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Introduccion. La leche materna es esencial para el desarrollo del ser humano, pero puede contener
sustancias téxicas provenientes de la contaminaciéon ambiental, especialmente en las areas mineras.
Objetivo. Determinar la prevalencia de la contaminacion con mercurio de la leche materna de mujeres
lactantes residentes en los municipios con explotacién minera de oro.

Materiales y métodos. Se hizo un estudio transversal de 150 madres lactantes de cuatro municipios
mineros de Antioquia (El Bagre, Segovia, Remedios y Zaragoza), a quienes se les hizo una encuesta
sobre factores sociodemograficos, ocupacionales y ambientales relacionados con el mercurio, y se les
tomaron muestras de leche materna, de orina y de cabello. Se calcul6 el promedio de la concentracion
de mercurio y las prevalencias municipales de contaminacion.

Resultados. El promedio de la concentracion de mercurio en la leche materna fue de 2,5 (+ desviacion
estandar 9,2) pg/L. La prevalencia de muestras de leche materna con niveles altos de mercurio fue
de 11,7 %.

Conclusidn. En este estudio se evidencia un grave problema en las regiones mineras auriferas de
Antioquia por el efecto de la contaminacién con mercurio en sectores de la poblacién mas vulnerable.
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Mercury contamination in breast milk of nursing mothers in gold mining municipalities of
Antioquia, Colombia

Introduction: Breast milk is essential for human development, but it may contain toxics derived from
environmental pollution, especially in mining areas.

Objective: To assess the prevalence of mercury contamination in breast milk and factors associated
with its transfer to nursing mothers living in municipalities with gold mining.

Materials and methods: We conducted a cross-sectional study with 150 nursing mothers in four
municipalities of Antioquia (ElI Bagre, Segovia, Remedios and Zaragoza) with a mining tradition.
We surveyed these mothers to obtain information on their sociodemographic, occupational and
environmental factors related to mercury, and we took breast milk, urine and hair samples. We
calculated mercury level averages and the contamination prevalence per municipality.

Results: Mercury average in breast milk was 2.5 (+ standard deviation: 9.2) mg/L. The prevalence of
mercury contamination in samples with a high level of mercury was 11.7%.

Conclusion: This study shows that there is a serious problem of mercury contamination in gold mining
regions of Antioquia, with significant involvement of the most vulnerable population.

Key words: Mercury; contamination; milk, human; breast feeding; mining; gold; Colombia.
doi: https://doi.org/10.7705/biomedica.v38i0.3609

Correspondencia: La exposicion a mercurio tiene efectos neurolégi-
Carlos Federico Molina, Calle 62 N° 52-59, Medellin, Colombia ~ c0s a corto y a largo plazo, especialmente durante
Teléfono: (544) 219 6432; fax: (544) 219 6800 el periodo de la vida en la que los sistemas se
carlosfedericom@gmail.com encuentran en formacion y desarrollo (1-6). En
Recibido: 15/09/16; aceptado: 15/03/17 diversos estudios se ha detectado mercurio y otros

Contribucion de los autores:
Todos los autores contribuyeron a la concepcién y disefio del manuscrito; al analisis e interpretacion de los datos; a la redaccion del
manuscrito y a la revision critica del contenido intelectual.

19



Molina CF, Arango CM, Sepulveda H

metales pesados en mujeres gestantes y en la
leche materna, la cual se ha determinado como la
principal fuente de exposicion a mercurio durante
esta fase critica del ciclo vital humano (6).

En las zonas de explotacion minera de oro, la
exposicion al mercurio se deriva del uso de este
téxico durante el proceso productivo y extractivo
del metal, ya que el material extraido de la mina
se amalgama con mercurio para separar el oro del
material menos valioso; esta amalgama se somete
después a calcinacion para liberar el oro, pero,
también, produce vapores de mercurio que son
inhalados por los mineros (7-11), los compradores
de oro y la comunidad en general, incluidas las
mujeres. Estos vapores de mercurio metdlico
son transportados a la atmésfera para después
precipitarse y depositarse en los cuerpos de agua
(11,12), donde, por accion de los microorganis-
mos, pasan por un proceso de metilacién que los
transforma en metilmercurio, el cual contamina los
alimentos de consumo humano, especialmente el
pescado (7,8,13).

