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Mercury in fish and its importance in health

The contamination of fish with methylmercury (MeHg) could hamper the
health promoting properties of fish. Currently, there is strong evidence about the
health benefits of seafood consumption. When consumed by the mother before
and during pregnancy it improves neurodevelopment of infants and toddlers.
Thereafter it reduces the risk of cardiovascular and other chronic diseases. The
benefits of fish are mainly due to its content of omega-3 long chain polyunsatu-
rated fatty acids, including eicosapentaenoic acid (EPA) and docosahexaenoic
acid (DHA). Other constituents, such as high biological value proteins, fat-
soluble vitamins, minerals and trace elements contribute to the benefits. On the
other hand, there is also convincing evidence about the adverse effects of MeHg
on neurodevelopment both during gestation and in early childhood. We herein
review the effects of mercury on health. Based on international evidence and new
data on the mercury content in Chilean fish, we also propose a recommendation
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for fish consumption for our population.
(Rev Med Chile 2014; 142: 1174-1180)
Key words: Fish oils; Methylmercury compounds; Recommended dietary
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Mercurio y Salud

os desechos de la mineria y residuos indus-

triales han dejado un legado de mercurio

en vertederos y suelos. Normalmente éste
se libera a la atmosfera desde la Tierra a partir
de materiales de la corteza natural, incluida la
accién volcdnica, y procesos antropogénicos
como la combustién de carbén y de residuos y la
fundicién'.

El mercurio tiene diversos efectos adversos
sobre la salud y el medio ambiente; sus compuestos
son sumamente toxicos, especialmente para el sis-
tema nervioso en desarrollo. Su nivel de toxicidad
en seres humanos y otros organismos varia segiin
la forma quimica, cantidad, via de exposicién y
vulnerabilidad de la persona expuesta'?2.

El mercurio estd presente en la mayoria de
recursos naturales, incluyendo suelos, carbén,
minerales y se presenta en 3 formas:
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a) Mercurio elemental.
b) Sal inorgénica de mercurio.
¢) Mercurio organico.

El mercurio orgénico es el de mayor impor-
tancia para la salud; sus compuestos incluyen
metilmercurio, etilmercurio y fenilmercurio.
Todos éstos han sido producidos primariamente
como biocidas y pesticidas. El mds conocido es el
metilmercurio (MeHg), ya que es el compuesto
que se encuentra en el ambiente, se deposita en el
agua y se acumula en organismos (bioacumula-
cién), concentrandose en las cadenas alimentarias
(biomagnificacion), especialmente en la cadena
alimentaria acudtica (peces y mamiferos marinos)
siendo luego ingerido por las personas a través de
los productos del mar**.

La ingesta de MeHg a través de peces y ali-
mentos del mar es actualmente un problema de
salud publica, dada su toxicidad en el desarrollo
neuroldgico en fetos y nifios™®.
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El etilmercurio y el fenilmercurio son usados
como bacteriostaticos en varias preparaciones
farmacolégicas topicas’.

Absorcién metabolismo y excrecién:

La mayoria de los compuestos orgénicos de
mercurio son absorbidos por ingestion, inhalacién
y a través de la piel. En general estos compuestos
organicos son liposolubles y mds de 90% son
absorbidos desde el tubo digestivo. Aparecen
en la fraccién lipidica de la sangre y en el tejido
cerebral**.

El MeHg cruza rapidamente la barrera hema-
toencefdlica y la placenta y su concentracion en la
sangre fetal es igual o mayor que la de la madre. Su
vida media en sangre es de 40 a 50 dias en adul-
tos. Noventa por ciento del MeHg es excretado a
través de la bilis y las heces; un porcentaje menor
se excreta en el pelo y la orina. Es posible que se
excrete cierta cantidad en la leche, pero en una
proporcién mucho menor®*.

Toxicidad

La toxicidad de éstos compuestos organicos
depende del compuesto, la ruta de exposicién y
la edad de la persona expuesta®*.

