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PALABRAS CLAVE Resumen

Metilmercurio; La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que las etapas basicas de evaluacion de la
Recién nacido; carga de morbilidad ambiental por metilmercurio son las siguientes: determinar la distribucion
Exposicion gestacional de las concentraciones de mercurio en el cabello de las mujeres en edad fértil que consumen

pescado contaminado con metilmercurio; calcular los descensos del coeficiente intelectual en
los lactantes basandose en la distribucion de las concentraciones de mercurio en el cabello de
mujeres en edad fértil, y estimar la tasa de incidencia de retraso mental leve inducido por el
metilmercurio y la consiguiente carga de morbilidad expresada en anos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD). Esto debe realizarse para cada poblacion. El objetivo del estudio fue de-
sarrollar una etapa de evaluacion gestacional basica del metilmercurio a través del cabello del
recién nacido que permita identificar a infantes en zonas de riesgo ambiental, y posterior eva-
luacion neuroconductual.

Material y métodos: En una comunidad de pescadores de subsistencia se tomaron muestras de
cabello, aproximadamente 50 a 100 hebras de la zona del cuero cabelludo de la region occipi-
tal, al nacimiento o al mes de edad.

Resultados: Participaron 15 recién nacidos; en 11 (73.33%) se detectd metilmercurio. En 6
(54.5%) de ellos la concentracion oscilé entre 100 y 699 ppm, y en los otros cuatro oscild entre
1,000 y mas de 4,000 ppm.

Conclusiones: El cabello del recién nacido es una fuente mas de informacion para obtener datos
de concentraciones de mercurio en cabello, y de interés para estudiar la carga de morbilidad
ambiental por metilmercurio.
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Determination of methyl mercury in newborn hair, as a gestational exposure assessment

Abstract

The basic stages for assessment in each community of methyl mercury disease from environ-
mental exposure were defined by the World Health Organization (WHO) as follows: determine
the distribution of mercury concentrations in the hair of women of childbearing age who eat fish
contaminated with methyl mercury; calculate if intellectual coefficient drops in infants based
on the distribution of mercury concentrations in the hair of women of childbearing age; and
estimate the incidence of mild mental retardation induced by methyl mercury and consequent
burden expressed in disability-adjusted life years (DALY). This should be performed for each
population. The objective of the study was to develop a basic gestational stage assessment of
methyl mercury through the hair of a newborn to identify infants in areas of environmental risk,
and subsequent neurobehavioral assessment.

Methods: We took 50 to 100 strands of hair from the occipital scalp of 15 infants at birth or at
1 month of age, from a subsistence fishing community.

Results: Of the total of 15 newborns sampled, 11 (73.33%) were positive for methyl mercury
levels. In 6 (54.5%) newborns the levels ranged from 100 - 699 ppm, while in the remaining 4 the
levels were between 1000 and > 4000 ppm.

Conclusions: Newborn hair is a useful source for determination of methyl mercury levels, and of
interest for establishing the disease burden due to environmental exposure.

© 2015 Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes. Published by Masson Doyma
México S.A. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.
org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La OMS refiere que las etapas basicas de evaluacion de la
carga de morbilidad ambiental por metilmercurio (MeHg) en
cada poblacion deben ser las siguientes:

1.Determinar la distribucion de las concentraciones de mer-
curio en el cabello de las mujeres en edad fértil que con-
sumen pescado contaminado con MeHg.

2.Calcular los descensos del coeficiente intelectual (Cl) en
los lactantes, basandose en la distribucion de las concen-
traciones de mercurio en el cabello de las mujeres en
edad fértil.

3.Estimar la tasa de incidencia de retraso mental leve indu-
cido por el MeHg y la consiguiente carga de morbilidad
expresada en AVAD'.

