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1.RESUMEN

El mercurio es un contaminante que se encuentra en el medio tanto por causas naturales
como antropogénicas y que podemos llegar a ingerir en diversos alimentos, especialmente
pescados salvajes y grandes, ya que al llegar al medio acuatico se produce un aumento de su
concentracion segln avanza la cadena trdfica. Al introducirse en nuestro organismo puede
provocar danos, pero la poblacién mas susceptible son los fetos. Hay una relacién bastante
evidente entre el consumo de estos alimentos peligrosos en embarazadas y las consecuencias
que producen en el desarrollo del feto. Debido a todo esto se analizan todas las posibles
consecuencias en el feto, las concentraciones seguras de metilmercurio en las diferentes
muestras bilégicas para que una mujer pueda quedarse embarazada sin que esto conlleve un
riesgo asi como establecer un consejo dietético de los alimentos mds peligrosos que no
deberian consumir durante el embarazo o si quiere quedarse embarazada y las posibles
medidas de deducciéon de este contaminante en el medio al igual que los factores que
modifican su toxicidad

2. ABSTRACT

Mercury is a pollutant found in the environment due to both natural and anthropogenic
causes and that we can ingest in various foods, especially wild and large fish, since when it
reaches the aquatic environment, its concentration increases as the food chain. When it
enters our body it can cause damage, but the most susceptible population is fetuses. There is
a fairly evident relationship between the consumption of these dangerous foods in pregnant
women and the consequences that they produce in the development of the fetus. Due to all
this, all the possible consequences on the fetus are analyzed, the safe concentrations of
methylmercury in the different biological samples so that a woman can become pregnant
without this entailing a risk, as well as establishing a dietary advice on the most dangerous
foods that are not should be consumed during pregnancy or if you want to become pregnant
and the possible measures of deduction of this pollutant in the environment as well as the
factors that modify its toxicity

3. INTRODUCCION

1. MERCURIO

El mercurio es un contaminante ambiental a nivel global, presente de forma natural en el aire,
agua y suelo, tanto para los seres humanos como para la vida animal®. Segin la OMS, el
mercurio es uno de los diez productos o grupos de productos quimicos que plantean
especiales problemas de salud?.

Se puede encontrar en tres formas quimicas3:

e Mercurio metadlico o elemental. Es muy volatil, por lo que se encuentra principalmente
en la atmdsfera, donde puede permanecer hasta dos afios.

e Mercurio inorganico (Hg*y Hg?*). Se encuentra principalmente en el suelo, procedente
de la reduccion del mercurio elemental y su depdsito en sedimentos y agua, asi como
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de la liberacién natural de las rocas que forman parte de la composicién de la corteza
terrestre y de actividades antropogénicas.

e Mercurio organico. Se encuentra en agua, principalmente como metilmercurio
(MeHg*) y como dimetilmercurio (Me?Hg). La metilaciéon de mercurio inorganico se
produce por reaccién quimica directa o mediante la accion de bacterias. El
metilmercurio es el componente orgdnico mas comun en la cadena alimentaria.

Aunque las personas pueden verse expuestas a cualquiera de las formas de mercurio en
diversas circunstancias, las principales vias de exposicién son el consumo de pescado y
marisco contaminado con metilmercurio y la inhalacién, por ciertos trabajadores, de vapores
de mercurio elemental desprendidos de procesos industriales?.

El mercurio, actualmente, es un tdéxico muy conocido, sin embargo, no fue hasta los afos 50
tras la intoxicacién masiva de la poblacién de la bahia de Minamata (Japdn) cuando se
considerd un contaminante ambiental. Este suceso produjo la llamada enfermedad de
Minamata, un sindrome neurolégico grave y permanente causado por las industrias de la
bahia que vertian mercurio inorganico que fue convertido a orgdnico por el plancton, llegando
asi a los productos de pesca y finalmente a la alimentaciéon humana®.

El mercurio tiene una toxicidad que puede afectar a toda la poblacidn ya que a menudo
estamos expuestos a bajos niveles de mercurio. Sin embargo, hay grupos mas vulnerables
como es el caso de los fetos, ya que afecta a su desarrollo neurolégico principalmente®.

El mercurio es un contaminante ambiental que proviene de distintas fuentes naturales como
son las erupciones volcanicas, o de fuentes antropogénicas como la combustién de fésiles, los
procesos de incineracidn, las cementeras, la industria cloroalcalina, la produccién de
elastdmeros de poliuretano, la mineria, la extraccion aurifera artesanal y de pequefia escala,
o bien, los depdsitos creados por estas emisiones que nuevamente se evaporan pasando a la
atmosfera y se introducen en los ciclos bioldgicos®.

Este mercurio a través de cualquiera de dichas fuentes puede llegar a depositarse en el medio
acudtico, y es aqui donde el mercurio sufre su transformacién a metilmercurio (MeHg) por
accién de determinadas bacterias sulfato reductoras y es absorbido y acumulados por
organismos acuaticos incorporandose asi a la cadena tréfica de los alimentos. También se
biomagnifica, es decir, el contenido de metilmercurio aumenta a medida que aumenta el nivel
tréfico, ademas conforme aumenta la edad de los peces también crece su contenido en
metilmercurio. Todo esto es igual que lo que ocurrié en Minamata. De esta forma estos
productos de pesca pueden llegar a formar parte de la alimentacion de una mujer
embarazada, traspasando dicha contaminacién al feto de manera transplacentaria. Aunque
practicamente todos los estudios de contaminacidon de estos productos se basan en la
intoxicacion de los peces a través del agua, ya que es la fuente principal de exposicion, el
consumo procedente de acuicultura también podria suponer una fuente de exposicidén por la
posible presencia de metilmercurio en los piensos®>.

Por ultimo, es importante recalcar que hay factores que pueden determinar la aparicion de
efectos adversos y su severidad que a lo largo del trabajo se ird viendo como son®:
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2.

La forma quimica del mercurio.

La dosis que se consume de mercurio.

La edad de la persona que consume dicho pescado contaminado al igual que es
importante la edad de los peces.