Los signos de toxicidad en la exposicién aguda
via digestiva progresan desde parestesias a ataxia
y debilidad generalizada, luego disminucién de
visién y audicién, espasticidad muscular, coma
y muerte®*.

El MeHg es un conocido teratégeno en el
cerebro del feto, interfiere con la migracién neu-
ronal, la organizacién de ntcleos del cerebro y
la estratificacién de neuronas corticales. En las
intoxicaciones con MeHg procedente de pescados,
en Minamata, Japdn e Irak, las madres estaban
asintomadticas o mostraban efectos toxicos leves
cuando dieron a luz, mientras sus lactantes resulta-
ron severamente afectados, dado que el feto es mas
susceptible al efecto neurotéxico del MeHg. Sibien
estos nifos parecian normales al nacer, el retraso
psicomotor, la ceguera, sordera y convulsiones se
desarrollaron con el paso del tiempo, por lo que los
investigadores han intentado también identificar
los efectos subclinicos del MeHg?*.

Ha habido tres extensos estudios, incluidos la
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cohorte de Irak y dos estudios epidemioldgicos
prospectivos, uno en las islas Seychelles y otro en
las Faroe, los cuales han estudiado los efectos del
MeHg en los nifios a diferentes niveles de exposi-
cién de sus madres®'!. Estos muestran que la me-
moria, atencion y pruebas de lenguaje se asociaron
inversamente con una mayor exposicién a MeHg
en los nifios de hasta 7 afios, incluso después de
controlar por otros factores'"'2.

Marcadores biolégicos de exposicién mercurio

La exposicién humana al mercurio se evalda
mediante el uso de biomarcadores, que sirven
como un sustituto para determinar la dosis interna
biol6gicamente relevante®. Los tres biomarcadores
principales son: mercurio en sangre, en pelo y en
ufias. También puede usarse sangre de cord6n
umbilical, orina y leche®".

Mercurio en sangre total (ST)

Indica exposicién actual o reciente a MeHg.
Se correlaciona mejor con la dosis ingerida que la
concentraciéon en pelo y alcanza niveles méximos
rapidamente (4-14 h). El promedio de vida media
de MeHg en sangre es de 50 dias®. En poblaciones
con patrones frecuentes y regulares de consumo
de pescado, el mercurio en ST puede reflejar un
estado en equilibrio de la concentracién y, por lo
tanto, podria ser una medida precisa de la ingesta
promedio en el tiempo®?. En poblaciones con
consumo infrecuente o irregular, este supuesto
estado de equilibrio puede ser inapropiado, y
una sola medida podria proporcionar insuficiente
informacién acerca de la magnitud o el periodo
de las exposiciones.

A pesar que el mercurio en ST se correlaciona
bien con la exposicién a MeHg en las poblaciones
que consumen regularmente pescado, también
refleja mercurio inorganico, que puede provenir
de amalgamas dentales y de algunos procesos de
desmetilacién. Dado que el MeHg se une de forma
preferente a los glébulos rojos (GR) su medicién
en GR puede ser un biomarcador mds preciso,
especialmente en poblaciones con amalgamas
dentales y con exposicién baja'*. Sin embargo,
los niveles de mercurio en GR y su relacién con
la ingesta ha sido menos estudiado que en ST y
no hay niveles internacionalmente aceptados aun.

Segin la OMS, la concentracién normal media
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de mercurio en ST oscila entre 5y 10 pg/L en los
individuos sin consumo de pescado contaminado,
por su parte el National Research Council (NRC)
considera 2 ug/L como la concentracién media
normal para las poblaciones con poco o ningtin
consumo de pescado en los Estados Unidos de
Norteamérica®".