La utilizacién de mercurio en la explotacién de oro
en los municipios de Segovia, Remedios, Zaragoza,
El Bagre y Nechi, ha convertido al departamento de
Antioquia en el lugar con la mayor contaminacion
de mercurio per capita en el mundo (14). En estos
municipios se ha estimado que hay entre 15.000 y
30.000 mineros artesanales de oro, ademas de los
que trabajan con grandes compafias mineras, y
que la produccion fluctia entre 10 y 20 toneladas de
oro al ano (2010), lo cual exige el uso de alrededor
de 93 toneladas de mercurio (14). Se calcula,
asimismo, que el 63 % de la produccion total de
oro de Colombia se deriva de la explotacién que
se lleva a cabo en el departamento de Antioquia
(15). En las ciudades, los niveles de mercurio en el
aire estan entre 300 ng Hg/m? y 1°000.000 ng Hg/
m? (mediciones hechas en los sitios de compra de
oro), con un promedio de 10.000 ng Hg/m?® en las
areas residenciales (14), niveles peligrosamente
altos si se comparan con los 1.000 ng Hg/m?
permisibles segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) (14,16,17).

La leche materna es esencial para el desarrollo
fisico, mental y cognitivo del recién nacido, y pre-
viene un numero significativo de enfermedades
(18,19). La OMS recomienda la lactancia materna
exclusiva durante los primeros seis meses de vida
(20,21). Paraddjicamente, a pesar de sus innega-
bles beneficios, la leche materna puede contener
sustancias téxicas, como el mercurio, provenientes
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de la contaminacion ambiental a la que se exponen
las madres durante la gestaciéon y en el periodo
de lactancia, tanto, que se ha establecido como la
principal fuente de exposicién a metales pesados
durante el periodo neonatal (6,21). A pesar de la
magnitud del problema de contaminacién del aire
por mercurio metdlico en areas de explotacion de
oro, en pocos estudios se ha valorado la presencia
de esta sustancia toxica en la leche materna en
dichas zonas (22,23). La mayoria de los estudios en
que se ha evaluado el papel del mercurio durante
las fases de gestacién y lactancia, no se han
hecho en comunidades dedicadas a la explotacién
minera sino en comunidades de pescadores en las
que la principal fuente de exposicién al mercurio
son los peces y los alimentos contaminados con
metilmercurio (20-24).

En este contexto, el presente estudio busco deter-
minar las concentraciones de mercurio total en la
leche materna, la orina y el cabello de mujeres
en periodo de lactancia residentes en municipios
con explotacién minera de oro en el departamento
de Antioquia.

Materiales y métodos
Diseno del estudio

Se hizo un estudio de corte transversal en los
municipios de Segovia, Remedios, Zaragoza
y El Bagre, ubicados en zonas de explotacion
minera de oro a gran y pequefia escala en el
departamento de Antioquia (Colombia). Segovia
y Remedios estan en el noroeste de Antioquia, y
su principal actividad econémica es la mineria de
oro, especialmente la mineria de veta; en tanto que
los municipios de El Bagre y Zaragoza estan en el
norte del departamento, a orillas del rio Nechi, y su
principal actividad econémica es la mineria de oro,
especialmente la mineria de aluvién (figura 1).

La poblacién objeto de estudio estuvo constituida
por mujeres en periodo de lactancia que llevaban
residiendo en el area urbana de estos municipios
durante, por lo menos, 12 meses y aceptaron
participar en el estudio.

Muestra

Para la estimacion del tamafio de la muestra, se
consideraron los siguientes criterios: un nivel de
confianza del 95 %, una proporcién esperada de
mujeres lactantes con concentraciones de mercurio
por encima de lo permitido del 7 % y una precision
del 4 %. Los datos para el calculo del tamafio de
la muestra se basaron en un estudio realizado en
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Figura 1. Mapa hidrografico de la zona de estudio. Fuente: Instituto Geografico Agustin Codazzi

tres areas mineras de tres paises diferentes (23).
De este modo, el tamafo calculado de la mues-
tra con el programa Epidat™, version 4.0, fue de
150 mujeres.