La duracién y la via de exposicidn al mercurio por el consumidor.

Factores ambientales, nutricionales y genéticos.

CONCENTRACIONES DE METILMERCURIO EN LOS PRODUCTOS DE PESCA

Desde el ano 1977 existen concentraciones maximas de mercurio que pueden contener los
productos de pesca establecidos a nivel nacional’.

Actualmente se siguen el reglamento nimero 629/2008 establecido por la Unién Europea
donde quedan vigentes los limites maximos de mercurio que son3’:

3.

1,00 mg/kg: rape, perro del norte, bonito, anguila, reloj, cabezudo, fletan, rosada del
Cabo, marlin, gallo, salmonete, rosada chilena, lucio, tasarte, capellan, pailona, raya,
gallineta ndrdica, pez vela, pez cinto, besugo o aligote, tiburdn, escolar, esturién,
esturion, pez espada y atun.

0,50 mg/kg: los demas pescados y productos de la pesca.

0,10 mg/kg: Complementos alimenticios.

MUESTRAS BIOLOGICAS PARA EVALUAR EL MERCURIO

Las muestras bioldgicas utilizadas para evaluar el mercurio son:

Sangre: la sangre total es el mejor espécimen para evaluar el metilmercurio ya que se
concentra en los hematies. Recurrimos a esta muestra sobre todo cuando queremos
saber una exposicion reciente y actual. El 90% aproximadamente del mercurio en
sangre es metilmercurio. Se recomienda utilizar sangre coagulada con EDTA k2 en
tubos testados previamente que estén libres de mercurio, ya que la sangre
anticoagulada con heparina tiende a formar pequefios coagulos con el paso del
tiempo>2. La sangre total es la mejor matriz para la evaluacién de metilmercurio por
la ausencia de contaminacién, la estandarizacidon en su recogida y manipulacion, la
existencia de métodos exactos y precisos, asi como de materiales de referencia y
programas externos de garantia de calidad en los que participan un gran nimero de
laboratorios?. El problema que puede tener es que es mas invasiva y requiere mayor
formacidn para su recogida>®. En el caso de exposicidn fetal, aunque el mercurio en el
cabello materno se correlaciona con el de la sangre del corddn, se considera que es
mejor marcador el mercurio de la sangre del cordon®.

Orina: la medida de mercurio en orina no es util para la evaluacion del metilmercurio,
aunque una pequefia fraccion del mercurio inorganico que aparece en la orina
proviene de la desmetilacion del metilmercurio. Para la correcta interpretacion de la
concentracion de mercurio en orina siempre se debe referir a la creatinina o informar

4



Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Farmacia y el/la Tutor/a no se hacen responsables de la informacion contenida en el mismo.

de la excrecidon en 24 horas, aunque, como se ha sefialado, no es el espécimen mas
adecuado para la evaluacién del metilmercurio®.

Pelo: el cabello es muy buen biomarcador (sobre todo cuando evaluamos una
exposicidon no reciente) ya que es el que mejor correlaciona la concentracion de
mercurio con la ingesta, el cual, en un 80-85% se encuentra en forma de
metilmercurio. Este se acumula en el pelo y su concentracion puede ser entre 250 y
300 veces la hallada en los hematies (multiplicando por 4 la concentracion en pelo de
mercurio en pg/L se puede estimar la concentracion en sangre en ug/L). Las principales
limitaciones del pelo son la dificultad de diferenciar una exposiciéon endégena de una
exdgena, la necesidad de estandarizacion de los métodos y protocolos preanaliticos,
la ausencia de rangos de referencia debido a la variabilidad individual y biolédgica y la
menor disponibilidad de materiales de referencia y de control de calidad. Entre sus
beneficios es su obtencién sencilla y no invasiva. >1°.

Uias: aligual que la sangre y el pelo, el mercurio de las ufias también es principalmente
metilmercurio, aunque presenta limitaciones®.

Leche materna: se estima que aproximadamente entre el 50 al 80% del mercurio en la
leche materna es inorganico por lo que la leche materna no refleja bien la exposiciéon
al metilmercurio procedente del pescado. La leche humana contiene normalmente
concentraciones de mercurio muy bajas, aunque en situaciones de exposicion a
elevados niveles se ha demostrado que la leche es una via importante de transferencia
del metal al nifio. Esto se puso de manifiesto en la intoxicacidn masiva por
metilmercurio que se produjo en Irak por consumo de pan contaminado, en la que se
alcanzaron niveles de mercurio relativamente elevados en la sangre de los nifos que
solo consumian leche materna. El nivel de mercurio en la leche de estas madres era de
un 5% del presente en la sangre y de este un 60% se encontraba de forma organica. En
otro estudio realizado en Suecia con mujeres lactantes expuestas al mercurio a través
del pescado, habia una correlacion positiva entre los niveles de mercurio en la sangre
y los presentes en la leche. En estas madres el nivel del mercurio en leche era similar
al encontrado en la leche y tan solo un 20% del metal estaba en forma de
metilmercurio. La exposicion de los nifios al mercurio a través de la leche materna
sigue siendo un problema importante en poblaciones que basan su alimentacion en
los productos derivados de la pesca. El metilmercurio en la sangre se asocia
principalmente a los eritrocitos y solo un pequefio parte queda en plasma, al contrario
que el inorganico que se encuentra en una mayor proporcione en el plasma. Este
hecho explicaria que la leche de las madres expuestas al mercurio ( metilmercurio) a
través del consumo de pescado presente tan solo un 20% del mercurio en forma
organica. Por el contrario, cuando la concentracidon del mercurio en sangre es muy
elevada como ocurrié en Irak, se sobrepasa la capacidad de los eritrocitos para unir
metilmercurio y hay una mayor proporcién de la forma organomercurial en el plasma
gue esta disponible para pasar a la leche. En algunos casos se ha llegado a detectar
hasta un 60% del mercurio presente en la leche en forma de organomercurial>!*.

