizia, e la notevole sollecitazione operata dalle industrie del settore con campagne pubblicitarie (1). E’ 

comunque l’esigenza di sicurezza uno dei principali motivi nel guidare le scelte nutrizionali dei genitori e 

quindi al pediatra viene sempre più frequentemente richiesto un parere su quale sia l’acqua minerale più 

idonea per l’alimentazione dei loro bambini. Se dal punto di vista igienico tutte le acque minerali, grazie ai 

severi controlli periodici, sono sufficientemente garantite, le loro caratteristiche fisico-chimiche possono 

invece essere variabili e pertanto solo alcune di queste acque posseggono determinati requisiti tali da 

renderle consigliabili per l’impiego nipiologico (2). 
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Fermo restando il principio basilare dell’ assoluta superiorità del latte materno su qualsiasi altro tipo di 

alimentazione del lattante, specie durante i primi mesi di vita, nella necessità di poter fornire indicazioni utili a 

rendere più idonei allo scopo eventuali sostituti del latte materno, abbiamo voluto verificare la validità dell’ 

impiego nell’alimentazione del lattante dell’acqua oligominerale “Prata”, la cui composizione è riportata nella 

tab. I. 
  

 

 
  

Quest’acqua infatti, in base alle peculiari caratteristiche fisico-chimiche riportate in etichetta, ci è parsa 

particolarmente idonea per un impiego nell’alimentazione del bambino, e ciò soprattutto per il suo Residuo 

fisso a 180°C di 420 mg/l, per il basso contenuto di sodio e nitrati, e per il relativamente elevato contenuto in 

calcio (148,40 mg/l). Oltre all’aspetto prettamente nutrizionale dei sostituti del latte materno, non dobbiamo 

dimenticare l’importante ruolo dell’apporto di sali minerali, in particolare degli elettroliti, e ciò soprattutto 

perché la capacità del rene di eliminare soluti dipende dal grado di maturità funzionale del rene stesso: è 

noto infatti che neonati e piccoli lattanti presentano una ridotta capacità di concentrazione renale, tale da non 

potere generalmente concentrare le urine oltre il valore di 700 mOsm/Kg (3). Il rischio di una insufficiente 

eliminazione renale dei soluti aumenta poi in particolari situazioni, quali un apporto idrico ridotto, quando si 

verifica un’aumentata perdita extrarenale di acqua ed infine quando la capacità di concentrazione renale è 

ulteriormente ridotta per alcune patologie concomitanti. In queste situazioni nelle prime epoche di vita si 

possono verificare situazioni di aumentata concentrazione dei soluti extracellulari ed una diminuzione del 

volume intracellulare, assai pericolose per l’organismo in fase di sviluppo maturativo (4,5). 

Per questo motivo è consigliabile controllare periodicamente, in neonati e lattanti alimentati con atti formulati, 

l’osmolalità urinaria, che non dovrebbe superare 400mOsm/Kg (6). 
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MATERIALI E METODI 

 
  

Abbiamo valutato l’osmolalità di 9 latti formulati adattati, di cui 4 liquidi pronti per l’uso e 5 formule in polvere 

ricostituite, secondo le indicazioni fornite dalle aziende produttrici mediante pesata analitica con uso di 

bilancia elettronica Mettler, con acqua potabile prelevata dalla rete di distribuzione della nostra Unità 

Operativa (composizione media riportata in Tabella II), bollita per 10 minuti, e con l’acqua oligominerale 

oggetto di studio. 

  

 
  

L’osmolalità delle formule lattee, come pure quella dei liquidi di ricostituzione e dei latte liquidi pronti per 

l’uso, è stata determinata mediante misurazione diretta utilizzando un osmometro automatico Knauer. 

Delle stesse miscele lattee è stato calcolato il PCRS, in base alla concentrazione di proteine ed elettroliti 

delle formule (Tabella III) e dei liquidi di ricostituzione, secondo la formula proposta da Ziegler e Fomon (7), 

ed è stato determinato il potere tampone aggiungendo, secondo la metodica classica descritta da Marriot 

(8), HCI 0,1 N goccia a goccia in campioni di 100 ml di latte, in agitazione continua con agitatore magnetico, 

fino a portare i campioni stessi a pH 4,6 (punto isoelettrico della caseina). Abbiamo scelto HCI per testare il 

potere tampone delle miscele lattee in quanto costituente fisiologico del secreto gastrico. La valutazione 

delle variazioni di pH è stata eseguita con pHMeter Radiometer Copenhagen, fornito di elettrodo 

compensatore di temperatura, preventivamente tarato con soluzioni tampone standard a pH 4,6 e 9. lI potere 

tampone è stato anche valutato sul latte vaccino fresco pastorizzato diluito al 70% con le acque in esame. 