Existen en México un sinnimero de comunidades de con-
sumidores de pescado, fuente principal del MeHg. El Lago
de Chapala, México, es una de ellas. Estudios previos han
determinado cifras de MeHg > 1 ppm en pelo en el 24.7% de
mujeres en edad fértil?. La importancia del trabajo radica
en que cada vez tenemos mayor certeza y consenso en la
comunidad cientifica acerca de la importancia que factores
ambientales tienen sobre el desarrollo humano?. Por lo tan-
to, es necesario plantear nuevas hipotesis que mejoren las
posibilidades de contar con nuevas pruebas, nuevos accesos
que consientan evaluar la presencia de la contaminacion
ambiental del ser humano en su etapa de desarrollo fetal.

Es conocido que el desarrollo del sistema nervioso co-
mienza en las primeras semanas de gestacion y representa
un proceso critico en el desarrollo neurobioldgico que puede

verse alterado como consecuencia de la exposicion a sustan-
cias xenobioticas naturales o fruto de la actividad industrial
y agricola durante la organogénesis e histogénesis cerebral®.
El resultado se puede expresar con lesiones y alteraciones
funcionales detectadas en fases mas tardias, incluso en la
vida adulta. La exposicion medioambiental comienza duran-
te la gestacion y, particularmente, en este momento, el sis-
tema nervioso en desarrollo es especialmente vulnerable
debido a la inmadurez de la barrera hematoencefalica. Por
lo tanto, los fetos son los mas vulnerables tanto a las defi-
ciencias de elementos nutricionales como a la influencia de
elementos tdéxicos, pues estan en un desarrollo y crecimien-
to embrionario intenso y sus mecanismos de detoxificacion
no se encuentran totalmente desarrollados.

El conocimiento actual sobre los efectos del MeHg en el
neurodesarrollo se debe a diversos estudios epidemiologicos
prospectivos que han confirmado que la exposicion, incluso
a niveles bajos de MeHg, origina alteraciones en el sistema
nervioso que afectan a los procesos del desarrollo fetoinfan-
til, como memoria, atencion y aprendizaje®°.

Numerosos estudios adicionales de exposicion dietética
en humanos, realizados en diferentes comunidades de Ca-
nada, Madeira (Portugal), Amazonia (Brasil), Nuevo México,
Perd, Japén, Camboya y Suecia, han evidenciado efectos
adversos en el desarrollo neuroldgico de los nifios a bajas
dosis de MeHg'"". El MeHg atraviesa la placenta, por lo que
los nifos afectados intraltero presentaban un cuadro analo-
g0 a una paralisis cerebral grave, con un grave retraso en el
desarrollo, ceguera, sordera y alteraciones del tono muscu-
lar y de los reflejos tendinosos profundos™.

La Agencia para Sustancias Toxicas y Registro de Enferme-
dades (ATSDR) consideré al mercurio, en 1997, como el ter-
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cer elemento en el ranking de sustancias peligrosas
inmediatamente detras del plomo y el arsénico’". La Agen-
cia de Proteccion del Medio Ambiente de los Estados Unidos
(US-EPA) establecid la dosis de referencia de ingestion de
MeHg (RfD) en 0.1 pg/kg de peso/dia. Estos valores se corres-
ponden con unos niveles de mercurio en pelo de 1 pg/g™. El
feto esta expuesto a aproximadamente el doble de MeHg
para el mismo nivel de la sangre materna™:

La sangre, orina y pelo son las muestras biolégicas mas
empleadas para medir una exposicion o dosis. Las dos pri-
meras, para determinar una exposicion reciente, y la Gltima
para determinar una exposicion anterior y su evolucion en el
tiempo?. Los primeros analisis del pelo como matriz bioldgi-
ca en la determinacion de metales se llevaron a cabo para
la realizacion de analisis toxicologicos e investigacion foren-
ses. El primer caso de determinacion de venenos en pelo
humano fue publicado en Caspers Praktisches Handbuch der
Gerichlitchen Medizin en 1858, donde se determind arséni-
co en pelo de un cadaver exhumado 11 afios después de la
muerte. Posteriormente, en 1934, Kohn-Abrest escribié que
el nivel de arsénico en pelos y cabellos de individuos norma-
les era de “unas centésimas de miligramo por cien gramos
de pelo”. Investigadores de Canada, Japdn, Suecia y Estados
Unidos durante la década de 1970 informaron de que las
concentraciones de plomo, arsénico, cadmio y mercurio en
cabello proporcionaban un calendario de la exposicion a es-
tos metales que era relativamente seguro, fiable y perma-
nente?"22,