Aunque todos estos datos son las muestras bidlogicas, hay que tener en cuenta®:

e El andlisis de mercurio en sangre o pelo no se realiza de manera rutinaria en todos
los laboratorios de analisis clinico. Es imprescindible que el laboratorio utilice, en

5



Este trabajo tiene una finalidad docente. La Facultad de Farmacia y el/la Tutor/a no se hacen responsables de la informacion contenida en el mismo.

su trabajo diario, controles de calidad internos con matriz similar a la de los
especimenes (sangre, pelo) y ademas es vital su participaciéon en Programas de
Garantia Externa de la Calidad (EQAS), con el fin de asegurar la exactitud, precisién
y reproducibilidad de sus resultados.

e No se ha establecido un nivel seguro de mercurio. El espécimen de eleccién para
evaluar el metilmercurio es la sangre que no solo refleja la exposicidn reciente,
sino también la acumulacién crénica, aunque también es posible detectar en la
sangre la exposicidon aguda al vapor de mercurio y al mercurio inorganico.

e Aunque el metilmercurio no se encuentra en orina, esta puede proporcionar
informacién adicional sobre la exposicién afiadida de otras especies.

e La primera medida a adoptar deber ser siempre la retirada de la fuente de
exposicién que, ademas mejorara o incluso revertira los sintomas del paciente. El
uso de quelacion para fines diagndsticos (test de movilizacién) o en pacientes
asintomaticos es innecesario y presenta riesgos para el paciente. Los quelantes
tienen efectos adversos, como el aumento de la eliminaciéon de elementos
esenciales como cobre y zinc. Ademds, no son eficaces en la eliminacion del
metilmercurio, incluso su uso como el dimercaprol puede estar contraindicado
porque redistribuye el mercurio en el cerebro desde otros tejidos.

La Sociedad Espafiola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular (SEQC) participa en la
organizacién del Programa de Garantia Externa de la Calidad Ocupational and Envionmental
Laborator Medicine (OELM) en la que participan Australia, Francia, Italia, Espaia, Bélgica y los
Paises Bajos®.

4. METODOS DE ANALISIS

El método mas utilizado para la determinacién del mercurio en cualquier medio ha sido la
espectroscopia de absorcién atdmica (AAS) con la técnica de vapor frio (CVAAS) (Panichev y
Panicheva, 2015). En esta técnica se tratan las muestras con borohidruro sédico para liberar
vapor de mercurio que se arrastra con un gas inerte hacia una celda de cuarzo en la que se
produce el proceso de la absorcidn atémica. Las muestras digieren antes para transformar
todas las especies de Hg (inorganicas y organicas) a Hg?*, ya que no todas las especies son
capaces de generar el vapor de mercurio atémico®?.

Dentro de las desventajas de este método es el tiempo que consume y su complicacion por
las pérdidas por volatilizaciéon o digestion incompleta, asi como la contaminacién de las
muestras!?.

De todas las técnicas analiticas utilizadas, ésta es la mas empleada, por realizar etapas muy
sencillas de extraccion, ademas de cuantificar satisfactoriamente el mercurio en muestras de
pescado!?.

Otras técnicas menos utilizadas son!Z:

» Espectrometria de masas con plasma acoplado por induccién (ICP/MS).
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» Espectrometria de fluorescencia atdmica (CV-AFS).

» Analizador de mercurio. Método que determina el mercurio en matrices alimentarias
con andlisis directo®?:

» HPLC-ICPMS. Método para la cuantificacidon de los distintos compuestos de mercurio
(especiacion). Las fuentes de exposicion y la toxicidad de cada especie quimica es muy
diferente. Por eso, es importante disponer de métodos analiticos que nos permitan
diferenciar las distintas especies del mercurio®?:

5. DISTRIBUCION DEL MERCURIO POR EL CUERPO HUMANO

La toxicidad del mercurio depende de su forma quimica y, por tanto, su sintomatologia varia
segln se trate de mercurio elemental, inorgdnico u orgdnico (como es el caso del
metilmercurio)®3.

Elingreso del mercurio se produce por las vias respiratoria, digestiva y cutanea. En este trabajo
que estudia la toxicidad del mercurio organico, concretamente el metilmercurio, por el
consumo de pescado, su via de entrada es la digestiva. El metilmercurio a través de la dieta se
absorbe casi el 95% en el tracto gastrointestinal, de aqui pasa a la sangre en una proporcion
20 (hematies)/ 1 (plasma) y se distribuye por los distintos tejidos. Es un compuesto liposoluble
gue puede atravesar la barrera hematoencefalica, llegando al cerebro y la barrera placentaria,
llegando al feto facilmente®. La eliminacion del metilmercurio en el cuerpo humano es muy
lenta, con una tasa del 0,01 dia llegando asi a una vida media de 70 dias**.

Las principales vias de eliminacidn son®:
» Heces: 50-55%. Los antibidticos pueden disminuir su excrecién y la fibra aumentarla.
Saliva: 25%.
Sudor: 15%.
Orina: 10%.
Exhalacion: 7%.

En muy pequeiia proporcidn por el pelo y ufias.

YV V V V VYV V

Como veremos mas adelante una pequefa proporcién se elimina por la leche materna.

6. PASO TRANSPLACENTARIO

Como vya se ha indicado anteriormente, los grupos de mayor riesgo son los nifios,
principalmente los fetos, cuando las madres embarazadas consumen pescado que contiene
este metilmercurio. Esto se produce por la facilidad de atravesar la barrera transplacentaria®®.

La placenta es un érgano que se desarrolla durante el embarazo, en el cual es indispensable.
Estd presente en los mamiferos y relaciona estrechamente al bebe con su madre, ejerciendo
funcion endocrina e interviniendo en la nutricion fetal, en el control del crecimiento del feto
y en la regularizacion de su metabolismo, haciendo las funciones de pulmadn, intestino y rifidn
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fetal. Tiene dos componentes una porcion fetal, el corion frondoso y una porcidén materna o
decidua basal. Asi permite el intercambio de sustancias de la madre con el feto y viceversa.
La placenta es una barrera para méleculas con peso molecular mayor de 600 Da y no ionizadas.
por tanto, toda sustancia con caracteristicas contrarias puede llegar a penetrar dicha barrera
a través de distintos mecanismos. En el caso del mercurio transpasa la barrera placentaria?®.

