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Resumen

Introduccién: El mercurio se encuentra en forma natural o antrépica, con capacidad de acu-
mularse en el organismo (bioacumulacién) y concentrarse en las cadenas alimentarias (bio-
magnificacidn), especialmente en peces. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, andlisis
secundario de biomarcadores de mercurio y su relacién con la edad, a partir del estudio
“Prevalencia de mercurio y plomo en poblacién general de Bogota 2012/2013”. Resultados:
Participaron 401 personas; el promedio de edad fue de 46,5 afios; el 74,8 % fueron mujeres.
Los valores promedio de concentracién de mercurio fueron 0,294 pg/L en orina, 3,127 pg/L
en sangre y 1,003 pg/g en cabello. La prevalencia general de personas con niveles que su-
peraron los valores limite de referencia internacional dados por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA), para mercurio fue de 13,5 %.
Se presentd correlacion positiva entre la edad y las concentraciones de mercurio en sangre
y en cabello, p < 0,05. Discusién: Al encontrar el aumento de la edad con el incremento de
los niveles de mercurio en sangre y cabello puede explicarse por el proceso conocido como
bioacumulacién; aunque el cuerpo humano esté disefiado para eliminar de manera natural
contaminantes como el mercurio, dicha eliminacién es muy lenta, y con el paso de los afios
el cuerpo se satura y supera la capacidad del organismo. Debe fortalecerse el desarrollo de
sistemas de vigilancia epidemiolégica que permitan avanzar en la deteccién temprana de
posibles casos de intoxicacién derivados de la exposicién ambiental a mercurio.
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Abstract

Introduction: Mercury is a heavy metal released naturally and anthropically in the envi-
ronment; it may change by microbial metabolism and become methyl-mercury accumu-
lated within the organisms (bioaccumulation) and concentrated within food chains (bio
magnification), especially fish. Due to bioaccumulation, its elimination over time is more
difficult and slower because the system is saturated exceeding the removal ability of the
organism. Materials and methods: A descriptive study and a secondary analysis of mer-
cury biomarkers related to age from the study “Prevalence of mercury and lead in general
population of Bogota 2012/2013”. Results: Measurements were made with 401 people,
whose average age was 46.5 years; 74.8 percent women. The mean values of Hg concen-
tration, 0.294 pg/L in urine; 3.127 pg/L in blood; 1.003 pg/g in hair. Overall prevalence of
people with levels exceeding the international reference limit values given by WHO and
EPA for Hg was 13.5 percent. There was a positive correlation between age and Hg con-
centrations in blood and hair, P < 0.05. Discussion: Hg-increased levels found in blood and
hair related to the increased age can be explained by bioaccumulation process since the
human body has been created to remove naturally contaminants such as Hg, and this is
very slow and over time the body saturates exceeding the ability to remove them. There-
fore, the development of epidemiological monitoring systems should be strengthened to
allow a timely exposure of probable events of intoxication caused by environmental Hg
exposure, whose emphasis should be on the most vulnerable population.

Keywords: biomarkers, bioaccumulation, mercury (MeSH).

