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RESUMEN

El mercurio constituye un elemento esencial para la extraccion del oro por
amalgamacion en las zonas amazonicas de extraccion aurifera informal,
como lo es la region de Madre de Dios, en Peru.

La contaminacion del agua de los rios por el mercurio constituye un grave
problema de salud publica para la region, debido a las consecuencias
de su difusion en la cadena trofica alimentaria y su llegada final a seres
humanos, pudiéndo ocasionar intoxicacion cronica inclusive intraatero;
motivo por el cual embriones y fetos podrian ser contaminados de manera
irreversible en forma temprana generando patologias neuroldgicas
congénitas.
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ABSTRACT

Mercury is an essential element for extracting gold from river beds in
illegal gold mining in Madre de Dios Region in Peru. Water pollution
by mercury has become a very serious public health problem for this
area, because of the dissemination of this metal in the food chain and
being humans the final destination of mercury. Exposure to this element
in pregnant women may lead to chronic mercury poisoning, and fetuses
and embryos may become irreversibly affected, with the occurrence of
congenital neurological disorders.
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INTRODUCCION

El mercurio es parte de la corteza terrestre, ha estado en
el planeta tierra desde su formacion, siguiendo un ciclo
atmosférico natural cuyo equilibrio se ha visto perturbado
por las actividades humanas o antropogénicas. Su uso
se remonta a los tiempos de Hipocrates 400 a.c, tanto
para fines medicinales como de naturaleza productiva,
incrementandose a partir de la revolucion industrial'->,

Las dos fuentes de contaminacion por Hg, pueden ser
naturales y por la actividad humana, también conocida
como antropogénica, siendo esta ultima en la actualidad
la fuente de contaminacion?.

El mercurio existe en diferentes estados de oxidacion
y puede formar un nimero variado de compuestos
organicos™*.

Sus tres formas primarias conocidas son:
1. Hg elemental o metalico (0+).

2. Compuestos inorganicos mercuriosos (1+) y mercuricos
(2+).

3. Compuestos organicos como el alquilo, fenilo, que se
unen en enlace covalente a un atomo de C.

Su forma mas frecuente en la naturaleza es como cinabrio,
mineral compuesto de sulfato mercurico (HgS). El
mercurio asociado al azufre es relativamente estable a
los agentes atmosféricos (CO,, O,y H,0) y dificilmente
ingresa las cadenas troficas alimenticias de manera
significatival?,
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El mercurio o azogue (Hg0+) es un metal liquido blanco-
plateado, volatil a temperatura ambiente debido a su alta
presion de vapor, convirtiéndolo en un contaminante
optimo por su capacidad para generar reacciones quimicas
en las que pueden participar microorganismos que lo
utilizan en sus procesos energéticos, incorporandolas
al medio ambiente en una transicion de compuestos
inorganicos a organicos>>?®,

La principal fuente de ingreso de Hg hacia las cadenas
troficas alimenticias en la region de Madre de Dios que
finalmente debe afectar en su conjunto a la poblacion
de esta region es el mercurio metalico o HgO+ que
llega al aire en forma de vapor y que luego precipita, o
aquel que es vertido directamente a los suelos y cuerpos
de agua, permitiendo la formacion de metilmercurio o
CH3Hg+ (MeHg) un compuesto organometalico de Hg
altamente liposoluble y téxico capaz de circular a través
de las membranas celulares y de alli a delicados sistemas
enzimaticos de la célula humana misma®*?.

El mercurio metalico o HgO+, es producido por el
tostamiento del cinambrio o HgS a temperaturas superiores
a los 300 grados Celsius. Historicamente los productores
mas asiduos hasta hace muy poco de este veneno han
sido la ex Union Sovietica, Espafia y China. En 1988 la
produccion se estimaba en 8 000 toneladas por afio. Para
el 2000 habia descendido a 1800"1*1? y Espafia exportaba
aproximadamente 1 100 toneladas por ano'>'*. En el 2006
la producciéon mundial de mercurio estimada revisada era
de 1 480 toneladas con China a la cabeza'®.

Esta forma de mercurio metalico o elemental se ha vuelto
de uso intensivo en las zonas de mineria aurifera de la
Amazonia y Madre de Dios en Peru, no es la excepcion.