Se ha observado que en algunos casos el feto puede presentar dafio incluso sin sintomas en
la madre, esto puede ser porque el feto estd expuesto a niveles mas altos que sus madres o
gue son mas sensibles al dafio, ademas hay que tener en cuenta que la eliminacién de estos
compuestos es mas lenta cuanto menos desarrollados estamos?’.

4. OBJETIVOS

El presente trabajo tiene como objetivos:

1. Conocer las posibles consecuencias de la exposicion a mercurio, especialmente el
metilmercurio.

2. ldentificar la poblacién de riesgo.

3. Conocer una concentraciéon segura y comprobar si la poblacién se encuentra por
encima o debajo de esta concentracion.

4. Realizar un estudio de qué alimentos son mas peligrosos.

5. Analizar las medidas preventivas necesarias.

5. MATERIAL Y METODOS

Se ha recopilado toda la informacidn necesaria de distintas fuentes bibliograficas. Para ello se
utilizaron estas bases de datos PubMed, Dialnet y Google Académico. También se han
utilizado datos y articulos provenientes directamente de paginas web institucionales
concretamente de la OMS, BOE, ACOSAN y EFSA.

Las palabras clave y criterios de inclusién y exlusién realizados fueron:

e CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se ha incluido toda la informacién del metilmercurio y del embarazo y sus consecuencias en
los nifios, excluyendo todo material relacionado con las otras formas quimicas del mercurio
asi como todos los efectos del metilmercurio en el resto de poblacién.

e PALABRAS CLAVE

Embarazo (pregnancy), metilmercurio (methylmercury), feto (fetus), nifios (children), efectos
(effects), toxicidad (toxicity), alimentos(foods), pescados (fish), andlisis (analysis), medidas de
prevencion (prevention measures).

Segun el articulo se ha buscado en inglés o en castellano.

8
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6.RESULTADOS Y DISCUSION

1. POSIBLES CONSECUENCIAS DE LA EXPOSICION A METILMERCURIO

Tras la inhalacidn, ingestién o exposicidon cutdnea a distintos compuestos de mercurio se
pueden observar trastornos neurolégicos y del comportamiento con sintomas como
temblores, insomnio, pérdida de memoria, efectos neuromusculares, cefalea o disfunciones
cognitivas y motoras. Ademas de efectos en los rifiones y efectos cardiovasculares, pudiendo
llegar a consecuencias fatales. Aunque el mercurio es téxico en todas sus formas quimicas, en
su forma organica, concretamente el metilmercurio, tiene una mayor biodisponibilidad y
toxicidad que el resto de formas del mercurio. El metilmercurio lo encontramos en los
productos de pesca y por tanto llega hasta nosotros tras su ingestién?°.

Cabe destacar que el mercurio tiene un papel negativo en la fertilidad, tanto en hombres como
en mujeres:

e En las mujeres la infertilidad es debida al desequilibrio del sistema hormonal. La

relacion progesterona/estrégenos crece a favor de los estrégenos inhibiendo la
liberacion de la hormona luteinizante (LH), esta controla la maduracion de los foliculos,
la ovulacién, la iniciacién del cuerpo luteo y la secreccion de la progesterona. Por todo
esto la LH, junto con otras gonadotropinas de la hipdfisis, es necesaria para las
funciones reproductivas de los mamimeros!®*°,
La exposicion al mercurio también se ha asociado con el sindrome de ovario
poliquistico, sindrome premenstrual, dismenorrea, amenorrea, menopausia precoz,
endometriosis, trastornos mamarios benignos y galactorrea, muy relacionada con la
infertilidad femenina?®,

e En los hombres su reproducciéon también se ve afectada incluso con una baja
exposicidn produciéndose una reduccién de la calidad del semen y cambios en los
niveles de hormonas sexuales’®.

Si la mujer se queda embarazada tras los niveles altos de mercurio en sangre o si durante el
embarazo consume pescado en mal estado, que contenga metilmercurio, este puede
atravesar la placenta y llegar al feto pudiendo causar defectos en el desarrollo?2.

Esto es debido a que los recién nacidos y los fetos son mucho mas sensibles que los adultos a
una exposicion del mercurio, aunque este sea bajo, porque tienen una barrera
hematoencefalica menos desarrollada, una mayor tasa de absorcidon gastrointestinal, una
excrecion renal menos efectiva y un bajo peso corporal®®.

Un estudio realizado por cientificos japoneses de la relacidén entre la exposicion prenatal al
mercurio y las caracteristicas antropomeétricas de los recién nacidos mostré una relacién
negativa entre la concentracion del mercurio en la sangre de las madres durante el primer y
segundo trimestre del embarazo y el peso de los nifios al nacer. Los valores medios del
mercurio en la sangre del cordén umbilical fueron dos veces mas altos que en la sangre de las
madres. Vistos los resultados habria que evitar que las mujeres embarazadas y las mujeres en
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edad reproductiva tengan contacto con el mercurio por sus efectos potencialmente adversos
sobre el desarrollo fetal'®.

El estudio mostrd que la exposicidn prenatal en las semanas 16-18 de gestacion podia producir
su acumulacion en el liquido amniédtico y afectar de forma negativa en las habilidades
cognitivas de los nifios. El mercurio penetra la placenta rdpidamente y pasa al feto?®.

Aquellas embarazadas con una concentracién de mercurio elevada puede llegar a producir
partos prematuros, bajo peso al nacer, abortos espontdneos, mortinatos y malformaciones
congénitas en el parto. Estos problemas producidos aumentan en un 30% en aquellas mujeres
gue han estado expuestas frente a las que no. Se vio un riesgo alto de parto prematuro, bajo
peso al nacer y abortos espontaneaos cuando la concentracién en plasma excedia de 2
microgramos/L de plasma®®.