Resumo

Introdugdo: O mercurio encontra-se presente no ambiente de forma natural ou antrépica;
este pode mudar por metabolismo microbiano e se converter em metil-merctrio com
capacidade de se acumular nos organismos (bioacumulag3o) e se concentrar na cadeia
alimentar (bio-magnificac3o), especialmente em peixes. Devido a bioacumulagao, sua eli-
minagdo com o andar do tempo é mais dificil e lenta, pois o sistema satura-se superando
a sua capacidade de eliminagao do organismo. Materiais e métodos: Estudo descritivo,
andlise secundario de biomarcadores de mercurio e a sua relagdo com a idade a partir do
estudo “Prevaléncia de mercurio e chumbo na populagdo geral de Bogotd 2012/2013”. Re-
sultados: Foram realizadas medi¢des em 401 pessoas, cuja média de idade foi 46,5 anos;
0 74,8% foram mulheres. Os valores médios de concentragdo de Hg foram 0,294 pg/L na
urina, 3,127 pg/L no sangue; 1,003 pg/g no cabelo. A prevaléncia geral de pessoas com
niveis que superaram os valores limites de referéncia internacional, dados pela OMS e
EPA para Hg foi de 13,5%. Teve correlagdo positiva entre a idade e as concentra¢des de Hg
no sangue e cabelo P < 0,05. Discussdo: O achado do aumento dos niveis de Hg no san-
gue e no cabelo respeito do aumento da idade pode se explicar pelo processo nomeado
bio- acumulagdo, pois o corpo humano embora desenhado para eliminar de jeito natural
contaminantes como o Hg, é muito lento e com o decorrer do tempo o corpo satura-se
superando a sua capacidade para elimina-los. A vista disso, deve se fortalecer o desen-
volvimento de sistemas de vigilancia epidemioldgica que permitam avancgar na deteccao
oportuna de possiveis casos de intoxicagdo derivados da exposi¢ao ambiental a Hg, cujo
énfase deve ser orientado a populagdo mais vulneravel.

Palavras chave: biomarcadores, bioacumulagao, merctrio (MeSH).
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Introduccion

El mercurio (Hg) ha sido ampliamente estudiado, y
aunque se conoce que son componentes propios de
la naturaleza y que se encuentran como producto
de erupciones volcdnicas y procesos de erosién, tam-
bién es conocido que la carga ambiental de estos y
otros contaminantes ha venido en aumento por la in-
tervencion del hombre (1-3).

Las formas naturales mas comunes del Hg son: el Hg
metélico, sulfuro de mercurio, cloruro de mercurio y
metilmercurio. Algunos microorganismos y procesos
naturales pueden transformar el Hg en el ambiente.
Las principales fuentes de liberacién de Hg antropo-
génico ocurren a partir de depésitos antiguos de la
actividad minera, y por su uso en la extraccién del oro
en la mineria a pequefa escala y artesanal (1,2).

La OMS ha reconocido que la principal via de exposi-
ciéon humana es el consumo de pescados y mariscos
contaminados con metilmercurio, el cual, al igual que
el mercurio elemental, puede producir efectos téxicos
en el sistema nervioso central y periférico (4-6).

Asi, hoy en dfa todos los seres humanos nos encon-
tramos expuestos a Hg a través de los subsistemas
ambientales; adicionalmente, nos exponemos por el
consumo de alimentos contaminados y la manipulacién
de algunos productos que contienen mercurio (7-9).

El Hg tiene la caracteristica de acumularse en tejidos,
principalmente en el sistema nervioso; es un neuro-
téxico bien establecido para todos los grupos pobla-
cionales; tiene la capacidad de atravesar la barrera
hematoencefdlica y hematoplacentaria, y de generar
dafios en el feto (10-14). Su toxicidad en los humanos
depende de la forma quimica, cantidad, via de exposi-
cion y vulnerabilidad de la persona expuesta (1), de lo
cual dependeran los efectos que se generen en la salud.

Algunos autores afirman que a bajas dosis de Hg, los
efectos son insignificantes o nulos para la salud (9);
otros afirman que a bajas dosis se puede afectar grave-
mente el desarrollo del sistema nervioso (7,10,15-19).
A escala molecular, el Hg que circula en la sangre y
los tejidos se oxida rapidamente para formar iones
de mercurio Hg?+, que se fijan a proteinas. Algunas de
estas proteinas neutralizan su efecto téxico, entre
ellas las metalotioneinas, pero si estas se saturan, el
mercurio queda libre y ejerce su efecto téxico. Las me-

talotioneinas son proteinas de bajo peso molecular,
las cuales estdn ampliamente distribuidas en el orga-
nismo y contienen en su estructura una gran canti-
dad del aminodcido cisteina, lo cual les confiere una
elevada afinidad para reaccionar y almacenar metales,
como zinc, cadmio, mercurio, cobre, plomo, niquel,
hierro y cobalto. Su funcién principal es almacenar
metales esenciales, como zinc y cobre, en el medio
intracelular, y transferirlos a metaloproteinas, factores
de transcripcién y enzimas; también participan en la
eliminacién de radicales libres y en procesos de repa-
racion y regeneracion celular (20,21).

