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Resumen

El mercurio es un contaminante ambiental global y un problema de salud publica. El pescado contaminado y las amalgamas
dentales son las principales fuentes de exposicién reportadas en estudios poblacionales. En Uruguay no existen valores
poblacionales de exposicién. Son objetivos de este estudio: determinar la media de mercurio en sangre, orina y pelo de mujeres
embarazadas (ME), y sangre de cordén umbilical (SCU) de recién nacidos (RN). Relacionar dichos valores con fuentes de exposicion
y compararlos con valores internacionales. Se determiné mercurio total mediante absorcion atémica en 217 muestras de MEy 217
de RN. La media en SCU de RN fue 1,42 ug/l, y en las ME, fue 1,03 pg/l en sangre, 0,08 pug/g en pelo y 0,82 pg/l en orina. El promedio
de consumo de pescado fue una vez a la semana y el promedio de amalgamas fue una. Los niveles de mercurio en pelo difirieron
significativamente entre consumidoras de pescado (57 %) y no consumidoras, 0,16 pg/g vs 0,09 pg/g (p=0,009). Se encontraron
valores de mercurio por encima de los valores de referencia en 4 ME y 4 SCU de RN. No se encontraron diferencias significativas en
los niveles de mercurio en sangre y orina de ME'y en SCU de RN en relacion a la presencia o ausencia de amalgamas o de consumo
de pescado. Los niveles medios obtenidos estuvieron por debajo de los poblacionales de Europa, Canada, Estados Unidos, y de los
de referencia de EPA y OMS.

Palabras clave: mercurio; embarazadas; recién nacidos; nivel medio.
Resumo

O mercurio é um poluente ambiental global e um problema de saude publica. O peixe contaminado e as amédlgamas dentarias
sdo as principais fontes de exposicdo relatadas em estudos populacionais. No Uruguai ndo existem valores populacionais de

exposicdo. Os objetivos deste estudo sdo: determinar a média de mercurio no sangue, urina e cabelo de mulheres gravidas (MG)
e, no sangue do cordao umbilical (SCU) de recém-nascidos (RN). Relacionar estes valores com fontes de exposi¢cdo e compara-los
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com valores internacionais. O mercurio total foi determinado por absor¢ao atémica em 217 amostras MG e 217 RN. A média no
SCU de RN foi de 1,42 pg/l e nas MG foi de 1,03 pg/l no sangue, 0,08 pug/g no cabelo e 0,82 pg/l na urina. O consumo médio de
peixe foi de uma vez por semana e a quantidade média de amalgamas era de uma. Os niveis de mercurio no cabelo diferiram
significativamente entre consumidoras de peixe (57 %) e ndo consumidoras, 0,16 pg/g vs 0,09 pg/g (p=0,009). Foram encontrados
valores de mercurio acima dos valores de referéncia em 4 MG e em 4 SCU de RN. Nao foram encontradas diferencas significativas
nos niveis de mercurio no sangue e na urina de MG e no SCU do RN em relagado a presenca ou auséncia de amalgama ou consumo
de peixe. Os niveis médios obtidos ficaram abaixo dos niveis das populagdes da Europa, Canada, Estados Unidos e dos niveis de
referéncia da EPA e da OMS.

Palavras-chave: mercurio; mulher gravida; recém-nascido; nivel médio.
Abstract

Mercury is a global environmental pollutant and a public health problem. Contaminated fish and dental amalgams are the
main sources of exposure reported in population studies. There are no population values of exposure in Uruguay. The objectives of
this study are to determine the levels of mercury in two vulnerable populations — the mean mercury level in blood, urine and hair of
pregnant women (PW) and in the umbilical cord blood (UCB) of newborns (NBs) — and to relate these values to sources of exposure
and compare them with international values. The total mercury level in 217 samples of PW and 217 samples of NBs was determined
by atomic absorption. The geometric mean in the UCB of NBs was 1.42 pg/l, whereas it was 1.03 pug/l in blood, 0.08 pg/g in hair and
0.82 pg/l in urine of PW. The average fish consumption was once a week, and the average amount of amalgams was one. Mercury
levels in hair differed significantly between fish consumers (57 %) and non-consumers: 0.16 pg/g vs 0.09 ug/g (p=0.009). Mercury
values were above the reference values in 4 PW and in the UCB of 4 NBs. No significant differences were found in the blood and
urine mercury levels of PW and in the UCB of NBs in relation to the presence or absence of amalgams or fish consumption. The
average levels obtained were below those for the populations of Europe, Canada, and the United States and below the EPA’s and
the WHO's reference values.

Keywords: mercury; pregnant women; newborns; average level.