La principal alteracién que puede producir el metilmercurio en el feto y como consecuencia
en los nifos son alteraciones neuroldgicas. Los efectos del metilmercurio en los cerebros en
desarrollo se debian a la afectacion de los procesos de formacién de microtubulos, migracién
neuronal y division celulart’20,

Se puede observar que la severidad es mayor cuanto mas temprana era la exposiciéon. Los
nifios afectados intradtero presentabant’20:

Pardlisis cerebral grave, con un importante retraso en el desarrollo.

Ceguera.

Sordera.

Alteraciones del tono muscular y los reflejos tendinosos profundos.

YV VYV

Ademas, la toxicidad neurolégica del mercurio a bajas dosis en los nifos afecta especialmente
al7,21.

» La memoria.

» Ellenguaje y habilidades verbales.

» La funcion visual-motora.

También se ha observado efectos cardiovasculares del metilmercurio en nifios, aunque es un
efecto principalmente en adultos.

Por ultimo, con respecto al mercurio en vacunas, en forma de tiomersal (etilmercurio) se
utiliza en cantidades muy pequefias como conservante en algunas vacunas y productos
farmacéuticos. El metilmercurio es muy diferente al etilmercurio. Este tltimo es metabolizado
rapidamente por el organismo y no se acumula. La OMS ha seguido de cerca durante mas de
10 anos las evidencias cientificas sobre el tiomersal como conservante de las vacunas y ha
llegado a la conclusién de que la cantidad utilizada de tiomersal en vacunas no supone ningun
riesgo para la salud?.
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2. POBLACION DE RIESGO

La fuente mds importante de mercurio para los humanos proviene del consumo de pescado
que se bioacumula a través de la cadena alimenticia®.

En funcién de esto, en la poblacidn hay dos grupos especialmente vulnerables a los efectos
del mercurio®?2:

e Los fetos son sensibles sobre todo a sus efectos sobre el desarrollo. La consecuencia
sanitaria del metilmercurio es la alteracién del desarrollo neurolégico. Es por ello que
la exposicién al mismo durante esta etapa puede afectar al pensamiento cognitivo,
memoria, capacidad de concentracion, lenguaje y aptitudes motoras y espacio-
visuales finas del nifio que mas adelante veremos.

e El otro grupo susceptible son las personas expuestas de forma sistematica (crénica) a

niveles elevados de mercurio como poblaciones que practiquen la pesca de
subsistencia o personas expuestas en razén de su trabajo.
Aquellas poblaciones que practican la pesca de subsistencia, como en Brasil, Canada,
China, Colombia y Groenlandia, se ha observado que entre 1,5y 17 de cada mil nifos
presentaban trastornos cognitivos causados por el consumo del pescado
contaminado.

Aunque se ha indicado que uno de los grupos susceptibles son aquellos expuestos de forma
crénica, también hay que senalar que una dosis elevada puntual de metilmercurio puede ser
mas perjudicial para el sistema nervioso que una dosis baja crénica®.

También existe la teoria de que la toxicidad del metilmercurio difiere segin sexo®:

e Estudios epidemioldgicos realizados en edad infantil han argumentado que los nifios
son mas susceptibles a los efectos neurotdxicos de este elemento que las nifias cuando
han sufrido una exposicién a una edad temprana.

e En el caso de los adultos los resultados no son concluyentes. En la intoxicacién que
ocurrié en Irak como consecuencia del consumo de grano contaminado con un
fungicida mercurial, las mujeres se afectaron mdas que los hombres, cuando la
exposicidon fue en la edad adulta. Otros estudios realizados en Canadd no encontraron
diferencias en adultos menores de 40 afos con tremor.

Otro asunto importante a tratar es si la predisposicién genética existe en este tipo de toxicidad
por el metilmercurio. Un estudio liderado por el instituto de Salud Global de Barcelona
(ISGlobal) con 2147 nifios y nifias exploré la asociacidon entre la exposiciéon prenatal al
metilmercurio, coeficiente intelectual a los 8 afios y genotipo. Del estudio se concluyé que los
consumos de pescado a bajos niveles no tienen por qué afectar a la cognicion en la infancia,
sin embargo, ciertas variantes genéticas pueden aumentar la susceptibilidad. En estudios
previos, realizados con 1.127 nifios y nifias de la cohorte ALSPAC de Bristol, Reino Unido, y
liderado por Jordi Julvez, investigador de ISGlobal, identifico cuatro variantes (o
polimorfismos) asociados con un mayor efecto de metilmercurio sobre el desarrollo
cognitivo?3.

11
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En el estudio, Julvez y su equipo incluyeron datos de 1.045 nifios y nifias adicionales y se
exploraron mas de 240 polimorfismos de genes que intervienen en vias metabdlicas
relacionadas con el neurodesarrollo y la neurotoxicidad. Los andlisis mostraron que los nifos
gue presentaban polimorfismos en ciertos genes tenian resultados mas bajos en los test de Cl
(cociente intelectual). Uno de los polimorfismos validados por esta investigacion se encuentra
en el gen del receptor para la progesterona, una hormona sexual que parece tener un efecto
neuroprotector. Es importante remarcar que un 30% de los nifios en la poblacion general
porta esta variante genética y por lo tanto puede ser mds vulnerable a la exposicién prenatal
al metilmercucio, incluso en condiciones de baja exposiciéon?3.

Ademas, debido a que la poblacién mas susceptibles son los nifios, la afectacién del
metilmercurio en el cociente intelectual (Cl) de los nifios puede producir importantes efectos
que tendran consecuencias econdmicas a largo plazo, en términos de su capacidad de
produccién futura, por lo que la estimacién de su valor monetario puede ser muy relevante
para orientar las prioridades en material de salud publica. En el proyecto DEMOCOPHES se
analizé el beneficio que se obtendria para cada cohorte de nifios recién nacidos seria de
39.061 millones de euros de los cuales 15.564 corresponderian a Espafia®:

3. CONCENTRACION SEGURA

Las concentraciones seguras en las diferentes muestras bioldgicas para que una mujer se
pueda quedar embarazada sin riesgo de las posibles consecuencias en el feto son:

e En lasangre: la EPA (Encuesta de Poblacion Activa) recomienda que el metilmerucrio
en sangre de mujeres embarazadas o que planean estarlo sea inferior a 5,8 pug/L, que
corresponderia a 6,4 pg/L de mercurio total. El mercurio atraviesa la placenta y los
niveles en sangre del cordén umbilical son unas 1,7 veces lo de la sangre materna. Por
ello, algunos autores consideran que para mantener el metilmercurio en sangre fetal
por debajo del nivel de referencia de la EPA de 5,8 pg/L, la concentracion del
metilmercurio en sangre materna no deberia superar 3,5 p/L.>

Si se tienen en cuenta las recomendaciones de la EFSA (ingesta tolerable semanal de
1,3 microgramos de metilmercurio/ kg peso en lugar de los 0,7 de la EPA), la
recomendacidn en sangre seria 10,8 pg/L de metilmercurio o 12 pg/L de mercurio total
ya gque se asume que el metilmercurio constituye el 90% del mercurio total en sangre
exceptuando las situaciones de intoxicacién aguda por otra especie de mercurio. Por
otra parte, el Centers for Disease Control and Prevention (CDC) define como exposicidon
elevada al mercurio con una concentracion en sangre por encima de 10 pg/L.>

e En el pelo: segliin la OMS una concentracion entre 0-2 pg/g en el cabello marterno ya
afectaria al desarrollo neuroldgico del nifio?*.

e En la orina: aunque el metilmercurio no se encuentra en la orina, esta puede
proporcionar informacion adicional. Sin embargo menos de un 10% del metilmercurio
se excreta en la orina una vez desmetilado. Consideramos seguro cuando no supere el
1,11 pg/g.t*°

Segun datos recogidos del consumo de la poblacion espaiiola se obtienen los siguientes datos
de las muestras bidlogicas en mujeres®:
12
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» Ensangre: 6,27 ug/g.
» Enpelo: 1,87 pg/g.
» Enorina: 1,14 pg/g.

Segun la informacion del Ministerio de Agricultura, Alimentacién, y Pesca ( MAPA), el consumo
de pescado/marisco, expresado como kg por personay afio, es mayor en las regiones costeras
que en el interior. Poblaciones costeras de Andalucia-Ceruta, Murcia, Valencia-Baleares y la
costa noroeste tienen un cosumo promedio de 30 kg superior a la media nacional que es de
27kg.t

4. ALIMENTOS MAS PELIGROSOS

El pescado es uno de los alimentos a debate por su contenido en contaminantes por ello en
muchos paises se han desarrollado ciertas recomendaciones de su consumo en mujeres que
planifiquen quedarse embarazadas, embarazadas y nifios, con el fin de proteger al feto y al
nifio de un potencial efecto adverso sobre su neurodesarrollo?®.

La EFSA (Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria), en 2012, marca unos niveles de
ingesta tolerables, actualizd la ingesta semanal tolerable (IST o TWI) de metilmercurio,
estableciéndola en 1,3 pg/kg de peso corporal y en 4 pg/kg de peso corporal para el mercurio
inorgénico3.

La EFSA utiliza los productos de pesca como unica fuente de exposicidon a metilmercurio
descartando el resto de alimentos3.

La Autoridad Europea destaco que los niveles de exposicidn mas altos en alimentacidn se dan
en los paises mediterrdneos como Espafia, Italia, Francia y Grecia3.

No obstante, la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricidn recomienda el
consumo de pescado varias veces por semana. EFSA ha establecido que el consumo de
productos de pesca 1-2 porciones por semana y 3-4 veces (cuando son pescados con bajo
contenido) en el embarazo se ha asociado con mejores resultados funcionales del
neurodesarrollo en los nifios en comparacidén con su ausencia. También estas cantidades se
han asociado con menor riesgo de mortalidad por enfermedad cardiaca coronaria en adultos.
Ademads, también ha decretado que un consumo superior al citado no supondria ningun tipo
de beneficio mayor3.

La EFSA indica que la exposicién estaba mas relacionada con el tipo de pescado que con la
cantidad que se consume3.

La variabilidad de los diferentes tipos de pescado, tanto de nutrientes como en
contaminantes, hace que la eleccién del tipo de pescado consumido por la poblacién
vulnerable sea una de las medidas propuestas para disminuir su exposicién?'®.

En este sentido, para la poblacion vulnerable en concreto para las mujeres embarazadas, las
que estén planificando estarlo o en lactancia3:
13
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e Especies con un alto contenido en mercurio: evitar su consumo.

e Especies bajo y medio contenido en mercurio: 3-4 raciones de pescado por semana.
Procurando variar las especies entre pescados blancos y azules.

Concretamente consumir aquellos pescados y mariscos cuya concentracion sea inferior a 0,15
mg/kg.>

Las especies con alto contenido en mercurio son: pez espada/ emperador, atun rojo, tiburén
(cazén, marrajo, mielgas, pintarroja y tintorera) y lucio. Aquellas con un bajo contenido son
Abadejo, Anchoa/Boquerdn Arenque, Bacalao, Bacaladilla, Berberecho, Caballa, Calamar,
Camardn, Cangrejo, Canadilla, Carbonero/Fogonero, Carpa, Chipirén, Chirla/Almeja,
Choco/Sepia/libia, Cigala, Coquina, Dorada, Espadin, Gamba, Jurel, Langosta, Langostino,
Lenguado europeo, Limanda/Lenguadina, Lubina, Mejillon, Merlan, Merluza/Pescadilla,
Navaja, Ostidn, Palometa, Platija, Pota, Pulpo, Quisquilla, Salmdén atlantico/Salmén, Salmén
del Pacifico, Sardina, Sardinella, Sardinopa, Solla, y Trucha. Las demas especies de productos
de la pesca no mencionadas especificamente se entenderan con un contenido medio en
mercurio®?°,

Consideramos el tipo de consumo en funcién de la concentracién aproximada de mercurio
que contiene el producto en>?%:

e Frecuente (varias veces semanales): < 0,10 — 0,15 mg/kg.
e Moderado (maximo 2 veces a la semana): 0,20 — 0,30 mg/kg.
e Escaso (maximo 1 vez a la semana): 0,35 — 0,50 mg/kg.

e Esporadico (prohibido en embarazadas y en las otras circunstancias antes descritas):
0,60 — 1 mg/kg.