Asi, en el Perti, “cerca de 1 millon de los 28 millones de
peruanos estan ligados a la mineria artesanal de oro™',
mientras que en Madre de Dios unos 50 000 mineros
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y no menos de 250 000 personas viven del oro extraido
informalmente!’. Tanto adultos de ambos sexos como
nifios estan vinculados directamente al trabajo extractivo
en todas sus etapas®'’.

Se estima que la proporcion Hg0+ usado/oro producido
esigual a 1"}, porello al menos 1gr de mercurio metalico
es utilizado para obtener 1 gr de oro. No se sabe con
exactitud, pero considerando la produccion del oro de la
region de Madre de Dios, en promedio aproximadamente
unas 10 a 12 toneladas por afio de mercurio metalico han
sido liberadas al medio ambiente en los ultimos afos en
esta region, teniendo como destino final la gran cuenca
del rio Madre de Dios en Pert o Madeiras en Brasil y que
finalmente desemboca al rio Amazonas>'®'.

“Durante la década de 1980, Brasil se clasifico como
el primer pais productor de oro de Sudamérica, con
una produccion anual de aproximadamente 100 a 200
toneladas, en los ultimos 20 aiios (entre 70% y 90% del
oro vino de la prospeccion artesanal o garimpo). En
seguimiento a Brasil estuvieron los paises Colombia,
Venezuela, Pertiy Bolivia. Aproximadamente de 2 a 3 mil
toneladas de Hg fueron lanzados en el medio ambiente de
la Amazonia Brasilefia en los ultimos 20 afios .

SER HUMANO Y MERCURIO:

Todas las formas de Hg se transforman en Hg?" en el agua
por reaccion con O,. Ademas existe Hg>" de su propia
incorporacion por el ciclo del agua.

El Hg?* se metila en cuerpos de aguas marinas, estuarios,
lagunas, rios, entre otros, bien por metilacion aerdbica o
por metilacion anaerobia de especies de bacterias.

Especies de pseudomonas son capaces de reducir las
formas oxidadas de Hg?" a Hg®, en un proceso anaerobico
que genera su sedimentacion.

Los humanos estamos expuestos al mercurio mediante
diferentes rutas y de diferentes formas. La poblacion
en general esta principalmente expuesta por amalgamas
dentales, vapores ambientales y los alimentos de la
dieta'>** Es decir que las tres vias principales de
envenenamiento por Hg son la inhalatoria, oral y dérmica/
mucosa.

La OMS considera aceptable una concentracion en el agua
de 0,001 mg/L y una ingesta semanal tolerable de 5 pg/kg
de Hg total y 3,3 pg/kg de MeHg!%2!,

Se consideran niveles normales de Hg en sangre los
inferiores a 10 pg/l y en orina de 20 pg/1>>%.

En el 2004 el Comité de Expertos en Aditivos de Comida
(JECFA) establecio una ingesta tolerable de 1,6 pg/kg del
peso corporal por semana de metilmercurio con fines de
proteger la aparicion de efectos neuroldgicos en el feto™.
En el 2006, JECFA aclaré que otros estadios de la vida
que no sean el embrionario ni fetal van a tener una menor
sensibilidad a los efectos adversos del metilmercurio®.

Para adultos, el doble de la dosis de ingesta tolerable por
semana no presentaria ningun riesgo de neurotoxicidad®.
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“La toxicidad de mercurio depende de su forma quimica
y, por lo tanto, de las fuentes de exposicion’”

En teoria el mercurio metalico o Hg0+ en su forma liquida
no suele plantear un problema en el ingreso de mercurio
a los humanos, sin embargo cuando éste se vaporiza
por accién de la temperatura puede provocar cuadros
de neumonia intersticial, ademas de atravesar la barrera
hematogaseosa para llegar principalmente al sistema
nervioso central donde se aloja?’%.

El compuesto organico de mercurio conocido como
metilmercurio es sumamente toxico y tal vez la forma mas
peligrosa de este veneno, se concentra en los alimentos,
especialmente pescados, tanto de agua salada como dulce,
mariscos y otros comestibles vegetales y animales de la
cadena trofica alimenticia; pasa con suma facilidad a través
del epitelio digestivo y de alli las membranas biologicas de
los demas tejidos del organismo para afectar importantes
vias enzimaticas.