Debido a los efectos nocivos del Hg en la salud huma-
na, varios paises han hecho esfuerzos por medir las
concentraciones en marcadores biolégicos y sus con-
secuencias en la salud de poblacién general de paises
como Estados Unidos, Republica Checa, Suecia, Chi-
na, Croacia; asf, se encontraron relaciones importan-
tes entre concentraciones elevadas de Hg respecto a
consumo de pescado y uso de amalgamas dentales

(22-29).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) consi-
dera la concentracién normal en poblacién general
de mercurio en sangre entre 5y 10 pg/L; mercurio en
cabello, entre 1y 2 pg/g (9). Por su parte, la EPA con-
sidera que el rango normal en orina es < a 20 pg/L

(30).

En Colombia no se tienen estudios que permitan es-
tablecer valores de referencia propios, por lo cual, y
con el animo de tener un punto de comparacioén, se
acogen los valores de referencia de otros paises y re-
giones del mundo.

La preocupacion en Colombia por la contaminacién
ambiental de Hg estd ligada con las deficiencias en los
procesos de control y restricciones a algunas activida-
des econdmicas, como la mineria de oro, la odonto-
logia, la quema de carbon, los procesos de fundicién
y el manejo inadecuado de residuos, principalmente
a escala industrial. Estas condiciones favorecen la
contaminacién de los diferentes subsistemas am-
bientales y de los alimentos, como el pescado, que se
convierten en fuentes de exposicién para la poblacién
general (2,3,26).

Debido a la problemdtica ambiental y social rela-
cionada con el Hg, entre 2012 y 2013, en Bogotd, la
Secretaria de Salud realizé el estudio “Prevalencia de
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mercurio y plomo en poblacién general de Bogota
(30). Se encontraron altas concentraciones de mercu-
rio en cabello, sangre y orina, y una poblacién con un
rango de edad amplio, de entre 3y 91 afios. Asi surgié
entonces la inquietud de “si la edad tiene que ver con
el incremento del mercurio en alguno de los marcado-
res biolégicos” analizados en el estudio mencionado.

Con los antecedentes mencionados, el objetivo princi-
pal de este estudio es describir los valores de las con-
centraciones de mercurio en marcadores biolégicos
(sangre, cabello y orina); y explorar la asociacién entre
la edad y los resultados obtenidos de las concentra-
ciones de cada uno de estos.

Objetivo

Describir los valores de las concentraciones de mercurio
en marcadores biolégicos (sangre, cabello y orina); y ex-
plorar la asociacién entre la edad y los resultados obteni-
dos de las concentraciones de cada uno de estos.

Materiales y métodos

Disefio

Estudio descriptivo, que corresponde al anélisis de los
biomarcadores de mercurio y su relacién con la edad,
a partir del andlisis secundario de los resultados del
estudio “Prevalencia de mercurio y plomo en pobla-
cién general de Bogota 2012/2013".

Poblacion de estudio

Los participantes en el estudio “Prevalencia de mercurio
y plomo en poblacién general de Bogota”, realizado entre
2012y 2013 en Bogota, corresponden a 401 personas.