El nimero de madres se asigné proporcionalmente
por municipio, es decir, el porcentaje de participa-
cién de cada uno en el tamano de la muestra
fue igual a su participacién en el tamafio de la
poblacion; asi, se seleccionaron 55 madres en El
Bagre, 50 en Segovia, 28 en Zaragoza y 17 en
Remedios. Las 150 participantes se seleccionaron
de manera directa con base en un censo en los
hospitales de los cuatro municipios.

Recoleccion de la informacion

La recoleccion de los datos en campo se hizo
mediante una encuesta de 80 preguntas sobre
factores de riesgo de exposicién relacionados
con la ocupacién o trabajo de las participantes y
sobre factores ambientales. La encuesta sociode-
mografica se ajusté a los criterios de encuestas
similares utilizadas en los programas de evaluacion
del riesgo por exposicion a mercurio de algunos
programas de las Naciones Unidas (24,25).

El investigador principal, con formaciéon en salud
ocupacional y toxicologia, recolecté la informacion
entre los meses de enero y mayo de 2015.

Muestras de leche materna, orina y cabello

Para medir la concentracién de mercurio en la
leche materna, se tomdé una muestra de leche
en el transcurso de los tres primeros meses a
partir del parto: se le pidié a la madre lactante
que recolectara 15 ml de leche materna por
escurrimiento a cualquier hora del dia, en tubos
de ensayo previamente tratados con acido nitrico,
procedimiento este utilizado en diversos estudios
internacionales (26-32). Asimismo, las participantes
tomaron las muestras de su orina segun las
instrucciones que se les impartieron, es decir, se
recogio la primera orina de la mafana, en tanto que
las muestras de cabello se tomaron en la region
occipital siguiendo los procedimientos estandar de
recoleccién de este tipo de muestras (33): se cor-
taron con tijeras de acero inoxidable entre 100 y
200 mg de cabello muy cerca del cuero cabelludo,
las cuales se almacenaron en bolsas de polietileno
individuales de cierre hermético de 5 x 10 cm.
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Una vez recolectadas las muestras, las bolsas se
rotularon y se almacenaron en las neveras de los
centros hospitalarios de cada uno de los munici-
pios, para luego ser trasladadas en neveras por-
tatiles a una temperatura de 4 °C al Laboratorio de
Toxicologia y Gestién Ambiental de la Universidad
de Cérdoba en las siguientes 72 horas.

Las muestras de leche materna y de orina para
el andlisis de mercurio total, se homogeneizaron
y se secaron, y las de cabello se lavaron y
homogeneizaron. Posteriormente, las muestras
se calcinaron a 650 °C en un horno de grafito;
el mercurio liberado fue atrapado en un amalga-
mador de oro para, posteriormente, medirlo por
espectrometria de absorcién atdémica, segun el
método EPA 7473 en un analizador directo de
mercurio DMA 80 (34). El limite de deteccion de
mercurio total en la leche materna y en la orina fue
de 0,5 pg/L y, en el cabello, de 0,1 pg/kg.

Para garantizar la confiabilidad de los resultados
obtenidos en las distintas matrices, se estable-
cieron diferentes criterios de control de calidad:
una curva de calibracién con un coeficiente minimo
de correlacién de 0,999, el andlisis de los blancos
por cada lote de muestras, la verificacion de los
estandares de control, las pruebas por duplicado
para evaluar la ausencia de vidrio en 10 % de las
muestras, asi como pruebas en el Laboratorio de
Aguas de Cartagena (Acuacar) y en el Labora-
torio de la Universidad de Cartagena, los cuales
cuentan con la acreditacion 1ISO 17025:2005 y son
reconocidos en analisis toxicolégico.

Los limites permisibles para las diferentes mues-
tras fueron de 4 pg/L para la leche materna (35),
de 1 pg/kg para el cabello (36) y de 20 pg/L para
la orina (37).

Analisis de los datos

La concentracion de mercurio total en leche mater-
na y los datos sobre las caracteristicas persona-
les, ocupacionales y ambientales, se expresaron
como distribuciones de frecuencias y porcentajes.
Asimismo, se calcularon la media, la mediana y
la desviacién estandar, y se verifico el supuesto
de distribucion normal de las variables mediante
la prueba de Kolmogorov-Smirnov con correccién
de Lilliefors.

