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Resumen

Objetivo: Determinar los niveles de mercurio total
(THg) en leche de mujeres del Noroeste de México y su
posible asociacion con factores maternos, la dieta y el
tabaco.

Meétodo: El estudio se realiz6 en leches donadas por 108
mujeres de Baja California Sur. Se estratificaron en tres
grupos de 36 donantes segtin el nimero de gesta. Se explo-
raron datos generales, habito tabaquico, exposicion al
humo de tabaco ambiental, ingesta de mariscos y pesca-
dos. Los niveles de THg fueron cuantificados utilizando
espectrofotometria de absorcion atémica. La diferencia
entres grupos se evaluo con estadistica no paramétrica.
Para explicar la posible asociacion de las diferentes varia-
bles estudiadas y las concentraciones de THg en la leche,
se realizaron modelos lineales generalizados.

Resultados: Los niveles de THg fueron desde 1.23 pg/L
en las primigestas (GI) a 2,96 pg/L para las mujeres con 3
o mas gestas (GIII) (p = 0,07). En el grupo de GI encontra-
mos una concentracion del THg 175% mayor (p = 0,02)
entre las mujeres que no comen pescado, en comparacion
con las que si comen pescado. En el modelo lineal genera-
lizado ajustado por las concentraciones de THg, las varia-
bles fueron: edad, niimero de embarazos, duracion de la
lactancia y exposicion al tabaco (p < 0,05).

Conclusiones: El consumo de pescado fue el factor que
mejor ajusto los modelos en relacion a los niveles de THg.
El aporte de Hg por la dieta que se pudo asociar fue bajo,
por lo que el consumo de pescado de las costas de Baja
California Sur es seguro. El tabaco, incrementa las con-
centraciones de Hg en la leche materna, por lo que debe
de limitarse su habito durante el embarazo y la lactancia.
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MERCURY CONCENTRATION IN BREAST
MILK OF WOMEN FROM NORTHWEST MEXICO;
POSSIBLE ASSOCIATION WITH DIET, TABACO
AND OTHER MATERNAL FACTORS

Abstract

Objective: To determine THg levels in milk of women
from Northwest Mexico and its potential association with
maternal factors such as diet and tobacco smoke.

Method: The study was performed in 108 milk samples
donated by women in Baja California Sur. Data were
stratified into three groups of 36 donors by number of
pregnancies. General data, smoking, exposure to envi-
ronmental tobacco smoke and seafood intake were
explored. THg levels were measured using atomic
absorption spectrophotometry. The difference between
groups was evaluated with non-parametric statistics. To
explain the possible association of the different variables
with THg concentrations in milk, generalized linear
models were performed.

Results: THg levels ranged from 1.23 pg/L in single-
pregnancy women (GI) to 2.96 pg/L for women with 3 or
more pregnancies (GIII) (p = 0.07). In the GI group THg
concentration was 175% higher (p = 0.02) in women who
do not eat fish, compared to those who eat fish. In the
generalized linear model to adjust THg concentrations,
the variables were: age, number of pregnancies, breast-
feeding duration and exposure to tobacco smoke (p <
0.05).

Conclusions: Fish consumption was the factor that
better adjusted models, relative to THg levels. The contri-
bution associated to this factor was low; therefore,
consumption of fish from the coast of Baja California Sur
is safe. Tobacco increased Hg concentrations in breast
milk; it is necessary to avoid the smoking habit during
pregnancy and breast-feeding.

(Nutr Hosp. 2013;28:934-942)
DOI1:10.3305/nh.2013.28.3.6447
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Abreviaturas

Hg: Mercurio.

THg: Mercurio total.

MeHg: Metilmercurio.

ug/L: Microgramos por litro.

GI: Gesta uno.

GII: Gesta dos.

GIII: Gesta tres.

IMC: Indice de masa corporal.

GLM: Modelos lineales generalizados.

log: Logaritmo.

EMB: Ndmero de gestas.

LAC: Duracién de la lactancia.

ATSDR: Agency for Toxic Substances and Disease
Registry.

Kg: Kilogramo.

m?* Metro cuadrado.

CYP: Citocromo P450.

GSH: Glutatién.

Se: Selenio.

mg: Miligramo.

g: Gramo.