Mercurio en pelo

Este puede indicar la magnitud y el momento
de la exposicién. La incorporacién de mercurio en
el foliculo del pelo en crecimiento es directamente
proporcional a la concentracion en sangre, con un
retraso de 1-2 meses desde la ingesta de MeHg®".
La relacién entre la ubicacién a lo largo de la hebra
de cabello y el tiempo de exposicién puede ser
comprobada suponiendo una tasa constante de
crecimiento del pelo de 1,1 cm por mes®'". Una
vez que pasa al pelo, el mercurio no vuelve a la
sangre, por lo que constituye un buen marcador de
exposicion a largo plazo'®. En las personas que no
consumen pescado contaminado, el nivel normal
de mercurio en el pelo es de 1-2 ppm (1-2 pg/g),
mientras que quienes lo consumen pueden pre-
sentar un nivel mayor o igual a 10 ppm*?.

Mercurio en ufias

Puede ser un indicador del promedio de expo-
sicién en el tiempo'’*. Sin embargo, la toxicoci-
nética especifica de absorcion de mercurio desde
la sangre hasta el lecho ungular no se conoce bien.

Mercurio en sangre del cordon umbilical

Este es mas preciso que los niveles en el pelo
de la madre, ala hora de determinar la exposicién
prenatal de los nifios al MeHg. La concentracién
en el peso seco del cordén umbilical es casi tan
efectiva como la sangre de cordén en la predic-
cién de déficits neuropsicoldgicos asociados con
el MeHg a los 7 afios de edad'.

La presencia de mercurio en la orina, gene-
ralmente representa la exposicién al mercurio
inorganico y/o elemental. El mercurio inorgénico
se acumula en el rifidn y se excreta lentamente
a través de la orina. Por lo tanto, los niveles de
mercurio en la orina también pueden representar
la exposicién al mercurio elemental y/o inor-
ganico que se produjo en algin momento del
pasado®. En el caso de la leche humana, si bien
ésta representa una ruta principal de excrecién
de sustancias lipofilicas, la mayoria de las formas
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de mercurio no son lipofilicas. La concentracién
en la leche humana depende de muchos factores
como la edad, masa corporal, tiempo de toma de
muestras, estado nutricional, y no se correlacionan
con la concentracién de mercurio en el pelo de las
madres o bebés".

Recomendaciones de consumo de pescado:
riesgos versus beneficios

Los beneficios y riesgos de la ingesta de pescado
varian de acuerdo a la especie de pescado, tamafio
y formas de cultivo, como también a la cantidad
consumida y forma de preparacion.

Las mujeres en edad reproductiva, las gestan-
tes, las nodrizas y los nifios pequefios son con-
siderados poblaciones sensibles a la exposicion
de pescados contaminados, dados los efectos
negativos en el neurodesarrollo.

En el afio 2004 en Estados Unidos de Norte-
américa, después de un estudio del contenido de
mercurio en sus pescados, un comunicado con-
junto entre la Agencia de Proteccién Ambiental de
Estados Unidos de Norteamérica y la Agencia de
Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos de
Norteamérica (FDA) recomendé que las mujeres
en edad reproductiva, las gestantes y las nodrizas
consumieran 340 g de pescado a la semana, pero
que no consumieran tiburén, pez espada, blan-
quillo del Golfo de México y caballa, por su alto
contenido de mercurio (> 1 ug/g de pescado) y
limité a 170 g el consumo de attn y albacora®.

Por otro lado, una publicacién de 2007 basada
en un estudio longitudinal en el Reino Unido,
sugiri6 que la advertencia de limitar el consumo
de pescados y mariscos podria ser deletérea para
la salud. El riesgo de no consumir pescado fue
estimado como mayor que el riesgo de dafio por
posibles contaminantes si se consumian sélo 340
g de pescado semanales®..