La correlacion entre la concentracién de mercurio
total en la leche materna y la registrada en la orina
y el cabello, se calculé en correlaciones bivaria-
das mediante la estimacion de los coeficientes de
correlacion de Pearson y Spearman.
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Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad Nacional de Salud Publica de la
Universidad de Antioquia. Las participantes acep-
taron ser parte del estudio mediante la firma del
consentimiento informado.

Resultados

Se evaluaron 150 mujeres lactantes, residentes
en los municipios de El Bagre, Segovia, Zaragoza
y Remedios; 50 % de ellas habia residido en el
municipio durante 17 afios o menos, 55,3 % vivia
en zonas de mineria de aluvion y, 44,7 %, en zonas
de mineria de socavén. El 50 % de las mujeres
tenia 22 afios de edad o menos, y la mayoria solo
habia estudiado hasta la secundaria; 78 % de ellas
estaban casadas o vivian en union libre (cuadro 1).

Con respecto a las caracteristicas de salud de las
participantes, se observé que 56,7 % eran multi-
paras y 18,7 % tenian antecedentes de abortos.
Cabe sefnalar que 38 % de ellas habia sufrido un
episodio de malaria en el pasado y en el 44 % se
registré una mediana de tres amalgamas dentales.

En relacién con los habitos de salud, ninguna
madre refiri6 fumar cigarrillos en el momento de
la encuesta; 22 % de ellas consumia licor y 27 %
hacia ejercicio regularmente, con una mediana
de tiempo dedicado al ejercicio de tres dias por
semana (cuadro 1).

Al indagar por las condiciones ambientales y
habitacionales en las que vivian las mujeres lac-
tantes, se encontré que el material predominante
de construccion de las viviendas era el ladrillo en
las paredes, y la baldosa y el cemento en los pisos.
La mayoria de las viviendas (68 %) contaba con
todos los servicios domiciliarios basicos: energia
eléctrica, acueducto y alcantarillado; sin embargo,
18,7 % de las mujeres manifestd que su vivienda no
disponia de acueducto ni alcantarillado, 11,3 % de
las viviendas solo contaba con energia eléctrica y
tan solo 2 % carecia de todos los servicios basicos.

En cuanto a la cercania de la vivienda a los lugares
de compra y de beneficio del oro, se evidencio
que 15,3 % de las mujeres vivia a menos de 50
metros de un lugar de compra de oro, 24 %, a
dicha distancia de un lugar de beneficio del oro, y
la mayoria de ellas pasaba todo el dia en su hogar
(cuadro 1).

En relacion con la exposicién ocupacional al mer-
curio en las madres lactantes, se determind que
18,7 % de ellas habia trabajado con mercurio
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Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas, ocupacionales y ambientales de mujeres lactantes de los municipios de estudio

Variable n (%)
Municipio de residencia

El Bagre 55 (36,7)

Zaragoza 28 (18,7)

Segovia 49 (32,7)

Remedios 18 (12)
Estado civil

Casada/union libre 117 (78)

Soltera/separada 33 (22)
Escolaridad

Estudios primarios 34 (22,7)

Estudios secundarios 105 (70)

Estudios tecnolégicos y universitarios 11 (7,3)
Consume licor

Si 33 (22)

No 117 (78)
Hace ejercicio

Si 27 (18)

No 123 (82)
Presencia de amalgamas dentales

Si 66 (44)

No 84 (56)
Numero de embarazos

Primipara 65 (43,3)

Multipara 85 (56,7
Antecedentes de aborto

Si 28 (18,7)

No 122 (81,3)
Antecedentes de malaria

Si 57 (38)

No 93 (62)
Distancia entre la casa y el lugar de compra de oro mas cercano (metros)

A menos o igual a 50 23 (15,3)

Mas de 50 127 (84,7)
Distancia entre la casa y beneficidero del oro més cercano (metros)

A menos o igual a 50 36 (24)

Mas de 50 114 (76)
Trabaja fuera del hogar

Si 17 (11,3)