Actualmente, el pelo es considerado un biomarcador ade-
cuado en diferentes estudios epidemioldgicos?*?4. En este
sentido, los Centros de Control y Prevencion de Enfermeda-
des de los Estados Unidos (CDC), que conducen la encuesta
poblacional National Health and Nutrition Examination Sur-
vey (NHANES) para evaluar la salud y el estado nutricional
de la poblacion estadounidense, incluyen la determinacion
de los niveles de mercurio en pelo en nifos y adultos.

La ATSDR en 2001, en su Hair Analysis Panel Discussion,
reconocio que el analisis del pelo era una herramienta ade-
cuada tanto a nivel de exposicion medioambiental como a
nivel de diagndstico clinico. Desde entonces, se ha avanza-
do mucho y se han introducido innumerables mejoras en
este campo mediante la protocolizacion en el muestreo
(zona capilar, distancia a la raiz, inclusion de técnicas de
lavado (con la finalidad de eliminar contaminacion externa)
y preparacion uniforme de la muestra. Ademas, con el em-
pleo cada dia mayor de equipos mas sofisticados que mejo-
ran increiblemente los limites de deteccion y junto con la
introduccion de materiales de referencia certificados se ha
conseguido convertir a esta matriz en una muestra de exce-
lentes capacidades®.

Por otro lado, este tipo de estudios de pelo posee innume-
rables ventajas, dado que se trata de una muestra muy facil
de conseguir, que no requiere de técnicas invasivas ni dolo-
rosas para su obtencion, lo que la convierte en una muestra
especialmente atractiva para la poblacion pediatrica??. El
pelo, por tanto, es un espécimen fisica y quimicamente es-
table y facilmente almacenable. Todo ello hace de él un
adecuado biomarcador para estimar la entrada y exposicion
a elementos traza®. Otra cualidad que lo hace distinto de
otro tipo de muestras es que a diferencia de los especime-
nes sangre y orina que representan el estatus actual del or-
ganismo, la matriz pelo indica un periodo de tiempo

prolongado, por lo que puede emplearse con fines retros-
pectivos?. El pelo inicia su desarrollo en el periodo fetal,
aproximadamente a las 9 semanas de gestacion, pero no se
reconoce con facilidad hasta alrededor de la semana 23. En
los fetos humanos, los primeros foliculos pilosos primordia-
les estan distribuidos sobre todo en las areas de las cejas, el
labio superior y el mentén. La mayor parte de los foliculos
pilosos restantes comienzan a desarrollarse entre los 4 y
5 meses de gestacion en una direccion cefalocaudal. Hasta
el cuarto mes no se detectan foliculos pilosos en otras loca-
lizaciones. La mayoria, si no todos, los foliculos pilosos es-
tan presentes en el quinto mes y se cree que no se forman
nuevos foliculos pilosos tras el nacimiento. Se desarrollan
unos 5 millones de foliculos pilosos en el hombre y en la mu-
jer. Las diferencias entre ambos sexos, respecto a la distri-
bucion de los diferentes tipos de pelo, vienen determinadas
por las distintas concentraciones de esteroides sexuales
circulantes®.

El propdsito de este trabajo fue evaluar la presencia de
mercurio en cabello de RN en una comunidad de subsisten-
cia pesquera en el Lago de Chapala, México, donde estudios
previos de mujeres en edad fértil en la misma zona arrojan
mercurio > 1 ppm en cabello en el 24.7% de ellas, lo cual
otorgd la oportunidad de explorar un biomarcador neonatal
que pueda estimar la contaminacion ambiental gestacional
por mercurio como parametro de referencia a evaluaciones
neuroconductuales y generacion de propuestas de interven-
cién ambiental.