Introduccion

El mercurio (Hg) y sus efectos sobre el desarrollo de
los infantes es un problema de salud al rededor del
mundo. Los neonatos dependen de la leche materna ya
que es el alimento idoneo, y pueden verse expuestos al
Hg por este medio'. La exposicién del recién nacido a
este metal pudiera tener implicaciones en el desarrollo
del sistema nervioso®. Se sugiere que el contacto con el
Hg via transplacentaria durante el desarrollo embriona-
rio es el factor de mayor riesgo'. La lactancia ayuda a la
excrecion del Hg actuando como un mecanismo deto-
xificante para la madre’. Las cantidades de Hg excreta-
das a través de la leche son pequefias; el metilmercurio
(MeHg), la forma orgdnica y mds neurotdxica, sélo
representa el 50% del mercurio total (THg) excretado
en la leche*. E1 MeHg es facilmente absorbido en un
100% en el tracto gastrointestinal y llega al cerebro
cruzando la barrera encefalica’. Las formas inorganicas
del Hg son facilmente excretadas en la leche, pero sélo
un pequefio porcentaje (aproximadamente 7%) es
absorbido por el infante y rara vez penetra las barreras
encefdlicas ya que no son lipofilicas*®. La principal
fuente de Hg en la madre es a través de la dieta diaria, y
los alimentos de mayor aporte son los de origen
marino’. La exposicion al tabaco aporta concentracio-
nes importantes de este elemento entre 5y 11 ng por
cigarrillo, aunque hay reportes de hasta 30 ng por ciga-
rro’. Otras potenciales fuentes de Hg son productos lac-
teos y diversos remedios caseros o herbolarios utiliza-
dos en la medicina tradicional®®.

Baja California Sur, México, es un estado delimi-
tado geograficamente por el Mar de Cortes y el Océano
Pacifico; cuenta con 2.131 kilémetros de costa y repre-

senta el 19% del total nacional’. Se ha demostrado la
presencia de Hg de origen natural en el sedimento del
litoral del estado®!*'2, El ciclo natural del Hg elemental
y sus sales inorgdnicas finaliza en los sedimentos de los
rios y mares. Las bacterias metanogénicas encontradas
en los sedimentos metabolizan el Hg mediante proce-
sos de metilacion, afaden un dtomo de carbono y lo
transforman en MeHg. En virtud de que el MeHg tiene
una alta capacidad de difusién en proteinas de algas y
otros organismos inferiores, este metal asciende facil-
mente en la cadena tréfica?. Los peces, en especial
aquellos de nado rapido, grandes consumidores de
energia e ictiéfagos, son los que mayormente bioacu-
mulan Hg®*"*. Se reportaron recientemente en depreda-
dores tope de la regién, como el tiburén azul (pez es
consumido a nivel local), niveles de hasta 1,69 + 0,18
pg Hg g en los especimenes mds grandes'*. La mayoria
de las especies de peces capturadas en la pesqueria
artesanal de Baja California Sur son depredadores®.

Se desconocen los niveles de THg en la leche
materna de mujeres de zonas costeras de México,
donde Baja California Sur sobresale por su aislamiento
geografico lo cual favorece el consumo local de espe-
cies marinas. El objetivo de este trabajo es conocer las
concentraciones de THg en leche materna y su asocia-
cion con la ingesta de alimentos marinos de la zona, el
habito tabaquico, la exposicién al humo de tabaco
ambiental, alimentos lacteos o remedios caseros, asi
como establecer la relacién de los niveles de THg en
leche materna con el nimero de gestas, meses de lac-
tancia en embarazos anteriores o la edad de la madre.
Como herramienta estadistica se utiliz6 el analisis de
modelos lineales generalizados (GLM). Estos son una
buena opcion, ya que consiguen eliminar los efectos de
colinearidad en series altamente correlacionadas, como
son las variables de contaminacién ambiental, y esti-
mar en una misma ecuacion el efecto de la exposicion'.
Los modelos generados serviran para estimar las posi-
bles fuentes de aporte de Hg en la leche materna en
otras zonas costeras del noroeste de México.