No 133 (88,7)
Antecedentes de trabajo con mercurio

Si 28 (18,7)

No 122 (81,3)
Oficio del compafiero o jefe de hogar

Minero 91 (60,7

No minero 59 (39,3)
Quema mercurio en la casa

Si 39 (26)

No 111 (74)
Almacena mercurio en la casa

Si 28 (18,7)

No 122 (81,3)

en el pasado, pero ninguna lo manipulaba en el
momento de la encuesta; la mayoria de ellas habia
suspendido hacia un afio los oficios relacionados
con la manipulaciéon de este metal. Ademas, se
evidencié que el oficio mas comin en los com-
paferos permanentes o jefes del hogar era el de
minero (60,7 %) y que 8 % de las mujeres los

ayudaban en sus labores. El 46 % de las mujeres
lavaba la ropa de toda la familia y solo 11,3 % tra-
bajaba fuera del hogar ocho horas diarias durante
los siete dias de la semana. Es importante resaltar
que en 26 % de los hogares de las mujeres se
hacia quema de mercurio dentro de la vivienda y
18,7 % lo almacenaba en sus casas (cuadro 1).
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Mercurio total en la leche materna

La concentracién promedio de mercurio total en la
leche materna fue de 2,11 pg/dl (£7,17). En 11,3 %
de las muestras de leche materna se encontraron
niveles por encima de los permisibles (35). La con-
centracién promedio de mercurio total en la leche
materna en los municipios de El Bagre, Zaragoza,
Segovia y Remedios, fue de 3,42 pg/dl (£11,34),
0,8 pg/dl (+0,63), 1,76 pg/dl (£3,35) y 1,12 pg/dl
(+0,71), respectivamente. En el municipio de El
Bagre, 16,4 % de las muestras de leche materna
superaba los niveles permisibles de mercurio (35),
en tanto que en Zaragoza fue de 7,1 %, en Segovia
de 10,2 % y en Remedios de 5,6 % (cuadro 2).

Mercurio total en la orina

La concentracién promedio de mercurio total en la
orina fue de 3,88 pg/dl (+4,41) y el 6,7 % de las
muestras supero6 el limite tolerado (37), el cual fue
mayor en las mujeres lactantes residentes en el
municipio de Segovia (4,56 pg/dl + 4,88), seguido
de El Bagre (4,1 pg/dl +4,7), de Zaragoza (2,82 pg/
dl + 3,92), y, por ultimo, de Remedios (3,04 pg/dl
* 2,05). El porcentaje de muestras de orina que
superaron los limites permisibles de mercurio varié
entre 12,2 %, en el municipio de Segovia, y 3,6 %
en Zaragoza; sin embargo, en Remedios ninguna
de las muestras superé el limite permisible (37)
(cuadro 2).

Mercurio total en el cabello

Con respecto a la concentracién de mercurio en
el cabello, se determind un promedio de 1,25 pg/
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kg (= 1,61), y el 35,3 % de las muestras de cabello
superd el limite permisible (36). En el municipio
de El Bagre, la concentraciéon de mercurio en el
cabello registré un promedio de 1,26 pg/kg (+ 1,86),
y 32,7 % las muestras super6 el limite permisible,
en tanto que, en Zaragoza, el promedio fue de 1,10
pa/kg (= 1,48), y 35,7 % de las muestras superd
el limite permisible (36). Ademas, en Zaragoza se
evidencié una correlacion positiva y significativa
entre las concentraciones de mercurio en el cabello
y la de mercurio total en la leche materna, pero
no asi con las concentraciones de mercurio en la
orina (cuadro 2).

En el municipio de Segovia, la concentracion
promedio de mercurio en el cabello fue mayor que
en los demas municipios (1,58 pg/kg, = 1,65), y
49 % de las muestras superé el limite permisible.
Asimismo, se evidencié una correlacién positiva y
significativa entre las diferentes matrices evaluadas
(orina y cabello) con la concentracion de mercurio
total en la leche materna (cuadro 2).