Material y métodos

El estudio se realizd en el aio 2012 en la comunidad de San
Pedro Tesistan, municipio de Jocotepec, Estado de Jalisco,
México, localidad situada en los margenes del Lago de Cha-
pala.

Se incluyeron las madres de RN con los siguientes crite-
rios: ultimo trimestre del embarazo, carta de consentimien-
to informado, control prenatal y del embarazo en el centro
de Salud de San Pedro Tesistan, embarazo de bajo riesgo. Se
excluyéd a quien tuviera menos de un afo viviendo en las
comunidades, atriquia antes de los 28 dias después del naci-
miento o que cursaran con enfermedades concomitantes,
trastornos del metabolismo o complicaciones del embarazo.

Por entrevista directa a la mujer embarazada, se obtuvie-
ron las caracteristicas socioeconomicas, de alimentacion,
del embarazo y del parto. Los datos del RN, como peso, ta-
lla, Apgar y evolucion posnatal y del parto fueron recolecta-
dos por personal de atencion primaria de la salud.

La poblacion de estudio se obtuvo por medio de muestreo
no probabilistico intencionado. Se solicité el consentimiento
informado siguiendo la normatividad de la Declaracion de
Helsinki a mujeres embarazadas de la localidad y aledafas.
Se obtuvo una muestra de pelo de los RN de 0 a 30 dias de
vida extrauterina en los meses de febrero a julio del 2012.
Se colectaron muestras de aproximadamente 50 a 100 he-
bras de cabello del cuero cabelludo de la region occipital, al
nacimiento o hasta el mes de edad, siguiendo un procedi-
miento de recogida de muestras?, se encerraron en bolsas
de polietileno individuales de 5 x 10 cm resellables, marca-
das con los nimeros de identificacion, y se mantuvieron a
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temperatura ambiente mientras se transportaba al labora-
torio para el analisis.

El pelo se envid para su analisis al Department of Earth
and Environmental Sciences, Rensselaer Polytechnic Institu-
te (RPI), Troy, New York, Estados Unidos. Se midié cada
muestra de cabello y se aclar6 con agua desionizada destila-
da. Se utilizaron tijeras de acero inoxidable para cortar de 1
a 2 cm desde el extremo proximal de cada muestra; estos
segmentos se colocaron en viales de centelleo de vidrio que
habian sido predisparados a 450 °C y llenados con aproxima-
damente 10 ml de solucién de Triton X-100 al 1%. Después,
los viales se sometieron a ultrasonidos durante 15 min. A
continuacion, las muestras se enjuagaron varias veces con
agua desionizada destilada y se secaron durante la noche.
Los viales se sellaron con tapones revestidos con teflon y se
mantuvieron a temperatura ambiente hasta que se realizo
el analisis.

En la preparacion para el analisis de mercurio, se elimi-
naron tapones y viales, se cubrieron con un Kimwipe man-
tenidos dentro de una caja de guantes de plexiglas durante
varias horas, mientras que la humedad relativa se mantuvo
a 55 + 5%. Con tijeras de acero inoxidable se cort6 para
reducir ain mas los segmentos de cabello a trozos de
1-2 mm antes de transferir a las barcas de cuarzo. Las tiras
estrechas de material se colocaron en filtro de cuarzo an-
tes del disparo (Whatman QMA), presionando sobre la su-
perficie de las muestras para evitar la pérdida durante el
procesamiento.