Metodologia

El estudio se llevé a cabo con leche (60 mL en pro-
medio) donada por 108 mujeres sanas de Baja Califor-
nia Sur. Las muestras de leche se colectaron entre los
dias 7 y 10 posteriores al parto. Se estratificaron los
datos en tres grupos de 36 donantes cada uno, segin el
nimero de gestas: primigestas (GI), con dos gestas
(GII), y 3 o més gestas (GIII). En GII y GIII sélo se
incluyeron quienes hubieran lactado en cada uno de los
eventos anteriores. La extraccion de la leche se realizé
con la colaboracién de una enfermera con entrena-
miento en el drea materno-infantil. A cada una de las
donantes se le explicé el objetivo del estudio y se le dio
a firmar la carta de consentimiento informado. El pro-
yecto, asi como la carta de consentimiento informado,
fueron aprobados por el Capitulo Baja California Sur
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de la Academia Nacional Mexicana de Bioética, A.C.
Las participantes contestaron un cuestionario en el cual
se les preguntaron sus datos generales, habitos alimen-
tarios (consumo de pescado, mariscos, productos lac-
teos), uso de plantas medicinales y exposicién al humo
de tabaco. También se cuestiond sobre el nimero de
gesta, tiempo de lactancia en su tltimo embarazo, talla
y peso al momento de la entrevista. Con estas dos ulti-
mas variables se calcul6 el indice de masa corporal
(IMC), segtn la formula: IMC = peso (kg)/talla? (m).

Las muestras se recogieron en las mismas condicio-
nes con el fin de reducir al maximo las variaciones
posibles entre ellas. Las citas fueron conciliadas en el
domicilio de las donantes para su mayor comodidad.
La obtencién de las muestras se realiz6 con ayuda de un
extractor de leche automatico (Extractor de Leche
Eléctrico Doble Nurture III Sacaleche Css). Los reci-
pientes para la recolecciéon de muestras eran nuevos y
esterilizados. Las muestras de leche se trasladaron en
forma inmediata en contenedores frios y obscuros a las
instalaciones del Centro de Investigaciones Bioldgicas
del Noroeste, S.C., donde fueron almacenadas a -80° C
hasta el dia de su andlisis.

Para la determinacién de THg, las muestras de leche
fueron digeridas con 4dcido nitrico concentrado en un
horno de microondas (Mars 5x, CEM, Matthew, NC,
USA) y los niveles de mercurio cuantificados, con-
forme lo recomendado por Yalgin et al. (2010),
mediante generaciéon de hidruros (HG 3000, GBC,
Australia) utilizando un espectrofotémetro de absor-
cién atomica (XplorAA, GBC, Braeside Australia)'.
El limite de deteccion fue de 0.05 pg Hg/L. Los andlisis
se realizaron por duplicado, incluyendo blancos, mues-
tras adicionadas con estdndares de calibracion liquidos
y material certificado (SRM1954) de leche en cada
corrida, siendo la recuperacion = 90%. Para el analisis
estadistico, aquellos casos donde los valores de THg se
registraron por debajo de los limites de deteccidn, se
sustituy6 el valor por la mitad del minimo de deteccion,
es decir 0.025 ug/L THg®.

El célculo de la tasa de prevalencia'® de niveles de
THg con probable afeccién a la salud se determind de
la siguiente manera: en el numerador el total de mues-
tras de leches con valores = 4 ug/L. THg" y en el deno-
minador el total de donantes, expresada en cada 100
observaciones. Para evaluar la diferencia en concentra-
cion de THg entre los grupos de aquellas mujeres que
en su dieta incluyen pescado, se dividieron los datos en
dos categorias: no consumidoras, aquellas que no
incluyen pescado en su dieta o que consumen pescado
una vez al mes, y consumidoras, aquellas que incluyen
en su dieta pescado una vez cada quince dias o mds de
una vez por semana. Se realizé una estratificacion simi-
lar para evaluar la ingesta de mariscos y productos lac-
teos. En cuanto a la variable habito tabdquico, se cate-
gorizé como fumadoras, aquellas que fuman desde un
cigarro o mas de uno, y fumadoras pasivas, aquellas
expuestas al humo de tabaco ambiental en forma habi-
tual en su casa, oficina, etc. En relacion al uso de reme-

dios caseros y productos herbales durante el embarazo,
solamente se pregunt6 sobre su uso o no. Para el andli-
sis de la variabilidad entre los grupos, intragrupos y
para los niveles de THg se usaron estadisticos no para-
métricos, U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis, con-
siderando una p < 0,05 como significancia estadistica.

Se empled el andlisis de modelos lineales generali-
zados (GLM, por sus siglas en inglés) para identificar a
las variables independientes que tuvieran un efecto
sobre la concentracion de THg en leche materna, consi-
derando una distribucién del error tipo Poisson con una
funcién de enlace candnica log?'.