Las mujeres residentes en el municipio de Reme-
dios presentaron una concentracion promedio de
mercurio en cabellode 0,65 pg/kg (+ 0,29), asimismo,
el 11 % de las muestras de cabello super6 los limi-
tes permisibles. A diferencia de lo observado en
los demas municipios, no se evidencié una correla-
cién entre las diferentes matrices evaluadas (orina
y cabello) y la concentracion de mercurio total en la
leche materna (cuadro 2).

Sin embargo, en general se evidenci6 una corre-
lacion positiva y significativa entre las diferentes

Cuadro 2. Concentraciones de mercurio en las diferentes matrices evaluadas en mujeres lactantes de dos municipios auriferos

de Antioquia
Media Mediana Correlacion
(desviacion (rango % (n)* con leche p
estandar) intercuartilico) materna**

General  Concentracién de mercurio en el cabello 1,25 (1,61) 0,83 (0,7) 53 (35,3) 0,280** 0,001
Concentracion de mercurio en la orina 3,88 (4,41) 2 69 (3,18) 6,7 (10) 0,618** 0,000
Concentracion de mercurio en la leche madre 2,11 (7,17) 8 (0,7) 11,3(17) 1

El Bagre Concentraciéon de mercurio en el cabello 1,26 (1,86) O 68 (0,8) 32,7 (18) 0,273 0,044
Concentracion de mercurio en la orina 41 (4,7) 2,61 (2,93) 55 (3) 0,789** 0,000
Concentraciéon de mercurio en la leche madre 3,42 (11,34) 0,64 (0,9) 16,4 (9) 1

Zaragoza Concentracién de mercurio en el cabello 1,10 (1,48) 0,67 (0,6) 32,1 (9) 0,436 0,020
Concentracion de mercurio en la orina 2,82 (3,92) 1,44 (2,55) 3,6 (1) 0,328 0,095
Concentracién de mercurio en la leche madre 0,8 (0,63) 0,75 (0,8) 71 (2 1

Segovia  Concentraciéon de mercurio en el cabello 1,58 (1,65) 0,99 (0,6) 49 (24) 0,594** 0,000
Concentracion de mercurio en la orina 4,56 (4,88) 3,33 (4,39) 12,2 (6) 0,724** 0,000
Concentracion de mercurio en la leche madre 1,76 (3,35) 0,9 (0,6) 10,2 (5) 1

Remedios Concentracion de mercurio en el cabello 0,65 (0,29) 0,57 (0,4) 1 (2) 0,035 0,890
Concentracién de mercurio en la orina 3,04 (2,05) 2,83 (3,62) 0 0,032 0,903
Concentracion de mercurio en la leche madre 1,12 (0,71) 0,99 (0,4) 56 (1) 1

* Porcentaje de mujeres que superd el limite permisible de la concentracién de mercurio en cada una de las matrices evaluadas
** Correlaciones de Spearman; la distribucién no fue normal para ninguna de las concentraciones.
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matrices evaluadas (orina y cabello) y la con-
centracion de mercurio total en la leche materna
(cuadro 2).

Discusion

Esta investigacién es la primera en que se eva-
lban las concentraciones de mercurio en la leche
materna en poblaciones mineras de Colombia,
especificamente en las zonas de explotacién de
oro de Antioquia. Es importante resaltar que la revi-
sién sistematica de la literatura cientifica permitio
detectar Unicamente tres estudios (23,38,39) que
evaluaron las concentraciones de mercurio en leche
materna en zonas mineras: uno de ellos en Brasil
(38), otro en areas mineras de Indonesia, Tanzania
y Zimbabue (23), y el tercero en Filipinas (39).

Los resultados de este estudio sugieren el siguiente
perfil de las caracteristicas de las mujeres lac-
tantes con altas concentraciones de mercurio en la
leche materna: mujeres solteras o separadas, con
estudios primarios, primiparas y sin antecedentes
de aborto, que han tenido malaria, y llevan amal-
gamas en los dientes, y que, ademds, habitan
viviendas con condiciones precarias y no tienen
servicios publicos domiciliarios, viven a menos de
50 m de un sitio de compra o un beneficiadero, y
en algunas de sus viviendas se quema oro y se
almacena mercurio.