Las recomendaciones de otros organismos sobre el consumo de determinados pescados
durante la gestacién y lactancia son?®:

e FDA (Administracion de Alimentos y Medicamentos): recomienda consumir 2
porciones a la semana de una variedad de pescados con niveles bajos de mercurio. Si
se consume atun blanco, limitar el consumo a una racién semanal, de las 2 sefialadas.
Tener cuidado con el consumo de pescado capturado en lagos o rios del entorno.
Reducir su consumo a una racién semanal.

e Comisiéon Europea: recomienda el consumo de una porcidon (menor de 100 g) a la
semana de pescado grande depredador: pez espada, tiburdn, marlin y lucio. Si se
consume dicha racién no debera consumirse mas pescado en ese periodo. Tampoco
deberd consumirse atin mas de 2 veces por semana.

e SACN/COR: recomienda evitar el consumo de pescados como tiburdn, pez espada o
aguja. Limitar a 1 porcion de atun fresco (140 g) o dos latas de atun de tamafio mediano
(140 g peso escurrido) a la semana.

En conclusion, todos recomiendan evitar o disminuir lo maximo posible su cantidad semanal,
en embarazadas o en aquellas que esten intentando quedarse embarazadas, el consumo de
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pescados grandes y salvajes ya que estos son los que mayor cantidad de metilmercurio
contienen.

5. MEDIDAS PREVENTIVAS

El mercurio se origina de fuentes naturales sobre las que no se puede hacer nada, pero hay
muchas otras que se deben a fuentes antropogénicas donde es posible intentar disminuir su
consumo buscando otras alternativas. Esto es muy importante porque, aunque en este trabajo
solo se ha tratado las consecuencias del consumo de estos productos, por embarazadas, en el
feto, la realidad es que el metilmercurio produce también efectos adversos en adultos de gran
importancia.

Parece evidente que, aunque con incertidumbres relativas a la relacién dosis- respuesta que
presenta el metilmercurio, es preciso proponer medidas de salud publica encaminadas a la
disminucion de la exposiciéon al mercurio y que también se planteen desde el principio de
necesidad de evaluar los beneficios de las mismas tanto desde el punto de vista econdmico
como social’.

En octubre de 2013 se firmé un tratado internacional Ilamado Convencién de Minamata sobre
el mercurio. Este documento incluye medidas tanto voluntarias como obligatorias para
controlar emisiones de mercurio de varias fuentes, asi como la retirada de este elemento en
ciertos productos y procesos industriales, restringir su comercio y eliminarlo de la mineria>?’.

Se mantienen el comercio de mercurio para la extraccidén aurifera artesanal y en pequefia
escala y el uso de tiomersal en algunas vacunas, ya que se ha tenido en cuenta su papel en la
proteccion de los nifilos mas pobres. Sin embargo, aunque la Convenciéon de Minamata logre
reducir con éxito las nuevas emisiones de mercurio, las concentraciones del mismo vy las
existentes en el medio ambiente pueden permanecer adn cientos de afos, por lo que es
fundamental proporcionar recomendaciones dietéticas a la poblacidon vulnerable>?7.

Hay varias formas de prevenir los efectos perjudiciales para la salud, por ejemplo, fomentar
las energias limpias, dejar de utilizar mercurio en las minas auriferas, acabar con la mineria
del mercurio o eliminar progresivamente productos no esenciales que contienen mercurio?22:

e Promover el uso de energia limpia que no dependa de la combustion del carbén: la
combustién de carbén para la generacion de electricidad y calor es una fuente
importante de mercurio. El carbdn contiene mercurio y otros contaminantes
peligrosos de la atmdsfera que son liberados cuando el carbén que se quema en las
plantas generadoras de electricidad, los quemadores industriales y las estufas
domésticas.

e Acabar con la mineria del mercurio y el uso de mercurio en la extraccion de oro y otros
procesos industriales: el mercurio no se puede sustituir por lo que cabe la posibilidad
de reciclar y destinar a otros usos el mercurio que ya estd en circulacion, sin necesidad
de seguir extrayéndolo de las minas. El uso de mercurio en las pequefias minas
auriferas de tipo artesanal es especialmente peligroso y tiene importantes
consecuencias para la salud de las poblaciones vulnerables. Hay que promover y
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aplicar técnicas de extraccion del oro sin mercurio (sin cianuro), y alli donde todavia se
utilice mercurio hay que emplear métodos de trabajo mas seguros para prevenir la
exposicion.

e Eliminar progresivamente producto no esencial que contienen mercurio e implantar
métodos seguros de manipulacién, uso y eliminacion de los restantes productos con
mercurio: el mercurio estd presente en muchos productos, entre ellos, pilas;
instrumental de medidas como termdmetros y bardmetros; interruptores y relés
eléctricos en diversos aparatos; ldmparas; amalgamas dentales; productos para aclarar
la piel y otros cosméticos y productos farmacéuticos.

Se estan adoptando muy diversas medidas para reducir los niveles de mercurio en ciertos
productos o retirar progresivamente otros productos que lo contienen. En el sector sanitario
los termdmetros y tensidmetros que contienen mercurio estan siendo reemplazados por
dispositivos alternativos?.