Los rifiones y cerebros en el adulto son los principales
puntos de concentracion, el feto y los recién nacidos son
sumamente sensible al metilmercurio®-?’, en especial su
SNC. En los seres humanos, el MeHg tiene en promedio
una vida bioldgica media de 70 dias en todo el cuerpo®.

Hay que destacar, que dentro de las cadenas troficas,
el mercurio sufre procesos de bioconcentracion,
principalmente en los animales marinos y en ciertos
productos vegetales, lo que hay que tener muy en cuenta
como fuente de contaminacion y envenenamiento humano
por biomagnificacion®'*

Las dos principales actividades antropogénicas que
favorecerian la contaminacion mercurial, bioconcentracion
y biomagnificacion de manera significativa tanto a
nivel focalizado como sistémico en Madre de Dios y su
poblacion humana, serian a la luz de las solidas evidencias
cientificas la mineria aluvial y el manejo forestal no
sostenible de los bosques?***3¢, Ver Figura 1, 2, 3.

LA ENFERMEDAD MERCURIAL

La Enfermedad de Minamata descrita por primera vez
al mundo, en la ciudad de Minamata, Prefectura de
Kumamoto, Japon, en 1956, constituye el caso epidémico
icono de intoxicacion humana masiva por mercurio
organico a través de la cadena alimentaria®’. La segunda
epidemia de la Enfermedad de Minamata se registr6 a lo
largo del rio Agano, Niigata, Japon3®.

Alteraciones sensoriales, reduccion del campo visual,
trastornos de coordinacion, disartria, alteracion auditiva y
temblor son algunos de los sintomas mas frecuentes en esta
enfermedad?. La intoxicacion transplacentaria del feto es
uno de los aspectos mas temibles generando Enfermedad
de Minamata Congénita mostrando retraso mental,
reflejos primitivos, trastornos de coordinacion, disartria,
deformacion de las extremidades, trastorno de crecimiento,
corea y movimientos atetosicos e hipersalivacion’.

En neonatos la tasa de mortalidad es elevada y se relaciona
de manera directa con la tasa de madres contaminadas®.
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Figura 1. Ciclo del mercurio en la naturaleza,
Figura 2 y 3: Actividad minera informal con alteracion del
ciclo natural del mercurio.

A su vez la dieta por via materna contaminada con
niveles toxicos de metilmercurio derivan en déficit
neuropsicolégicos en el futuro individuo durante su
exposicion como feto*!.

DIAGNOSTICO POR INTOXICACION
MERCURIAL

La relacion entre la concentracion sanguinea de MeHg se
correlaciona con la concentracion de mercurio que se fijaen
el cabello durante la formacion del pelo humano y es con
frecuencia utilizado como un excelente marcador biologico
para evaluar la exposicion Meg Hg***. Aproximadamente
el 80% del Hg contenido en el pelo es MeHg*.
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En general, la concentracion de mercurio en el cabello es
de 250 a 300 veces mayor que en la sangre, debido a que
contienen azufre las proteinas se unen en el pelo con el
mercurio®.

La concentraciéon en sangre es generalmente
un indicador adecuado de la dosis aguda absorbida y la
cantidad sistémica disponible de Hg y MeHg*.

Ademas, la concentracion de mercurio en la sangre
del cordén umbilical o en el cordéon umbilical
es también un buen biomarcador para evaluar la exposicion
MeHg del feto, que se vuelve susceptible a la toxicidad en
el Meg al momento del nacimiento*.

La principal forma de mercurio en la orina es inorganica.
La concentracion de mercurio en la orina aumenta con
mayores cantidades de mercurio inorganico acumulado
en el rifion?’.

ASPECTOS RELEVANTES FINALES

La intoxicacion con mercurio produce efectos toxicos
debido a la exposicion aguda y cronica, causando
alteraciones pulmonares y gastrointestinales, dafio renal,
asi como, alteraciones reversibles e irreversibles a nivel
del SNC dependiendo de la edad del sujeto. El binomio
madre- niflo es altamente susceptible.

Existe una inminente contaminacion por mercurio en el
agua, peces y otros comestibles por la poblacion debido a
la extraccion de oro informal y desforestacion en las zonas
mineras de Madre de Dios, sin embargo no se encuentran
patrones epidemiologicos similares a la enfermedad de
Minamata, por lo que su efecto focal y sistémico sobre la
cuenca amazoénica y la salud publica requiere de estudios
metodologicamente mas so6lidos.
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