En el afio 2010, en Roma, se realizé una reu-
nién de expertos de la FAO/WHO sobre los riesgos
y beneficios del consumo de pescado?. La tarea
para los expertos fue revisar la informacién de
los nutrientes [dcidos grasos omega 3 (AGw-3)]
y de contaminantes quimicos especificos como
el MeHg en una variedad de peces y comparar
los beneficios en la salud (especificamente en el
neurodesarrollo infantil y en la prevencién de
enfermedad cardiovascular) del consumo de pes-
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cado, con los riesgos asociados a la ingesta de los
contaminantes del pescado. Asi, en base al anélisis
dela FDAZ, sobre la relacién dosis-respuesta entre
el consumo materno de pescado y el coeficiente
intelectual (CI) verbal del nifio, y estimando
que en promedio el consumo de pescado provee

5,4 mg de 4cido eicosapentaenoico (EPA) + dcido

docosahexaenoico (DHA) por gramo de pescado

y 3,6 mg de DHA por gramo (27,8 g de pescado

aportan 100 mg de DHA), se encontr6 que con

una ingesta materna de 100 mg de DHA al dia,
habia una ganancia de 2,8 puntos de CI verbal del
nifno a los 18 meses de vida®. En otro trabajo se
vio que la ganancia de CI verbal a los 8 afios era
de 4,2 puntos con la ingesta materna de 100 mg
de DHA?'. En un tercer trabajo se encontré a los

3 anos de vida, una ganancia similar de CI (3,8

puntos) con igual ingesta materna de pescado®.

En lo que respecta al riesgo cardiovascular en
la poblacién, se ha demostrado que la ingesta de
1.750 mg de EPA y DHA a la semana (250 mg/d),
disminuye el riesgo de muerte por enfermedad
coronaria®, los que estarian contenidos en apro-
ximadamente 320 g de pescado?.

El comité de expertos de la FAO analiz6 la
composicién del pescado, desarrollando una
matriz que comparaba los niveles de DHA + EPA,
con los niveles totales de mercurio en 96 especies
de pescado, y los efectos en el CI del nifio como
resultado del consumo materno de una, dos,
cuatro o siete porciones de pescado a la semana
(de 100 g cada porcidén), con diferentes concen-
traciones de EPA + DHA y MeHg. Los resultados
y conclusiones fueron los siguientes:

1) Existe evidencia convincente que el consumo
materno de pescado contribuye al 6ptimo
desarrollo neurolégico de su hijo.

2) Si se considera la pérdida promedio de CI
dada por el mercurio, los riesgos en el neuro-
desarrollo de no comer pescado exceden a los
riesgos de comerlo, incluso con siete porciones
de 100 gr a la semana, si los niveles de MeHg
son menores a 1 ug/g.

3) Si se considera la mayor pérdida de CI que
puede dar el mercurio, los riesgos en el neu-
rodesarrollo de no comer pescado exceden
los riesgos de comerlo incluso comiendo siete
porciones de pescado de 100g a la semana,
siempre y cuando el nivel de MeHg sea menor
a 0,5 ug/g.

4) Si el pescado tiene mds de 1 ug/g de MeHg
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los riesgos en el neurodesarrollo de no comer
pescado exceden los riesgos de comerlo con
hasta dos porciones por semana de pescados
que posean mds de 8 mg/g de EPA + DHA.

Las conclusiones finales reportadas por el
comité de expertos FAO 2010 fueron que, en
la poblacién adulta, el consumo de pescados,
especialmente los grasos, disminuye el riesgo de
mortalidad por enfermedad coronaria en muje-
res en edad reproductiva, gestantes y nodrizas, y
optimiza el neurodesarrollo de sus hijos. En los
lactantes, nifios pequeiios y adolescentes, la evi-
dencia es insuficiente para realizar conclusiones
cuantitativas de los riesgos y beneficios sobre la
salud, sin embargo, el consumo de pescado a esta
edad influencia los habitos dietarios y la salud
durante la vida adulta.