INTRODUCCION

El mercurio es considerado por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) un contaminante global de
preocupacién para la salud publica, fundamentalmente
por sus efectos sobre el desarrollo infantil en la etapa
perinatal y la primera infancia. Regiones con bajas
emisiones de mercurio podrian tener altos niveles
de mercurio ambiental. Las principales fuentes de
exposicion humana descriptas a nivel mundial, son el
pescado contaminado y las amalgamas dentales'3,

En las Ultimas décadas se vienen realizando multiples
esfuerzos internacionales para minimizar su uso y asi sus
riesgos para el ambiente y la salud, llegando al Convenio
de Minamata, que entré en vigencia en 2017°%,

La poblacion de Uruguay tiene un bajo consumo
de peces; dicho consumo representa menos del 0,5 %
de la energia alimentaria y estd por debajo de los 40 g
semanales que es el objetivo nutricional saludable®.

Otras fuentes locales de emisién de mercurio
identificadas en estudios previos son una Unica fabrica
de cloro alcali (31 %) y productos conteniendo mercurio
(40 %): esfigmomandmetros, termdémetros, lamparas

fluorescentes y el uso de amalgamas dentales. No se
genera energia por combustién ni se reconocen otras
fuentes relevantes’®.

Sobre estas fuentes identificadas, se han realizado
diversas acciones de prevenciéon y control asi como
cambios de normativas nacionales dentro de las que
destacamos: disminucion o prohibicién del uso de
tecnologias médicas, luminaria y amalgamas con
mercurio asi como cambios de tecnologias de produccién
de la fabrica de cloro alcali’®.

Uruguay no cuenta con reportes de valores de
mercurio poblacional ni estudios de exposicion humana
a este contaminante global.

En este sentido, y en el marco de la implementacién
del Convenio de Minamata, Uruguay llevé adelante
el Proyecto URU/13/G32 “Gestion Ambientalmente
Adecuada del Ciclo de Vida de los Productos que
contienen Mercurio y sus Desechos” dentro del cual se
realiz6 este estudio que permitié analizar niveles de este
contaminante global en dos poblaciones vulnerables™.

Dentro de los objetivos generales, este estudio
propone determinar los niveles de mercurio en
muestras biolégicas de dos poblaciones vulnerables:
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mujeres embarazadas (ME) y nifios recién nacidos (RN),
usuarios del mayor efector publico de salud en Uruguay
(Administracion de Servicios de Salud del Estado - ASSE),
caracterizando estas poblaciones segun variables
seleccionadas, y establecer sus posibles fuentes de
exposicion ambiental al mercurio.

Como objetivos especificos plantea: determinar la
media de mercurio en sangre, orina y pelo de las ME y
en sangre de cordon umbilical de los RN. Caracterizar la
poblacién de ME con niveles de mercurio en sus fluidos
bioldgicos segun edad, sexo y procedencia. Comparar
los valores de mercurio encontrados en las poblaciones
estudiadas con los valores de referencia o estandares
internacionales de mercurio en muestras bioldgicas.
Caracterizar la exposicion y tipos de fuentes de mercurio.

MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio descriptivo transversal.

Las poblaciones estudiadas fueron: ME cursando el
ultimo trimestre del embarazo, que se controlaran en
centros de salud del sector publico a nivel de todo el pais
y RN vivos nacidos en centros de salud del sector publico
a nivel de todo el pais.

Fueron excluidas aquellas ME y madres de RN que
hubieran trabajado con mercurio en los 6 meses previos
a la captacion.

El tamafo muestral fue determinado mediante
EPIDAT 4.0 y la distribucidon geogréfica por un método
aleatorio simple basado en el ndmero y distribucion
de los nacimientos a nivel nacional. Se manejé un nivel
de confianza del 95 %,, una precision de 3 y el valor de
desvio estandar de mercurio mas alto encontrado en la
bibliografia (26,1 ug/l). El protocolo de investigacién fue
aprobado por el Comité de Etica del Hospital de Clinicas.

Teniendo en cuenta estos pardmetros, para lograr
la estimacion del nivel de mercurio en cada una de las
poblaciones, se determiné un N de 350 ME y un N de
350 RN. Todos los departamentos del pais estuvieron
representados.

Las ME y las madres de los RN fueron captadas en
los centros de salud de las capitales departamentales.
Se informd sobre los riesgos del mercurio para la salud
y el ambiente, las caracteristicas y alcances del estudio,
y se las invité a participar ellas permitir que participaran
sus hijos. No era necesario que los binomios, ME y RN,
participaran juntos. Tanto las ME como las madres de los
RN participantes firmaron un consentimiento informado.

La informacidon necesaria se recabé mediante la
aplicacién de un cuestionario a las ME y las madres
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de los RN. Se relevaron variables demograficas,
epidemioldgicas: edad, raza, procedencia. Las variables
de exposicion a mercurio investigadas fueron: fuente
alimentaria: consumo de pescado, mariscos y arroz, agua
de consumo; trabajo previo con productos conteniendo
mercurio; accidentes domiciliarios con termoémetros,
esfigmomandmetros y ldmparas; uso de cremas
blanqueadoras; uso de mercurio en rituales religiosos;
presencia de amalgamas dentales.