Resultados

Se realizaron mediciones en 401 personas. En relacién
con las caracteristicas sociales y demograficas, el pro-
medio de edad de los participantes fue de 46,5 afios
(entre 3 y 91 afios), de los cuales el 74,8 % (n = 300)
fueron mujeres; el grupo de edad con mayor partici-
pacion fue el de 27-59 afios, con el 64,3 % (n = 258);
los estratos 2 y 3 estuvieron representados por el 8o %
(n = 321) de los participantes; la ocupacién mas fre-
cuente fue ama de casa, con el 45,1 % (n=181) (tabla1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién objeto de estudio

Frecuencia | Frecuencia

Variable absoluta | acumulada
n (%)
Sexo Femenino 300 (74,8)
Masculino 101 (25,2)
<5 5(1,3) 5(1,3 )
6-16 12,7) 16 (3,9)
(E‘:(a)‘:) 17-26 35 ®,7) 51(12,7)
27-59 258 (64,3) 309 (77,0)
60y + 92 (22,9) 01 (100,0)
1 59 (14,7) 5 (14,71)
2 195 (48,6) 254 (63,3)
Estrato 3 126 (31,4) 380 (94,8)
socioecondmico 4 16 (4,0) 396 (98,7)
5 4(1,0) 400 (99,7)
6 1(0,2) 401 (100,0)
Analfabeta 8(2,0) 8(2,0)
Preescolar 1(0,2) 9(2,2)
Nivel Primaria 135 (33,6) 144 (35,9)
educativo | Secundaria 177 (44,1) 321 (80,0)
Técnico 44 (10,9) 365 (91,0)
Universitaria 36 (8,9) 401 (100,0)
Ama de casa 181 (45,1) 181 (45,1)
Otras ocupaciones 157 (39,1) 338 (84,3)
Estudiante 26 (6,48) 364 (90,8)
» Auxiliar en ventas 24 (5,99) 388 (96,8)
Copeec Obreros de construccion 6 (1,50) 394 (98,3)
Auxiliar de servicios de salud 4 (1,00) 398 (99,3)
Reciclaje de baterias 2 (0,50) 400 (99,8)
Artesanias con metales 1(0,25) 401 (100,0)

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a las variables sociodemogrificas y su rela-
cion con los niveles de Hg, no se encontraron diferen-
cias significativas en ningtin caso.

Los valores promedio de concentracién de Hg fueron

0,294 pg/L en orina, 3,127 pg/L en sangrey 1,003 pg/g
en cabello (tabla 2).

Tabla 2. Estadisticas descriptivas de las concen-
traciones de Hg en marcadores bioldgicos

Mercurio

Minimo 0 0 0
Percentil 25 0 0,431 0,309
Mediana 0 1,686 0,691
Percentil 75 0,362 3,932 1,299
Maximo 5,721 29,897 10,077
Media

Mujeres 0,275 29,836 0,962

Hombres 0,351 35,523 11,236

Total 0,294 3,127 1,003
Desviacion tipica 0,574 4,397 1,116
Valor de referencia internacional 20 10 2
(EPA/OMS) (EPA) (OMS) (OMS)

Fuente: Elaboracién propia.
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La prevalencia general de alguna concentracién de Hg
alcanzé el 99,0 % (IC 95 %; 97,6-99,6) en cabello; en
sangre, el 88,0 % (IC 95 %; 84,5-90,9), y en orina, el
47,6 % (IC 95 %; 42,7-52,5). La prevalencia general de
personas con niveles que superaron los valores limi-
te de referencia internacional dados por la OMS y la

Tabla 3. Frecuencia de personas con presencia
de alguna concentracion y niveles elevados de
Hg en marcadores bioldgicos

Mercurio
Sangre | Cabello | Total n =401
n) | n(%)
(IC95%) | (IC 95 %)

Personas con 191 (47,6) 353(88,0) 397 (99,0) 398 (99,2)
alguna concen-
e (42,7-52,5) = (84,5-90,9) (97,6-99,6) (97,8-99,8)
Personas con 0(0,0) 26 (6,5) 48 (12,0) 54 (13,5)
niveles elevados
respecto a
los valores de (0,0-000 (4392 (96-154) (10,3-17,2)
referencia inter-
nacionales

Fuente: Elaboracién propia.

EPA para Hg fue de 13,5 % (IC 95 %; 10,3-17,2); algu-
nas personas superan los valores limite de referencia
dados por la OMS en cabello y sangre de forma si-
multdnea; ninguna persona superd los valores limite
establecidos para Hg en orina por |la EPA (tabla 3).