El analisis del contenido de mercurio total se realizé por
espectrofotometria de absorcion atomica con vapor frio
(CV-AAS) en un analizador de mercurio directo (DMA-80). La
garantia de calidad se mantuvo mediante la insercion de un
espacio en blanco (un bote de cuarzo vacio) en el comienzo
de ejecucion de cada muestra. Las lecturas para los espa-
cios en blanco promediaron una absorcion de 0.001, equiva-
lente a ~0.04 ng de mercurio. Lecturas en blanco no fueron
significativamente diferentes de blanco/blanco. Los analisis
se ejecutaron después de cada muestra para certificar que
el arrastre del mercurio fue insignificante.

Estandares acuosos y materiales de referencia certifica-
dos se incluyeron en cada serie. Los materiales de referen-
cia certificados utilizados fueron IAEA-086 (Agencia
Internacional de Energia Atdmica, Viena, Austria) - cabello
humano criogénicamente homogeneizado con el mercurio
total de 0.573 + 0.039 ppm y NIES CRM-13 (Instituto Nacio-
nal de Estudios Ambientales, Tsukuba, Japon) - humano ho-
mogéneo el polvo del cabello certificado para el mercurio
total de 4.42 + 0.20 ppm, el suelo y los sedimentos. Materia-
les de referencia estandar y estandares acuosos trazables a
soluciones de referencia certificados. El limite minimo de
cuantificacion del procedimiento es ~0.2 ng de mercurio to-
tal, correspondiente a ~20 ppm en una muestra tipica 10 mg
de cabello.

Resultados

La presencia de MeHg en las muestras de cabello de los 15 RN
que fueron incluidos en el estudio mostraron lo siguiente: en
11 (73.33%) pacientes se detectd MeHg; en 6 (54.5%) de ellos
el rango oscilé entre 100 y 699 ppm. En el resto, 4 (26.6%)
casos se detectaron entre 1,000 y mas de 4,000 ppm (tabla 1).

De los casos estudiados, el promedio de edad de la madre
fue de 25 afos (minima 15 y maxima 36 anos). El 60% (n =9)
residian en la localidad de San Pedro Tesistan o bien en loca-
lidades anexas, pero que atendieron su control prenatal en
la comunidad de San Pedro Tesistan; 3 (20%) vivian en San
Cristobal Zapotitlan, 2 (13.3%) en Jocotepecy 1 (6.7%) en El
Salitre. Las mujeres tenian un promedio de 15 afos de resi-
dencia en las comunidades de la ribera del Lago de Chapala
(minima de 1, maxima de 36 afos), con variabilidad del 68%
entre 3 y 27 afos.

El promedio de la edad gestacional del RN fue de 39.2 se-
manas de gestacion (minima de 37 y maxima de 41 sema-
nas) con variabilidad del 68% entre 38 y 40 semanas. Los
15 nifos estudiados fueron de término. La edad de los RN
al momento de la toma de muestra de cabello fue de pro-
medio a los 13 dias (minimo 3 dias, maximo 28 dias), con
variabilidad del 68% entre 4 y 23 dias de vida extrauterina.
El peso promedio al nacimiento fue de 3,280 g (minimo
2,600 g y maximo 3,900 g), con variabilidad del 68% entre
2,932y 3,627 g. El promedio de la talla fue de 50 cm (mi-
nimo 49 cm y maximo 54 cm) con variabilidad del 68% en-
tre 499 cmy 52 cm.

En cuanto a las medidas de talla, 13 (86.7%) nacieron con
una talla normal, pero 2 (13.3%) nacieron con talla alta.
Basandose en el peso del recién nacido, 12 (80%) presenta-
ron peso normal, 2 (13.3%) peso altoy 1 (6.7%) fue de peso
bajo. Segun los perfiles somatométricos en nifos y ninas
mexicanos de Ramos Galvan, la talla normal es considerada
en nifios de 47.6 a 53.7 cm y en nifas de 46.4a 51.6 cm; y el
peso de 2,960 g a 3,950 g en ninos y de 2,800 g a 3,850 g en
ninas. Valores mas bajos se consideran talla y peso bajos y
valores mas altos se consideran talla y peso altos.