En este estudio no se discrimind el tipo de pescado.

Luego de realizada la encuesta se procedié a la toma
de muestras de pelo, sangre y orina de las ME. La toma de
peloseobtuvo cortandounmechéndeaproximadamente
1 cm de espesor de la regién occipital de la cabeza, lo
mas cercano posible a la raiz. Se marco y fijo el extremo
de corte, y se procesaron los 3 cm proximales, previo
tratamiento para eliminar la contaminacién externa por
mercurio ambiental. La muestra de orina erade la primera
miccion de la mafana. No se hicieron indicaciones de
horario para la muestra de sangre.

La toma de sangre de corddn de los RN se realizé
en el momento del nacimiento, ya fuera por parto o
por cesarea, lo que implicé el seguimiento de la madre
para la toma oportuna de dicha muestra. Exceptuando
las de pelo, las muestras se guardaron congeladas para
su posterior procesamiento. Todas estas actividades
fueron realizadas por el personal de salud del centro
participante, el que habia sido previamente capacitado
por el equipo investigador para tal tarea.

En todas las muestras se determiné la concentracion
de mercurio total mediante descomposicion térmica
(pirolisis), amalgamacion y espectrometria de absorcién
atémica utilizando el analizador directo de mercurio
Milestone DMA-80. La técnica fue validada utilizando
materiales de referencia certificados. El limite de
deteccion de mercurio es de 0,001 ng Hg en todas las
matrices. Los valores de referencia considerados fueron:
en pelo menos de 1-2 pg/g, en sangre y en sangre de
cordén umbilical menos de 5,8 ug/l'y en orina menos de
10 ug/I (OMS, EPA).

Los datos fueron ingresados en una mascara de
captura generada en Epidat 3.1 y analizados en el
software PSPP para Windows. Las variables cualitativas
se muestran en distribuciones de frecuencias, y las
cuantitativas en media geométrica, desvio estandar
y percentiles. La comparacién se realizé con test de t,
considerando significativos valores p inferiores al 5 %.
Para este trabajo se procesaron los datos obtenidos
hasta diciembre de 2018, analizando en esta instancia
las siguientes variables: ingesta de pescado (si o no),
presencia de amalgamas (si 0 no).
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RESULTADOS

A la fecha de este estudio se habian captado 277
(79,1 %) ME y 294 (84 %) RN provenientes de distintos
centros del pais. Se obtuvieron resultados de laboratorio
de 217 MEy 217 RN.

La edad de las mujeres, tanto de las ME como de las
madres de los RN estd comprendida entre los 14 y los
46 anos en ambos casos, con una media geométrica de
23,89 £ SD 5,76 aios en las ME y de 23,92 + SD 5,87afios
en las madres de los RN (tabla 1).

En las ME, la media geométrica de mercurio en pelo
fue 0,08 £ SD 0,28 ug/g en sangre 1,03+ SD 1,22 ug/l,y en
orina 0,82 = SD 1,02 pg/l. La media geométrica en sangre
de corddn umbilical (SCU) de RN fue 1,42 £ SD 5,11 ug/l.
Los valores maximos encontrados fuerson: 2,36 pug/g en
pelo, 16,17 pug/l en sangre, 10,11 pug/l en orina'y 44,58 ug/I
en SCU (tabla 1).

Se encontraron valores de mercurio por encima de
los valores de referencia en 4 ME (1,8 %) y 4 SCU de RN
(1,8 %). En un caso los valores elevados en pelo y en
sangre correspondian a la misma persona (tabla 2).

Mas de la mitad de las mujeres entrevistadas
consumen pescado, 57 % de las MEy 61,3 % de las madres
de los RN. En promedio, la frecuencia de consumo es de
una vez por semana. El 10,6 % de las ME y el 7,8 % de las
madres de los RN tenian amalgamas, en promedio una
amalgama (tabla 3).

Los niveles de mercurio en pelo difirieron
significativamente entre consumidoras de pescado y no
consumidoras, 0,16 + SD 0,31 pg/g vs 0,09 £ SD 0,10 ug/g
(p=0,009) (gréfico 1). No asi los niveles de mercurio en
sangre.

No hubo diferencia significativa entre los niveles de
mercurio en orina de las ME con amalgamas, 1,08 + SD
0,61 ug/l, y sin amalgamas, 0,88 + SD 0,63 pg/I, (p=0,571)
(grafico 2). Tampoco se encontré diferencia entre los
niveles de mercurio en sangre entre ambos grupos.