Se presentd correlacion positiva entre la edad y las
concentraciones de Hg en sangre (r = 0,176) y en
cabello (r = 0,172). Es decir, a mayor edad, mayores
concentraciones de Hg en sangre y cabello, p < 0,05
(tabla 4y figura 1).

Tabla 4. Edad y aumento en las concentraciones
de Hg en marcadores bioldgicos

Hg en orina

Hg sangre
(ng/L)

Hg cabello
(n9/9)

(ng/L)

Correlacion de Pearson ‘ -0,017 ‘ 176" 172
Sig (unilateral) ‘ 0,365 ‘ 0 ‘ 0
N | 401 401 401

* La correlacion es significante al nivel 0,01 (unilateral).
Fuente: Elaboracién propia.

Figura 1. Correlacion de mercurio en sangre con la edad
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Discusion

La alta prevalencia de algtin nivel de Hg en los dife-
rentes marcadores biolégicos permite interpretar que
la poblacién de Bogotd se encuentra expuesta de for-
ma permanente a este metal pesado. Para algunos in-
vestigadores resulta “normal”, teniendo en cuenta que
todos los seres humanos estamos expuestos a estas
sustancias por diferentes fuentes (9); sin embargo,
para otros resulta preocupante, si se tiene presente que
se desconocen las fuentes de contaminacioén, y que si
estas no se identifican y controlan, en cualquier mo-
mento los niveles pueden aumentar, con consecuen-
cias quiza irreversibles para la salud (1,7,13,15-22).

Al comparar los resultados de las concentraciones
promedio encontradas en el presente estudio respec-
to a otros realizados en poblacién general de diferen-
tes edades, se evidencia que las concentraciones de
mercurio en cabello encontradas en Bogotd (1 pg/g)
fueron bastante menores respecto a las encontradas
en 20 individuos de poblacién general de Caracas,
Venezuela (4,8 pg/g) (26); también fueron menores
que las concentraciones encontradas en el cabello
de 114 individuos de Ayapel, Cérdoba (Colombia)
(2,98 pg/g) (27). Las concentraciones promedio de
mercurio total en sangre de poblacién general de Bo-
gota (3.127 pg/L), sin embargo, fueron mas elevadas
que las encontradas en un estudio con poblacién ge-
neral de Estados Unidos (28); alli se encontraron con-
centraciones de 1,86 pg/L en asidticos y de 0,68 pg/L
en personas negras no hispanicas.

El hallazgo del aumento de los niveles de Hg en san-
gre y cabello respecto al aumento de la edad puede
explicarse por el proceso conocido como bioacumu-
lacién; teniendo en cuenta que, aunque el cuerpo hu-
mano esta disefiado para eliminar de manera natural
contaminantes como el Hg, dicha eliminacién es muy
lenta, y con el paso de los afios el cuerpo se satura
y supera la capacidad del organismo de eliminar los
contaminantes de manera natural (31, 32).

Se debe fortalecer también el desarrollo de sistemas
de vigilancia epidemiolégica, pues, en la actualidad, el
sistema de vigilancia existente tinicamente recoge in-
formacién correspondiente a intoxicaciones agudas;
no se incluyen en este las intoxicaciones crénicas y
mucho menos se considera el origen ambiental de es-
tas. Se requieren sistemas de vigilancia que permitan
avanzar en la deteccion temprana de posibles casos

de intoxicacion derivados de la exposicién ambiental
a Hg, cuyo énfasis debe orientarse a la poblacién mas
vulnerable (nifios, mujeres en embarazo y mujeres en
edad fértil) (33). Estos sistemas deben ir avanzando
hacia sistemas de vigilancia epidemiolégica de segun-
da generacién, que implican la medicién de exposi-
ciones ambientales y la inclusién de biomarcadores,
asi como vigilancia de tercera generacién, mediante
la utilizacion de la epigenética.
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