Los hallazgos del presente estudio ponen en evi-
dencia la transferencia de mercurio inorganico (Hg
metalico) y organico (metilmercurio) del ambiente
(entendido este como el microambiente y el
mesoambiente) a los alimentos que consumen las
madres y, en consecuencia, a la leche materna. La
transferencia de mercurio inorganico ocurre cuando
la madre se expone a altas concentraciones de
vapores de mercurio metdlico debido a la cercania
de la vivienda a lugares de compra de oro, asi
como a la quema de amalgama de mercurio dentro
de la vivienda. Por otra parte, la transferencia de
mercurio organico se asocia con el consumo de
alimentos, en especial el pescado, el cual cons-
tituye la principal fuente de proteina en la dieta
materna, asi como con la poca variedad en la ali-
mentacion, especialmente la escasa ingestién de
otros alimentos cérnicos y de frutas.

En el presente estudio, el promedio (2,11 pg/L, =
desviacion estandar, 5,17) y la mediana (0,8 pg/L)
de la concentracién de mercurio total en la leche
materna estuvieron por debajo de lo reportado en
estudios anteriores realizados en Brasil, Indone-
sia, Tanzania, Zimbabue y Filipinas; sin embargo,

Contaminacion por mercurio de leche materna

la diferencia en las escalas usadas para medir la
concentracién de mercurio puede dificultar la com-
paracion de estos hallazgos.

En el caso de la investigacion en Brasil, realizada
con un grupo de 47 mujeres lactantes que vivian
en diferentes poblaciones y casas alrededor de
rio Madeira en la Amazonia (38), se observé un
promedio de mercurio en la leche materna de 5,8
ng/g (+5,9), en tanto que en Indonesia, Tanzania
y Zimbabue, se evaluaron 46 mujeres lactantes
que vivian en las areas mineras de Kalimantan y
Sulawesi (Indonesia), Geita (Tanzania) y Kadoma
(Zimbabue) seleccionadas de manera aleatoria, y
se encontrd que 40 % de ellas superaba los limi-
tes permisibles de mercurio en leche materna (23)
establecidos por la Agency for Toxic Substances
and Disease Registry (ATSDR) del Departamento
de Salud de los Estados Unidos (35), porcen-
taje superior al observado en el presente estudio
(11,3 %), con una mediana igualmente superior
(1,87 pg/L).

En el estudio de Filipinas se evaluaron 78 madres
habitantes de la zona minera de Tagum y sus hijos,
cuya concentracion promedio de mercurio fue de
36 ppb, cifra que no es comparable con la del
presente estudio, pues las mediciones se hicieron
con escalas diferentes (39).

La mayoria de los estudios que evaluan las con-
centraciones de mercurio en la leche materna,
se han hecho en poblaciones pesqueras, no en
comunidades mineras; en estas se ha observado
una gran variabilidad de las concentraciones,
pero, en general, han sido inferiores (21,40-45) a
las concentraciones encontradas en el presente
estudio. Solo en el caso de Al-Saleh, et al., en
Arabia Saudita (20), y en zonas pesqueras de
areas con uso intensivo de mercurio en Brasil (12),
se han registrado cifras mayores.

En el presente estudio se observd que las con-
centraciones de mercurio total en la orina de las
madres lactantes superaron las concentraciones
reportadas por Al-Saleh, et al. (46,47), en Arabia
Saudita (2013 y 2016) y Vimy, etal. (48), en Canada,
diferencias que pueden deberse a que la poblacion
de estos reportes estaba constituida por mujeres
lactantes que residian en zonas pesqueras y no en
zonas mineras.

Por el contrario, los hallazgos de Gaxiola-Robles,
etal. (49), en México y de Bose-O'Reilly, et al. (23).
en Indonesia, Tanzania y Zimbabue son superio-
res a las concentraciones halladas en las mujeres
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lactantes del presente estudio, lo cual se explicaria
porque, aunque estos estudios se llevaron a cabo
en zonas mineras, las madres lactantes esta-
ban expuestas de forma directa a los vapores de
mercurio, ya que trabajaban en labores mineras
y de quema de amalgama, mientras que en el
presente estudio ninguna mujer lactante trabajaba
en tales labores en el momento de la encuesta.