En Chile, el limite miximo permitido de
concentracién de mercurio en pescados y ma-
riscos establecido por el Ministerio de Salud en
el Reglamento Sanitario de los Alimentos (RSA),
D.S. Ne 977/96, articulo 160, es 0,5 a 1,5 mg/kg
(1,5 ug/g) de producto final®. Como parte del
Programa de Inocuidad de los Alimentos del Mi-
nisterio de Salud, durante el afio 2012 se disefid
un Plan de Vigilancia Nacional de Metales Pesados
en productos del mar, priorizando la vigilancia
de mercurio en los productos marinos de mayor
extraccién y mayor consumo nacional. El tamafo
muestral se defini6 considerando como universo
“productos del mar,” con un nivel de confianza
de 95% y con una precision de 5%, resultando un
total de 400 muestras®. A su vez, este total, se dis-
tribuy6 en las distintas especies considerando los
criterios de mayor extraccién, consumo y especies
que acumulan mercurio. Del total programado, se
tomaron y analizaron 366 muestras. Los muestreos
se realizaron en 3 etapas, entre febrero de 2012 y
enero de 2013. Los peces incluidos fueron: albaco-
ra o pez espada, anchoveta, atdn, caballa, congrio
colorado, congrio dorado, congrio negro, corvina,
jurel, merluza comun, merluza de cola, reineta,
salmén del Atldntico, salmén plateado, sardina
comun, sierra, y dos moluscos: almeja y chorito.
Del total de 366 muestras, 299 fueron pescados y
67 mariscos. El 99,5% de las muestras resultaron
por debajo de los limites de mercurio total esta-
blecidos en el RSA (Tablas 1y 2).

Los valores encontrados en el total de las mues-
tras (366) estan en el rango de 0,01 a 1,57 mg/kg de
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Tabla 1. Limites maximos de concentracion de

Hg total. El promedio general del total de muestras
Mercurio en pescados y mariscos (RSA)

fue de 0,118 mg/kg.

El valor mads alto encontrado corresponde a
una muestra de albacora, con 1,57 mg/kg, el cual
estd por sobre el limite médximo de 1,5 mg/kg,
superdndolo en 5%. La incertidumbre para este
valor es de 1,57 + 0,22 mg/kg. Esta muestra fue
tomada en la Region de Valparaiso, pero su origen
es la Provincia de Arauco, Regién del Bio-Bio.

Limite maximo
(mg/kg = ug/g)
Conservas de pescados y mariscos 1,0

Pescado fresco, enfriado y congelado 0,5
talla pequena

Pescado fresco, enfriado y congelado 1,5 .
talla grande El otro resultado que supera la norma vi-

; gente, corresponde a una muestra de chorito,
Mariscos frescos 0,5

con 0,710 mg/kg, el cual estd por sobre el limite

Tabla 2. Resultados medicion mercurio en pescados y mariscos. Plan de vigilancia nacional
de metales pesados en productos del mar, MINSAL 2012

Situacion por especie

Producto n Regiones Rango Promedio Norma RSA
muestras involucradas Resultados Resultados (mg/kg)
(mg/kg) (mg/kg)