Las variables independientes consideradas en el
modelo fueron el IMC, edad, nimero de gestas (EMB)
y la duracién de la lactancia (LACT, meses). Las varia-
bles peso y talla no fueron incluidas en el andlisis al ser
consideradas variables redundantes con respecto al
IMC?'. Con la finalidad de incluir y evaluar en el GLM
el efecto de las variables categdricas uso de remedios,
exposicion al tabaco y tipo de alimento consumido, se
construyeron variables dummy para indicar la catego-
ria de interés? de la siguiente manera: Uso de reme-
dios: a) Si 6 b) No; Exposicién al tabaco: a) Fumador,
b) Fumador pasivo y c) Otra respuesta; Consumo de
lacteos: a) Frecuente, cuando fueron consumidos 3
veces por semana, y b) Mensual, cuando fueron consu-
midos al menos una vez al mes; Tipo de dieta: a) Pes-
cado, b) Mariscos, ¢) Ambas y d) Otra respuesta (no
acostumbran a comer pescados 0 mariscos).

Para ejemplificar la estimacién de los coeficientes
beta del GLM, se puede considerar una mujer que fuma
y come pescado:

{ 1 fumadora { 1 consumidora de pescado
" L Ootrarespuesta 2 L Ootrarespuesta

Donde Z, y Z, corresponden a las variables categori-
cas, exposicion al tabaco y tipo de dieta respectiva-
mente, la unidad es el valor asignado al factor de interés
de dicha variable categdrica®'. Por tanto, el coeficiente
beta se obtendra multiplicando el coeficiente de la
variable, estimado por el GLM, con el valor asignado a
las categorias de interés:

y=b,+b,(x)+b,(x)+b,(x)+b,(Z)+b(Z)

La funcién enlace canénica empleada (Poisson)
relaciona la mediana de los valores estimados de la
concentracion del metal (y) con las variables indepen-
dientes predictoras (x). El valor predicho de (y) se
obtendra aplicando el inverso de la funcién enlace
canoénica (e*)®. Se crearon todos los modelos posibles
empezando a partir del modelo nulo. La seleccién del
modelo minimo ajustado se realizé por medio de la
comparacion visual de la devianza residual, criterio de
bondad de ajuste del modelo con los datos®, asi como
evaluando diferencias estadisticas de la misma (Chi
cuadrada, x?) entre dos modelos. El nivel de significan-
cia estadistico (p < 0,05) de las variables incluidas en el

936 Nutr Hosp. 2013;28(3):934-942

Ramén Gaxiola-Robles y cols.



Tabla I
Descripcion de las caracteristicas generales de las donantes de leche y concentraciones de mercurio por grupo de gesta

Gl(n=36) GIl (n=36) GIII (n=36)
Edad (afios) 22,3 (*DE4,3) 27,5 (DE9,1) 30,4 (DE5,9)
Talla (m) 1,6 (DE 0,06) 1,6 (DE 0,07) 1,6 (DE 0,07)
Peso (kg) 72,6 (DE9,2) 72,2 (DE 13,9) 83,2 (DE 18,9)
Indice de masa corporal (kg/m?) 28,6 (DE3,8) 28,7 (DES5.9) 32,5(DE7,2)
Meses de lactancia
Promedio - 9,6 (DE 8,4) 13,2 (DE 10)
Mediana - 6 12
persantil 10 - 1 1
persantil 90 - 24 24
THg pgL
Promedio 1,96 (DE 2,01) 2,61 (DE4,32) 3,00 (DE 3,23)
Mediana 1,23 1,17 2,96
persantil 10 0,03 0,03 0,03
persantil 90 4,03 6,07 5,54
< limite de deteccion (%) 19,40 11,10 11,10
=24 ugl.n% 3(8,33) 6(16,7) 9(25)
Ocupacién n (%)
Ama de casa 20 (56) 22 (61) 25(69)
Ventas 7(19) 6(17) 4(11)
Empleada agricola 1(3) 0 2(6)
Oficina 5(14) 8(22) 3(8)
Industria 3(8) 0 2(6)
Exposicién al humo de tabaco n (%)
Fumadoras 5(14) 5(14) 2(6)
Fumadoras pasivas 7(19) 7(19) 9(25)
No fumadoras pasivas 24 (67) 24 (67) 25(69)
Consumo de alimentos n (%)
Pescado
Nunca o una vez al mes 12 (33) 16 (44) 16 (44)
Una vez cada 2 semanas - mds de una vez por semana 24 (67) 20 (56) 20 (56)
Mariscos
Nunca o una vez al mes 26 (72) 25(69) 30(83)
Una vez cada 2 semanas - mas de una vez por semana 10 (28) 11(31) 6(17)
Productos lacteos
Nunca o una vez al mes 2(6) 0 1(3)
Una vez cada 2 semanas - mds de una vez por semana 34 (94) 36 (100) 35(97)
Uso de productos herbolarios
Si 4(11) 4(11) 2(6)
No 32(89) 32(89) 34(94)
*Desviacion estandar.
modelo y el significado bioldgico de las relaciones des- Resultados