De los RN, 9 (60%) eran nifas y 6 (40%), nifos. Diez de los
neonatos nacieron en el Centro de Salud de San Pedro Tesis-
tan; los demas, en otras clinicas. Las caracteristicas socio-
demograficas de las madres y los RN se muestran en las
tablas 2 y 3.

Discusion

La determinacion del MeHg fue > 1 ppm en el 26.6% de los
RN estudiados. Este resultado fue semejante a los datos ob-
tenidos en el ano de 2010, en que se estudiaron las concen-
traciones de MeHg en cabello y el consumo de pescado en

Tabla 1 Concentraciones de metilmercurio en las muestras de cabello de los recién nacidos

Concentracion 100- 200- 300- 400- 500- 600- 700- 800- 900- Total 1,000- 2,000- 3,000- >4000 Total
(ppm) 199 299 399 499 599 699 799 899 999 <1,000 1,999 2,999 4,000 >1,000
N.° de recién 2 2 2 2 2 1 0 0 0 11 3 0 0 1 4
nacidos (73.4%) (26.6%)
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Tabla 2 Caracteristicas sociomédicas de las madres

Edad

Media 25 anos

Intervalo 15-36 anos
Anos viviendo en el Lago de Chapala

Media 15 afios

Intervalo 1-36 anos
Embarazos previos

0 5 (33%)

2 7 (47%)

3 0 mas 3 (20%)

Duracién del embarazo en semanas
39.2 semanas
37-41 semanas

Promedio
Intervalo

Tabla 3 Caracteristicas médicas de los recién nacidos

Edad a la toma de la muestra de pelo

Media 13 dias

Intervalo 3-28 dias
Peso al nacer

Media 3,280 g

Intervalo 2,600-3,900 g
Tipo de parto

Vaginal 13 (87%)

Cesarea 2 (13%)

Duracion del embarazo en semanas
39.2 semanas
37-41 semanas

Promedio
Intervalo

mujeres en edad fértil de tres comunidades del Lago de
Chapala. Ese estudio mostro que el 27.2% de las mujeres
estudiadas presentaron una concentracion de MeHg
> 1 ppm, distribuyéndose por municipios de la siguiente for-
ma: Chapala, 29.2%; Tuxcueca, 20.0%, y Jocotepec, 13.8%2.
Los resultados obtenidos sugieren que la bioacumulacion en
las mujeres en edad de procrear es similar a los RN en el
ecosistema del Lago de Chapala.

El estudio de poblaciones de alto consumo de pescado o
de pescadores de subsistencia que viven en una zona donde
el pescado es parte de su dieta cotidiana tiene mayores po-
sibilidades de encontrar MeHg, por sus habitos alimenticios.
De acuerdo a la Agencia de Proteccion del Medio ambiente,
se reconoce que una determinacion > 1 ppm identifica el
peligro de toxicidad. Habra que considerar el manejo del
riesgo ambiental del MeHg a través de un tamizaje de cabe-
llo del RN y de estudios de seguimiento de los efectos neu-
roconductuales posibles, dado que el MeHg es un peligro
quimico de contaminacion ambiental, principalmente de
poblaciones de pescadores de subsistencia.

Conclusiones

Podemos concluir que el cabello del RN es una fuente posi-
ble mas de informacion para obtener datos de concentracio-
nes de mercurio que evalGen la exposicién en la etapa
gestacional, y de interés para estudiar la carga de morbili-
dad ambiental por MeHg.

La determinacion > 1 ppm en el 26.6% de los RN estudia-
dos es un dato semejante al obtenido en 2010 en el cabello
de mujeres en edad fértil, con el consumo de pescado en
tres comunidades del Lago de Chapala. En ese estudio, el
27.2% de las mujeres estudiadas presentaron cifras > 1 ppm.

Se propone que la bioacumulacion de MeHg en las muje-
res en edad fértil es similar a la de los RN en el ecosistema
del Lago de Chapala.
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