Albacora 19 I-11-1IV-V 0,280 - 1,570 0,739 1,5
Anchoveta 1 11 0,010 - 0,080 0,021 0,5
AtUn conserva (aceite y agua) 50 |I-RM 0,020 -0,830 0,212 1,0
Besugo 3 VIl 0,070 - 0,095 0,080 0,5
Bilagay 3 Il 0,070-0,130 0,110 0,5
Caballa 3 vV 0,025 - 0,180 0,085 0,5
Cabrilla 2 XV 0,180 - 0,370 0,275 0,5
Cojinova 2 XV 0,040 - 0,050 0,045 0,5
Congrio (Colorado, Dorado y Negro) 27 V- VIH-XIV-X-XI-XI 0,020 - 0,290 0,117 0,5
Corvina 6 [-IX 0,030- 0,140 0,056 0,5
Jurel 18 I-11-VI 0,020 - 0,050 0,038 0,5
Merluza (Comun, de Cola) 56 V- VII-VIH-XXI 0,015 - 0,260 0,065 0,5
Pejerrey 4 I 0,020 - 0,320 0,103 0,5
Reineta 22 VIV 0,043 -0,185 0,090 0,5
Rébalo 8 XIV-X 0,028-0,140 0,076 0,5
Rollizo 3 Il 0,090 - 0,120 0,107 0,5
Salmén (Atlantico y Plateado) 40 XIV-X-XI-X1 0,020-0,130 0,034 0,5
Sardina 4 XIV-X 0,025-0,118 0,067 0,5
Sierra 18 V-VI-XIV-X 0,030 - 0,220 0,066 0,5
Almeja 22 XV-V-VII-X-XI 0,010-0,110 0,041 0,5
Chorito 39 11-V-XIV-X 0,010-0,710 0,054 0,5
Choros 6 XV-X 0,010 - 0,060 0,025 0,5
Total 366 0,010-1,570 0,118
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maéximo de 0,5 mg/kg, superandolo en 42%. La
incertidumbre para este valor es de 0,71 + 0,10
mg/kg. Esta muestra fue tomada en la Region de
Los Lagos y su lugar de extraccién es también la X
Regién. Cabe indicar que se tomaron 39 muestras
de choritos, de las cuales 27 corresponden a la Re-
gion de Los Lagos, y 26 resultados de esta region
son < 0,80 mg/kg.

En términos de promedio, la especie con resul-
tados mads elevados es la albacora con 0,739 mg/
kg, seguido de la cabrilla 0,275 mg/kg y el attin en
conserva con 0,212 mg/kg. Es importante sefialar
que para el caso de la cabrilla, s6lo se tomaron 2
muestras.

Para el caso del atin se tomaron 50 muestras,
33 en aceite y 17 al agua. E1 100% de las muestras
estdn bajo el valor limite 1,0 mg/kg del RSA. Este
muestreo contemplé 19 marcas y 2 paises de ori-
gen, Ecuador y Tailandia.

Adecuando las unidades de medida a las pu-
blicaciones extranjeras existentes, para el conte-
nido de mercurio, todos nuestros pescados estdn
con niveles menores a 1 ug/g, salvo la albacora
(1,57 ug/g).

FAO recomienda para andlisis de riesgos y
beneficios del consumo de pescado, conocer su
concentracién de AG ®-3; en Chile pricticamente
no existen estudios al respecto, salvo algunos datos
experimentales (datos no publicados) en que se
encontré que la mayoria de los pescados analiza-
dos tendria niveles de DHA + EPA superiores a
8 mg/g (Tabla 3).

Tabla 3. Contenido de DHA + EPA en peces, por
gramo de producto* (Adaptado de Valenzuela)

EPA + DHA (mg/g)

Anchoa 14
Atdn 17
Bacalao 23
Corvina 3,5
Jurel 20
Salmén 13
Sardina 14
Trucha** 9

*Valores promedio. Varfan con la época de captura. **Pez
de cultivo.
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Conclusiones

Teniendo en cuenta toda la informacién
presentada, la recomendacién de consumo para
nuestra poblacién incluyendo mujeres en etapa
reproductiva, gestantes y nodrizas, no deberia
requerir restricciones, ya que se podrian consu-
mir hasta siete porciones de 100 g a la semana
(700 g) de cualquier pescado excepto albacora, y
sigue habiendo un beneficio para la salud. Con lo
anterior deberia cubrirse ademds el requerimien-
to de AG ®-3, aunque atn falta informacién del
contenido de este nutriente en nuestros productos
marinos y del nivel de consumo de pescados en
nuestra poblacién. Cabe recordar que las nuevas
Guias Alimentarias del Ministerio de Salud (2013)
proponen el consumo de pescado dos veces a la
semana.

Los desafios para nuestro pais serdn revisar
las Guias Alimentarias del MINSAL, difundir
esta informacioén a la poblacién, realizar estudios
para conocer el consumo de pescados en Chile, y
su composicion lipidica, y mantener un sistema
de vigilancia y control del contenido de mercurio
en los pescados, actualizando peridédicamente
estos limites.
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