critas fueron criterios también considerados durante la
seleccién del mejor ajuste®?. Finalmente, se inspec-
ciond la distribucién de los residuales del modelo ajus-
tado seleccionado como método de diagnéstico visual
de la precisién del mismo?®. Para los andlisis estadisti-
cos y los modelos matematicos, se utilizaron los paque-
tes estadisticos Excel 2007, SPSS V13.0y R v.2.14.0.

Los datos generales se muestran en la tabla I; 1a edad

de las donantes vario de 22,3 afios en las GI, a 30,4 afios
en las GIII (p < 0,01). No se observaron diferencias en
el IMC entre GI (28,6 kg/m?) y GII (28,7 kg/m?); sin
embargo, las mujeres con GIII presentaron mayor IMC
(32,5 kg/m?) (p <0,01). La mediana para la duracién de
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la lactancia fue de 6 meses para las GII y 12 meses para
las GIII (p = 0,08). Los niveles de THg fueron desde
1,23 ug/L en las GI hasta 2,96 ug/L para GIII (p =
0,07). El 19,40% de las muestras de las GI presentaron
niveles por debajo de los limites de deteccién. La
mayorfa de las mujeres se dedican a actividades
domesticas: GI 56%, GI1 61% y GIII 69%.

De las muestras de las 108 mujeres, 15 presentaron
valores iguales o mayores al punto de 4 ug/L. THg, lo
que representa una tasa de prevalencia del 16,7%. Esta
tasa vari6 por grupo segtin el nimero de gesta de 8,33%
en las GI hasta 25% para las GIII (tabla I).

Se realiz6é un andlisis de diferencia de promedios
para los tres grupos en busqueda de posibles asociacio-
nes con posibles fuentes de THg, el hdbito tabaquico,
consumo de alimentos de origen marino (pescado,
mariscos), productos ldcteos y remedios caseros. Nin-
guno de los factores anteriores parecid afectar el conte-
nido de THg en la leche (p > 0,05).

Se realiz6 un analisis intragrupos con las mismas
posibles fuentes (tabla II). Se observé un decremento
del 66,29% en los niveles de THg en las mujeres GIII
fumadoras pasivas (1,21 ug/L) en comparacién con
aquellas que no estan expuestas al humo de tabaco
(3,59 ug/L) (p = 0,04). En el grupo de GI, se encontrd
un incremento de 175% en los niveles de THg entre las
mujeres que comen pescado frecuentemente (2,48
ug/L) en comparacion con las mujeres que no lo comen
(0.90 ug/L) (p = 0,02). Para los grupos GII y GIII, el
consumo de pescado aparentemente no afecté las con-
centraciones de THg (p > 0,05).

En la tabla III se presentan los coeficientes del GLM
ajustado por las concentraciones de THg. Las variables
que presentaron una contribucién estadisticamente sig-
nificativa sobre la concentracién de THg fueron la
edad, el numero de embarazos, la duracion de la lactan-
ciay la exposicion al tabaco (p < 0,05). En el modelo se
observa una relacién positiva de la edad, el nimero de
embarazos y el consumo de pescado sobre los niveles
de THg, asi como una relacidn negativa entre la con-
centracion del metal y la duracién de la lactancia, la
ausencia de tabaquismo y el consumo de mariscos.

Se generaron modelos predictivos para la concentra-
ci6n promedio de THg por categorias de exposicién al
tabaco y tipo de dieta consumida a partir de los coeficien-
tes del modelo minimo ajustado (tabla IV). La varianza
constante y la distribucién normal de los residuales no
sugieren ninguna tendencia en los mismos, confirmando
la suficiencia del modelo ajustado (fig. 1). Sin embargo,
las predicciones del modelo podrian estar influenciadas
hacia los valores extremos de la concentracion de THg;
las predicciones de concentraciones > 7 ug/L se vieron
claramente afectadas en el modelo (n = 3) (fig. 1).