Del mismo modo no hubo diferencias entre los
niveles de mercurio en SCU de RN hijos de madres con
consumo de pescado, 2,66 + SD 5,55 pg/l y sin consumo
de pescado, 2,07 £SD 4,54 g/l (p=0,742); hijos de madres
con amalgamas 1,80 £ SD 1,06 pg/l y sin amalgamas
2,46 + SD 5,42 ug/l (p=0,472). Correlacién entre niveles
de mercurio en SCU de RN y edad materna coeficiente de
Pearson 0,202 (p=0,056).

DISCUSION

Este es el primer estudio de niveles de mercurio en la
poblacién uruguaya.

Tanto los valores medios de mercurio hallados, como
los valores delos percentiles 95 son bajosy se encontraron
por debajo de los niveles de referencia internacionales
de OMS y EPA (menores a 1 a 2 ug/g en pelo, 5,8 ug/l en
sangrey en sangre de cordén, y 10 ug/l en orina) en todas
las matrices bioldgicas estudiadas. Los valores medios de
los biomarcadores de ambas poblaciones también se
encontraron por debajo de los de otras poblaciones de
Europa, EE UU y Canada''>"7 (con una media de mercurio
total en sangre entre 0,58 y 4,15 ug/l). Como es conocido,
a mayor edad, mayores niveles de mercurio, por lo tanto
los bajos niveles de mercurio encontrados pueden verse
influenciados por la baja edad de las mujeres' 17,

Las cifras encontradas por encima de los valores de
referencia, correspondieron a 8 participantes, considerados
casos aislados vinculados a fuentes domésticas. Estos
casos, fueron derivados a la Unidad Pediatrica Ambiental
(UPA) para su diagnéstico y seguimiento médico.

Si bien la poblacién uruguaya come poco pescado, las
mujeres que lo hacen por lo menos una vez a la semana,
presentan mayores niveles de mercurio en pelo. Esto, que
no se observé para otras matrices, se podria explicar por
el efecto acumulativo del mercurio incorporandose al
cabello a medida que este crece. Entre quienes ingieren
pescado, la frecuencia de ingesta es muy baja (una vez
a la semana) lo que podria explicar los valores bajos en
sangre.Teniendo en cuenta los bajos niveles encontrados,
es posible decir que Uruguay se comporta como otros
paises de la costa atldntica y no costeros con baja
frecuencia de ingesta de pescado, donde existe mercurio
generalmente proveniente del transporte global™. Sin
embargo, se destaca que aun con una baja frecuencia
semanal de consumo, hay una diferencia significativa del
mercurio acumulado en pelo entre quienes lo consumen
y quienes no. Es necesario profundizar en el riesgo de
contaminaciéon por mercurio proveniente del pescado,
analizar el tipo de pescado y su procedencia, a los efectos
de elaborar pautas y recomendaciones que promuevan la
ingesta de pescado, evitando el riesgo de contaminacion
mercurial en la mujer embarazada’.

Sélo una de cada diez mujeres presenta amalgamas,
posiblemente vinculado a la corta edad de las mujeres
asi como a la tendencia en los ultimos afos a realizarse
obturaciones con otros materiales dentales®.

Nuevos estudios permitirdn generar informacion
complementaria sobre estas y otras fuentes de exposicion
a mercurio en Uruguay.
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Tabla 1. Valores medios de la edad de las mujeres y niveles de mercurio (Hg) en pelo, sangre y orina de ME, y sangre
de cordén umbilical de RN

Edad en afos ME 213 23,89 24,55 5,76 24,00 - 25,12
Hg pelo (ug/g) 214 0,08 0,14 028 0,10-0,18 0,02 2,36
Hg sangre (ug/l) 215 1,03 1,25 1,22 1,09-1,42 0,04 16,17
Hg orina (ug/) 215 0,82 1,07 1,02 0,93-1,21 0,08 10,11
Edad enafios madres | 23,92 24,63 5,87 24,05 - 25,22 14 46
de RN
Hg Sa”d(r:g‘}'s cordén | 1gg 1,42 243 5,11 1,54-3,329 023 44,58

Tabla 2. Comparacién de los resultados con los valores de referencia

Valor de referencia <1-2% < 5,8%% < 10% < 5,8%*%
p95 0,51 2,78 2,61 517
Cantidad de
valores por encima 2 1 1 4
de los de referencia
6,54
Valores por encima 2,06 22,41
de los de referencia 2,36 16,10 10,11 32,91
44,58
* OMS, **EPA

Tabla 3. Distribucion de frecuencias de las fuentes de exposicién ambiental a mercurio

frecuencia % frecuencia %
Pescado 124 57 % 133 61,3 %
Amalgamas 23 10,6 % 17 7,8 %

Rev. salud ambient. 2020; 20(1):30-36
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Gréfico 1. Niveles de mercurio en pelo de ME y consumo de pescado
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Gréfico 2. Niveles de mercurio en orina de ME y presencia de amalgamas
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