Non sono stati invece determinati sui campioni di latte vaccino l’osmolalità ed il PCRS in quanto la diluizione 

dello stesso con acqua porta comunque ad una significativa riduzione di questi parametri. 
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Abbiamo inoltre determinato, previo consenso informato dei genitori, l’osmolalità urinaria sulle prime urine 

del mattino, universalmente riconosciute come le più concentrate, in 15 lattanti di età compresa tra 15 giorni 

e 6 mesi, da almeno tre giorni a dieta esclusivamente lattea con formule adattate ricostituite con l’acqua 

oligominerale oggetto di studio, ricoverati presso la nostra Unità Operativa di Pediatria per patologie non 

interferenti sui parametri del metabolismo idrosalino. L’osmolalità urinaria di questo gruppo di bambini è sta-

ta quindi confrontata con quella precedentemente determinata in un gruppo di controllo di 15 bambini, para-

gonabili per età, sesso ed assenza di patologie interferenti col metabolismo idrosalino, alimentati al seno o 

con formule adattate ricostituite con altra acqua minerale o con acqua potabile bollita. Non sono stati volu-

tamente controllati eventuali riflessi metabolici, dovuti all’impiego dell’acqua minerale in oggetto per la pre-

parazione delle formule lattee, con parametri ematochimici sia per non eseguire accertamenti invasivi non 

necessari trattandosi di un’acqua naturale, sia perché la fisiologica variabilità dei parametri considerabili è 

ampia e pertanto è ragionevole ritenere che non siano riscontrabili modificazioni di significato statistico. 

Tutte le determinazioni sono state eseguite in doppio ed è stato utilizzato il valore medio dei due dati otte-

nuti, scartando tutti i campioni con variazione intra-assai maggiore del 5%. 

 

La valutazione statistica dei dati è stata eseguita mediante test t di Student per dati accoppiati quando 

l’unica variabile era rappresentata dal tipo di acqua impiegata. Il confronto statistico tra i latte formulati 

ricostituiti con le diverse acque ed i latte liquidi pronti per l’uso è stato invece eseguito mediante analisi della 

varianza a una via (ANOVA). 
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RISULTATI E OSSERVAZIONI 

 
  

Nella tab. IV riportiamo l’osmolalità delle diverse formule lattee impiegate nello studio ricostituite con acqua 

oligominerale ed acqua potabile, l’osmolalità delle acque stesse e quella di alcune formule liquide pronte per 

l’uso. Come possiamo notare l’osmolalità delle formule lattee ricostituite con acqua oligominerale è 

significativamente minore (p = 0,01) rispetto a quella delle stesse formule ricostituite con acqua potabile 

bollita. 

  

 
  

A tale riguardo si può notare come in nessun caso venga superata l’osmolalità di 310-320mOsm/Kg, limite 

superiore del range ottimale per alimenti destinati ai lattanti più piccoli (6). Il confronto statistico mediante 

analisi della varianza a una via (ANOVA) tra le formule ricostituite con le diverse acque ed i latte liquidi pronti 

per l’uso non ha mostrato alcuna differenza significativa. Nella tabella V riportiamo il PCRS dei latte 

formulati ricostituiti con acqua oligominerale e acqua potabile bollita, nonché quello di alcune formule liquide 

pronte per l’uso, calcolato in base alla composizione delle formule, riportata nella tabella III, ed al contenuto 

in elettroliti delle acque impiegate. Come possiamo notare il PCRS dei latte formulati ricostituiti con acqua 

oligominerale è costantemente inferiore rispetto a quello delle stesse formule ricostituite con acqua potabile, 
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benché si possa con certezza affermare che entrambe le acque impiegate non influenzano in modo 

significativo, per il loro scarso contenuto in elettroliti, il carico renale dei soluti delle formule, dato peraltro 

confermato dai valori praticamente sovrapponibili a quelli dei latte liquidi pronti per l’uso da noi considerati. 

  

 
  

Nella tabella VI è riportato il volume in ml di HCI 0,1 N necessario a portare a pH 4.6, punto isoelettrico della 

caseina, 100 ml delle formule lattee considerate nello studio, ricostituite con acqua oligominerale e acqua 

potabile o liquide pronte per l’uso: le formule ricostituite con acqua oligominerale hanno un potere tampone 

significativamente inferiore rispetto a quelle ricostituite con acqua potabile, mentre non esiste alcuna 

differenza statisticamente significativa tra il potere tampone delle formule lattee ricostituite ed i latte liquidi 

pronti per l’uso. 

Anche il potere tampone del latte vaccino fresco pastorizzato diluito al 70% con acqua oligominerale è ri-

sultato significativamente minore (p < 0,05) rispetto a quello del latte vaccino diluito con acqua potabile: tali 

dati sono riportati nella tabella VII. 
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Nella tabella VIII riportiamo la casistica di lattanti indagati a cui è stata somministrata l’acqua oligominerale 

oggetto di studio sia per la diluizione del latte formulato che come bibita nei periodi interprandiali nonché la 

loro osmolalità urinaria ed infine nella tabella IX la media, la deviazione standard e la valutazione statistica 

dell’osmolalità urinaria valutata nei due gruppi di lattanti considerati: come possiamo notare, benché il valore 

medio sia lievemente inferiore nel gruppo alimentato con l’utilizzo di acqua oligominerale, tale differenza non 

è statisticamente significativa. In particolare da nessun lattante della casistica indagata è stata superata la 

osmolalità urinaria di 400mOsm/Kg, valore ritenuto sicuro nei neonati e nei piccoli lattanti alimentati con 

formule (6). 