Discusion

Estos resultados son los primeros que muestran las
concentraciones de THg en leche de madres que habi-

tan zonas costeras en México. La informacién obtenida
indica que existe un patrén relacionado a la ingesta de
productos marinos?®. Al-Saleh et al. (2003) reportan
promedios de 4,1 ug/L THg en mujeres de Arabia Sau-
dita con consumo frecuente de pescado*. En el pre-
sente estudio, el nivel mds alto de THg para las consu-
midoras de pescado encontr6 en las GII (2,48 ug/L). Al
comparar dicho grupo con los promedios reportados
por Al-Saleh (2003), se observa una reduccién de la
diferencia porcentual del 39,5%%.

Aunque los niveles de THg en este estudio no son
preocupantes, en 16,7% de las muestras se registraron
niveles de THg por arriba de lo recomendado por
ATSDRP. Esta tasa parece incrementar en forma direc-
tamente proporcional al nimero de gestas, lo cual
podria estar relacionado a la edad. Las mujeres con
mayor nimero de gestas son, generalmente, de mayor
edad; ademds, debido al proceso de bioacumulacién, se
reportan niveles elevados de Hg en organismos con
mayor tiempo de exposicién (tabla I)». Las variables
edad y nimero de gestas ajustaron el modelo multiva-
riado en forma significativa y no mostraron ser cova-
riables de confusion (tablas III y IV). Otros autores han
tomado menores puntos de corte (3,5 ug/L THg) como
nivel de seguridad, pero atin no hay un trabajo que real-
mente exprese los niveles de THg en leche materna
asociados al riesgo sobre la salud de los infantes®. Del
total de las muestras analizadas en el presente estudio,
14 (13,2%) mostraron niveles de THg por debajo de los
Iimites de deteccién (0,05 ng/L), lo que se traduce en
una menor exposicién al Hg en comparacién con la
poblacidén espaiiola en la cual se reportaron niveles de
Hg no detectables en solamente 3% de las muestras®.
Del total de muestras en este estudio, tres presentaron
valores de THg con posible afectacion a la salud
humana. En un caso, se pudo asociar el oficio de la
donante con la posible fuente de exposicion al Hg. El
puesto laboral desempeifiado fue de asistente en un con-
sultorio dental, ocupacién considerada de riesgo®. En
el resto de las donantes no se demostré un patrén de
riesgo con respecto al oficio o al hogar. La exposicién
laboral no es facil de asignar, ya que frecuentemente no
se llega a establecer una relacién entre el oficio y la
exposicion al Hg®"".

En el andlisis multivariado las covariables que ajus-
taron el modelo fueron tabaco (hdbito tabdquico y
exposicion al humo de tabaco ambiental), edad,
numero de gestas, duracién de la lactancia, ingesta de
mariscos, pero no asi la ingesta de pescado (tabla III).

En estos resultados, el habito tabaquico se relacion6
con las concentraciones medias de THg en la leche
materna, de manera similar a lo reportado reciente-
mente. Para una poblacién Turca se reporta un incre-
mento de los promedios del 31% entre fumadoras y no
fumadoras"’.

Los modelos lineales ajustados muestran que la
duracidn de la lactancia se correlaciona en forma nega-
tiva con la concentracion de THg en leche materna.
Este fenémeno detoxificador del Hg por medio de la
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Tabla III
Coeficientes (a, b) del modelo lineal generalizado ajustado para la concentracion de THg en leche materna
de mujeres que habitan en Baja California Sur

95% intervalo de

Modelo Variable Coeficiente Z » Devianza Devianza confianza para b
b Errorest residual (gl) nula (gl) Lim{te Lz’mitle
inferior  superior
Mercurio Intercepto 0,11 0,29 0,37 0,71 278,1(99) 315,54 (10) -0,48 0,68
Duracién lactancia -0,03 0,01 -2,93 0,003 -0,04 -0.01
Ntmero embarazos 0,30 0,09 3,15 0,002 0,11 0,49
Edad 0,03 0,01 3,34 <0,001 0,01 0,04
Fumador [No] 0,43 0,19 2,29 0,02 080 0,05
Fumador [Pasivo] -0,88 0,24 3,67 <0,001 -1,35 -041
Alimento [Marisco] 0,71 0,58 -1,22 0,22 2,07 0,29
Alimento [Ninguno} 0,11 0,18 0,59 0,56 -0,25 0,47
Alimento [Pescado] 0,11 0,17 0,64 0,52 0,22 0,44

lactancia materna ya habfa sido sugerido por Ramirez
et al. (2000)°. Trabajos recientes reportan la disminu-
cién de las concentraciones de THg en muestras de
leche materna tomadas entre los dias 10 a 20 posparto y
hasta la semana 8 de posparto'”.