La excrecién de mercurio en la leche materna pone
en riesgo la salud del nifio lactante, pues el sis-
tema nervioso en desarrollo es mas vulnerable a
los efectos del metilmercurio, incluso cuando se
trata de dosis bajas (5,50). Después de una exposi-
cién prenatal y posnatal temprana al metilmercurio
se han detectado efectos en procesos tan criticos
como la divisién celular (induce la detencién
mitética) y la migracion celular (alteracién del
patron de movimiento de las células) (51). Los
efectos del metilmercurio en el sistema nervioso
en desarrollo pueden variar desde retrasos sutiles
de desarrollo cognitivo y motor hasta la paralisis
cerebral, segun la dosis y el tiempo de exposicion
de la madre durante el embarazo (5).

La exposicién leve a moderada al metilmercurio
durante la gestacién y la lactancia puede resultar
en sintomas tardios que no se observan en el
momento del nacimiento, tales como dificultad
para caminar y hablar, y la persistencia de los
reflejos perinatales anormales (19,31), aunque en
algunos estudios no se han encontrado efectos
en el desarrollo neurolégico cuando la exposicion
ha sido baja (18,52,53), lo cual evidencia la gran
variabilidad de los efectos (54). Por otro parte,
la exposicién elevada genera alteraciones como
microcefalia, hiperreactividad bronquial, deficien-
cias en la motricidad gruesa, deficiencias mentales,
ceguera, sordera, paralisis cerebral con retraso
mental, dificultades en la alimentacion y déficit
motor importante (55).

En cuanto a la relacién entre la toxicidad del
mercurio metalico y el desarrollo neuroldgico, las
evidencias son escasas; se ha evidenciado que en
nifos que viven en areas de explotacion minera
de oro y uso extensivo de mercurio aparecen
alteraciones en el neurodesarrollo y en la respuesta
evocada a estimulos auditivos (56).

Con respecto a las concentraciones de mercurio
total en el cabello de la madre, estas fueron més
altas que las evidenciadas en los estudios de
Gundacker, et al. (57), en Austria, y de Miklav¢ic,
et al. (42,58), en ltalia, Eslovenia y Croacia, pero
mas bajas que las observadas por Barbosa, et al.
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(38), y Vieira, et al. (12), en Brasil, Miklav¢ic, et
al. (58), en Grecia y Bose-O’Reilly, et al. (23), en
Indonesia, Tanzania y Zimbabue. Estos hallazgos
se relacionan con el grado de contaminaciéon con
metilmercurio en peces y rios, lo cual sugiere
que, en las zonas mineras de estos paises, se
registra una gran contaminacién generada por
la produccion de lixiviados con altas concentra-
ciones de mercurio, la precipitacién de vapores
de mercurio con las lluvias, los procesos de
escorrentia y de acumulacion en los sedimentos
de rios y lagunas, donde el material organico
permite su transformacién y acumulacion tanto en
los peces como en las plantas regadas o rociadas
con estas aguas o por ellas.

En cuanto a las correlaciones observadas en este
estudio entre la concentracién de mercurio en la
leche materna y la registrada en el cabello y la
orina, estas concuerdan con lo encontrado en
estudios en Arabia Saudita (47), Indonesia, Italia
(43), Tanzania, Zimbabue (23), Filipinas, Japén
(59) y Canada (48), pero no asi con las registradas
en China (44), en otro estudio en Japoén (49) y en
la zona minera de Brasil (38), en los cuales no se
aprecié ninguna correlacion entre las diferentes
matrices evaluadas y la concentracion de mercurio
en la leche materna.

Los hallazgos del presente estudio ponen en
evidencia una correlacion positiva y significativa
entre las diferentes matrices evaluadas (orina y
cabello) y la concentracion de mercurio total en
leche materna. El promedio de mercurio en la leche
materna, la orina y el cabello fueron de 2,11 pg/dl
(x7,17), 3,88 pg/dl (£ 4,41), y 1,25 pg/kg (+ 1,61),
respectivamente, lo cual permitiria concluir que se
registro la transferencia de mercurio inorganico
(Hg metalico) y organico (metilmercurio) a la leche
materna desde el ambiente y mediante los alimen-
tos consumidos por las madres.
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