  

 
 

Da questi dati emerge con evidenza come l’impiego dell’acqua oligominerale da noi considerata contribuisca 

in modo significativamente minore all’osmolalità delle formule lattee, e di conseguenza al carico renale dei 

soluti, rispetto all’acqua potabile e quindi, a maggior ragione, rispetto alle acque minerali più mineralizzate. 
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L’osmolalità ed il PCRS delle formule rappresentano solo alcuni aspetti di un più complesso problema e 

perciò abbiamo ritenuto opportuno valutare anche la capacità del liquido di ricostituzione di influenzare il 

potere tampone dei latte formulati e quindi, il tempo di digestione gastrica, nonché l’impegno secretivo dello 

stomaco. Infatti i processi di coagulazione caseinica, specie per quanto riguarda il latte vaccino, rappre-

sentano un importante momento della digestione gastrica e vengono attribuiti alla secrezione di HCI e di un 

enzima chiamato “labfermento” (11). Tale enzima, ritrovato nello stomaco dei ruminanti e di altre specie 

animali, non è mai stato chiaramente dimostrato nell’uomo. 

Pertanto nel bambino la sola acidità gastrica è probabilmente responsabile delle alterazioni della struttura 

secondaria e terziaria della caseina, della sua flocculazione e dell’attacco da parte degli enzimi specifici. 

Dopo i primi giorni di vita si osserva una caduta del pH gastrico senza tuttavia raggiungere per diverse 

settimane i livelli di acidità considerati normali. E’ stato inoltre dimostrato che la capacità di acidificazione 

dello stomaco non dipende solo dalle sue capacità intrinseche, ma anche al potere tampone del latte 

impiegato (11). Quest’ultimo è correlato, in un latte, al suo contenuto in proteine, agli acidi deboli ed ai cor-

rispondenti sali con le basi forti. E’ evidente quindi l’importanza del contenuto in minerali dell’acqua im-

piegata, soprattutto dell’acido carbonico e dei bicarbonati. Infatti dai nostri dati abbiamo potuto osservare 

come il potere tampone dei latte ricostituiti con acqua oligominerale sia significativamente minore di quello 

delle formule ricostituite con acqua potabile e ciò probabilmente comporta “in vivo” un minore impegno 

secretivo da parte dello stomaco, organo che non ha peraltro ancora raggiunto nel neonato e nel lattante la 

maturità funzionale, per raggiungere il pH ottimale per l’attività pepsinica e quindi per una migliore e più 

rapida digestione dell’alimento latteo. 

  

 
CONCLUSIONI 

 
  

L’impiego di un’acqua minerale nell’alimentazione infantile comporta indiscussi e comprovati vantaggi di 

ordine igienico-sanitario nei confronti dell’impiego dell’acqua potabile, sia per la composizione costante 

riportata in etichetta e periodicamente controllata, sia per la raccolta ed il confezionamento secondo norme 

igieniche tali da garantire una perfetta sterilizzazione e la conservazione dei requisiti chimici e fisici. I nostri 

dati hanno mostrato inoltre come l’impiego di un’acqua oligominerale, quale quella da noi utilizzata nel 

presente studio, offra rispetto all’acqua potabile ulteriori vantaggi dal punto di vista reologico e sia pertanto 

sicuramente da preferire nella preparazione delle formule per l’infanzia e nella corretta diluizione del latte 

vaccino. I parametri da noi valutati sembrerebbero infatti indicare, con un discreto margine di sicurezza, che 

l’impiego di tale acqua nell’alimentazione infantile non comporti alcun rischio né di eccessivo carico salino né 

di depauperamento delle riserve per i neonati, anche se prematuri o piccoli per età gestazionale, ed i lattanti. 

Infatti in nessuno dei lattanti indagati sono stati riscontrati valori di osmolalità urinaria maggiori dei valori 

ritenuti sicuri per non incorrere nel rischio di elevato carico renale dei soluti in rapporto alla loro manifesta 

fisiologica riduzione della capacità di concentrazione renale. Infine tutti i lattanti hanno ben tollerato 
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l’alimento latteo preparato con l’acqua oligominerale studiata senza presentare episodi di rigurgito, vomito o 

altri disturbi dispeptici, dimostrando così anche dal punto di vista clinico la validità dell’impiego dell’acqua 

naturale oligominerale “Prata” nell’alimentazione del neonato e del lattante. 
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