El consumo de pescado, aunado al hdbito tabaquico,
se asoci6 a los niveles de Hg en leche materna. En el
modelo lineal ajustado las medianas de los valores esti-
mados de los niveles de THg en las fumadoras cuando
no hay consumo de pescado tuvo un valor de 2,68
ug/L, en comparacién al modelo donde se ajusta por
pescado 3,30 ug/L, esto representa un incremento 23%
de los valores medios (tabla IV). Se observaron los
niveles mds bajos de THg (2,17 ug/L) en las madres
expuestas al humo de tabaco ambiental (fumadoras
pasivas) y que en su dieta incluyen pescado, atn en
comparacion con las mujeres que no fuman y comen
pescado (2,68 ug/L) (tabla IV). Este patrén se observé
desde la comparacién de promedios en las mujeres
fumadoras pasivas vs. las no expuestas al humo de
tabaco ambiental (tabla II). Esta asociacién pareciera
contradictoria, pero la misma evidencia fue reportada
por Garcia-Esquina et al. (2011), quienes reportan un
incremento en los niveles de THg del 22% en no fuma-
doras (0,60 ng/L) vs. fumadoras pasivas (0,49 ug/L)".
El motivo por el que los niveles de THg en las fumado-
ras pasivas se encuentran por debajo de las fumadoras y
las no fumadoras queda en la especulacién. Pudiera
deberse a una posible activacién del citocromo P450
(CYP) por alguno de los 4.000 diferentes compuestos
presentes en el humo del tabaco. La mayoria de estos
compuestos tienen efectos desconocidos en la salud
humana o estan presentes en concentraciones extrema-
damente bajas?’?*. Exposiciones a bajas concentracio-
nes de algunos compuestos toxicos activan la respuesta
enzimatica (CYP), que a su vez precipita la accion del
glutation (GSH) como medida de defensa, contribu-

yendo a la eliminacién del Hg”**. Es necesario reali-
zar estudios sobre el tema, ya que no hay evidencia que
permita explicar esta asociacién la cual podria estar
actuando sélo como un factor de confusion.

El consumo de pescado fue el factor mas importante
al ajustar los modelos de los niveles de THg (tabla IV).
Ello sugiere que la ingesta de pescado de las costas de
Baja California Sur estd relacionada con el incremento
de los niveles de THg en la leche, sobre todo en las
madres jévenes y durante su primer embarazo. Sin
embargo, si tomamos los valores promedio en las GI
consumidoras de pescado (2,48 ug/L THg) y supone-
mos que, segin lo reportado por Wolff (1983) y Mata
et al. (2003), el 50% de este total corresponde a la
forma orgdnica, MeHg, el valor promedio de MeHg
seria de 1,24 ug/L para Gl y 1,53 ug/L las GII, quienes
presentaron el promedio mayor de THg relacionado a
la ingesta de pescado**. Por lo tanto, la ingesta de pes-
cado en las costas de Baja California Sur se pueden
considerar como una fuente segura de proteina. El
tabaco, por otro lado, potencializa las concentraciones
de Hg en la leche materna, por lo que se debe evitar su
consumo durante el embarazo y la lactancia.