Segun todo lo expuesto en este trabajo podria llevar a pensar en otras alternativas para evitar
qgue el metilmercurio llegue hasta el ser humano, pero que sin embargo, no son utiles, estas
son:

e Eliminar cualquier tipo de estos productos de la dieta de una embarazada: sin
embargo, bien sabemos lo importante que es el consumo de pescado al igual que el
marisco debido a algunos de los nutrientes que contienen, que ademads proveen de
efectos beneficiosos en el desarrollo cerebral, entre ellos el hierro, yodo, selenio y
acidos grasos poliinsaturados de cadena larga n-3, principalmente eicopentanoico y
docosahexanoico. También tienen otros nutrientes esenciales como las vitaminas Ay
D. Por eso es muy importante saber cual es la cantidad de metilmercurio que contienen
esos alimentos y cudl es la ingesta tolerable del mismo. Ademds, como ya sabemos, a
medida que aumenta la cadena tréfica aumenta la cantidad de mercurio en estos
animales por tanto los alimentos marinos con mayor cantidad de metilmercurio son
aquellos mas grandes, concretamente los pescados salvajes y el marisco contaminado.
Los peces con mayor contenido de mercurio son el emperador, pez espada, el tiburdn,
el atin o el marlin, ademds de otros animales marinos como las ballenas>?°.

e Una buena limpieza de estos alimentos, como ocurre con otras contaminaciones de
estos productos de pesca: el problema radica en que el mercurio no se puede eliminar
con la limpieza o cocinado del pescado ya que del 90 al 100% del mismo se encuentra
en forma de metilmercurio, el cual se halla unido a proteinas de los tejidos (y no de la
grasa)’.

e Laformaen la que se encuentre el pescado: fresco, congelado o enlatado, aunque hay
que sefialar que esto tampoco influye en el contenido de metilmercurio del mismo>.

Algunos autores consideran que para interpretar la exposicion al metilmercurio se tiene que
considerar en la evaluacidn la concentracidn de selenio, ya que puede llegar a ser un protector
de su toxicidad, esto fue descrito por Porizek y Ostadolova en 1967. La interaccién de estos
dos elementos en la cual se produce una disminucidn de la toxicidad del mercurio tiene varias
hipbtesis>!3:
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Redistribucion del mercurio: el selenio redistribuye al mercurio de drganos mads
sensibles a otros menos. Por otro lado, también se ha demostrado que el selenio
permite la liberacién del mercurio enlazado a cisteina y su redireccion a proteinas de
elevado peso molecular. Esta teoria queda un poco desbancada debido a que en
muchos estudios se ha observado que en presencia de selenio ha aumentado la
acumulacién de mercurio en un drgano sensible como es el cerebro.

Competencia por el mismo receptor en los tejidos animales.

Formacion de complejos mercurio-selenio: algunos estudios realizados han
demostrado la reduccién de selenito en los gldbulos rojos y su transporte al plasma en
forma de seleniuro, donde reacciona con el cloruromercurico para formar el complejo
Hg-Se-plasma. Este complejo podria prevenir la toxicidad aguda ocasionada por el
mercurio inorganico, ya que, al unirse el Hg, previene que alcance ciertos tejidos diana.

Con respecto al metilmercurio, sufre una demetilacién, y puede experimentar los
mismos mecanismos mencionados anteriormente en el caso del mercurio inorganico.

Conversién de las formas téxicas de mercurio en otras formas menos tdxicas:
numerosos grupos de investigacién han sugerido que la conversidon del metilmercurio
a mercurio inorgdnico se ve favorecida por la presencia de selenio.

Prevencion del dafio oxidativo: el selenio es un componente intrinseco de la glutatién
peroxidasa cuya actividad se ve inhibida por el mercurio.

La glutation peroxidasa es incapaz de proteger el higado y el tejido nervioso de los
cambios oxidativos inducidos por el mercurio. Sin el tratamiento de selenio, el
metilmercurio inhibiria la actividad de la glutatién peroxidasa, haciendo imposible la
descomposicion de los perdxidos que iniciarian la ruptura del metilmercurio en los
radicales libres metil y mercurio, y consecuentemente dafiaria los tejidos.

De tal forma que una concentracidon de mercurio elevada se considera de mayor riesgo si la
concentracion de selenio es inferior a 60 pg/L, sin embargo, si la concentracion del selenio es
superior a 99 pg/L la toxicidad del mercurio podria disminuir. Aunque hay que tener en cuenta
que el selenio también puede producir efectos adversos®.

Hay otros componentes de la dieta que pueden modular la toxicidad del metilmercurio®3°:

>
>

Alcohol: aumenta la toxicidad especialmente en el rifidn.
Frutas, verduras y fibra: disminuyen su concentracion.

Té o soja: en estudios in vitro se ha observado que alimentos ricos en fotoquimicos
como estos disminuyen la bioaccesibilidad del mercurio cuando se ingieren
simultaneamente con el pescado.

Ajo: los compuestos tiol hallados en el ajo también actian como quelantes del
mercurio.
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7. CONCLUSIONES

Gracias a toda la informacion que se ha recogido sobre el mercurio (concretamente el
metilmercurio) y como este llega hasta nosotros podemos concluir:

Afirmamos que existe una relacion muy evidente entre el consumo de ciertos
productos de pesca en embarazadas y el desarrollo de efectos adversos en los nifios,
donde lo mas caracteristicos son los problemas neuroldgicos.

La poblacion mds susceptible al dafio producido por el metilmercurio son los fetos,
llegando a ellos a traves de la madre, por la facilidad que posee de atravesar la
placenta. Ademas de este consumo se ha visto que puede haber una predisposicién
genética, en el nifo, que aumenta la vulnerabilidad a sufrir el dafio, como es el caso de
la variante del receptor de la progesterona.

La poblacién femenina espafiola estd muy cerca de los valores que pondrian en riesgo
al feto, en caso de querer quedarse embarazada, sobre todo en la zona costera.

Los alimentos mas peligrosos son aquellos productos de pesca mas salvajes y grandes
ya que la concentracién de metilmercurio en la sangre de los mismos aumenta segun
avanza la cadena alimentaria, se produce bioacumulacién.

Lo mds importante para evitar que se produzcan consecuencias derivadas del consumo
del pescado contaminado con metilmercurio, es la informacidn a la poblacién, en este
caso concreto a las embarazadas y mujeres en edad fértil, estableciendo un consejo
dietético.

Debe restringirse el consumo de alimentos con alto contenido de mercurio en mujeres
embarazadas o en edad fértil, asi como durante el periodo lactancia.

Se debe evitar o reducir la produccién de mercurio.

Por ultimo, es importante conocer otros factores que modulan la toxicidad del
mercurio como es el caso del selenio, por lo que seria interesante progresar en la
investigacion de este efecto.
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