La ingesta de mariscos se correlacioné negativa-
mente con las concentraciones THg en todos los mode-
los analizados. El camar6n es el marisco de mayor con-
sumo por la poblacién de Baja California Sur. El
elevado contenido de selenio (Se) de este crustdceo
podria contribuir una explicacién plausible®. El cama-
rén en su forma cruda contiene 0,585 ug/g de Se;
cuando se cocina los niveles se incrementan a 0,735
ug/g, y en forma deshidratada llega a aportar hasta
2,810 ng/g.** Los micronutrientes como el Se modifi-
can el metabolismo y transporte de metales en las célu-
las; asi, el Se podrian disminuir los niveles de Hg. Se ha
sugerido también que esta accion del Se estd mediada
por GSH, el cual protege a las células de la peroxida-
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Tabla IV
Modelos lineales ajustados y mediana de los valores estimados de la concentracion de mercurio total en leche materna,
por categoria de exposicion al tabaco y tipo de dieta que consumen las madres que habitan en Baja California Sur

Variable Tabaco Alimento Modelo THg*
Mercurio Fumador Pescado TH g = @022+003Bdsd +030 Emb- 003 Lact 3,30
Marisco TH g = @000+ 003 Edad +0.30 Emb-0.03 Lact nd
Ambos THg = @-0.11+0.,03 Edad +0,30 Emb- 0,03 Lact 323
>
Ninguno THg — @-0:23+0.,03 Edad +0.30 Emb- 003 Lact 2.68
s
Pasivo Pescado THg = @0.22+0.03 Edad +0,30 Emb - 0,03 Lact 217
Marisco THg — @-1:04+0.03 Edad +0.30 Emb- 003 Lact 1.17
>
Ambos THg = @0.33+0.03 Edad +0.30 Emb - 0,03 Lact 1.17
Njnguno THg — @-0:22+0.,03 Edad +0.30 Emb- 003 Lact 1.28
>
No fuma Pescado TH g= ©0.66+0.03 Edad +0.30 Emb - 0,03 Lact 2.68
s
Marisco THg — @-1:48-+0.03 Edad +0.30 Emb-0.03 Lact 2.10
: £l
Ambos THg = @0.77+0.03 Edad +0.30 Emb - 0,03 Lact 2.56
Ninguﬂo THg — @-066-+0.03 Edad +0.30 Emb-0.03 Lact 2.47
»
*THg: Mediana de los valores estimados; THg: Concentracién de mercurio total; Emb: Nimero embarazos; Lact: duracion lactancia (meses); nd:
Sin datos.
© o
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27 o ol 05, B2+ valores residuales del mode-
o lo lineal generalizado ajus-

Valores ajustados

tado para la concentracion
de THg en leche materna de

Valores normales mujeres que habitan en Baja

cién lipidica causada por metales como el Hg*. Sin
embargo, los mecanismos por los cuales el Se ejerce
proteccion contra la toxicidad del Hg son atin descono-
cidos.

Los productos lacteos no tuvieron una contribucién
de importancia para la calidad de la leche de las madres
donantes. Los mas consumidos a nivel local son leche y
quesos de origen bovino. Estos rumiantes tienen la
capacidad de desmetilar parte del Hg, por lo que la
leche de vaca contiene bajas concentraciones del metal.
En condiciones experimentales, se administr6 MeHg a
vacas y se recobré el 0,17% de la dosis inicial durante
13 dias de seguimiento®.

Los remedios caseros y el uso de productos herbola-
rios durante el embarazo tampoco modificaron la leche
en cuanto al contenido de THg. No se ha documentado
en México la ingesta de productos mercuriales para la
indigestion o situaciones similares. Esta prictica es
comtn en algunas partes de América Latina y el
Caribe?.

California Sur.

Se han sefialado como una de las principales fuentes
de Hg fuera de la dieta las piezas dentales obturadas con
amalgama>?. Desafortunadamente, en este estudio no se
interrogé sobre dicho factor de riesgo y, por lo tanto, no
se pudo incluir en nuestros modelos explicativos.

Conclusion

Estos son los primeros resultados que muestran las
concentraciones de Hg en leche de madres mexicanas en
una regién consumidora de productos marinos. Las aso-
ciaciones encontradas demuestran que el habito taba-
quicoy la dieta en la que se incluye pescado incrementan
los niveles de Hg en la leche materna. Los valores repor-
tados no son contraindicacién de la lactancia. La leche
materna otorga mas beneficios que los potenciales efec-
tos a la salud que el neonato pudiera presentar. Es nece-
sario restringir el hdbito tabaquico en las embarazadas y
en las madres en periodo de lactancia, ya que el tabaco

Concentraciones de mercurio en leche
materna
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incrementa los niveles de Hg y otras sustancias perjudi-
ciales para las madres y sus hijos. Las recomendaciones
durante el embarazo deben de enfocarse prioritaria-
mente a concientizar sobre cambios de habitos en las
madres fumadoras.
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