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Exposiciéon ambiental y humana al mercurio en Venezuela:

2004-2008.

Maritza Rojas

RESUMEN

El propdsito de esa revision fue documentar estudios sobre mercu-
rio (Hg), en Venezuela mediante una revision donde se investigaron
los estudios realizados y debidamente publicados tanto en bases de
datos internacionales como en tesis de grado de diversas Universi-
dades e Institutos de Investigacion del pais, durante un periodo de
5 afios (2004-2008). El total de trabajos identificados fue de 24: 7
Humanos, 10 Ambientales, 3 Mixtos que discutian tanto aspectos
ambientales como humanos, 2 Técnicos y 2 Revisiones que también
evaluaron ambos aspectos. Cuatro (16,6%) trabajos sobre exposi-
cion humana utilizaron encuestas. Estudios Ambientales incluyeron
muestras de: plantas medicinales, crustaceos, bacterias, algas, ro-
casy aves (1; 4,4% cada uno); muestras de suelos y agua (3; 12,4%
c/u) y muestras de aire y corales (2; 8,3% c/u). Las muestras en
humanos fueron: cabello (6; 25%), orina (4; 16,6%), sangre (2; 8,3%)
y saliva (1; 4,2%). Las especies quimicas de Hg analizadas fueron
Hg Inorganico (20; 83.2%) y Metil-Hg (Me-Hg) (2; 8,3%). La técnica
mas usada fue Espectrometria de Absorcion Atémica de Vapor Frio.
El rango del Hg total (THg) en cabello fue de 0.36-186.4 pg/g (éste
ultimo muy superior a los niveles permisibles reportados por la OMS
(10 pg/g). No se encontrd una correlacion significativa entre nive-
les de Hg en muestras bioldgicas y signos/sintomas reportados. Los
sintomas asociados al Hg mas observados fueron neurolégicos. Los
resultados, aun siendo un solo pais en estudio y con prevalencia de
una misma zona, presentan alta variabilidad, quiza relacionado a la
diversidad biolégica, dieta y susceptibilidad individual, entre otros.
Por lo tanto, resulta dificil emitir conclusiones de comparabilidad en-
tre ellos. Sin embargo, se reconoce un importante riesgo humano/
ambiental de exposicién mercurial, no sélo desde el punto de vista
ocupacional, sino para la poblacion general. Se requieren posterio-
res estudios epidemioldgicos para caracterizar con un margen con-
fiable, el riesgo de exposicién mercurial en el pais.
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ABSTRACT

Environmental and human exposure to mercury in
Venezuela: 2004-2008.

The purpose of this review was to document mercury (Hg) studies
done in Venezuela, over a five-year period (2004-2008) using databa-
ses and thesis registered at the libraries of some Venezuelan Unive-
risties and research institutions. The total number of papers identified
in the literature search was 24. From these, 10 were environmental
studies; 7 human, 2 contained both aspects, 2 methodology work, and
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there were 2 reviews which discuss environmental as well as human
issues. Four (16.6%) Human studies used questionnaires. Environ-
mental papers included samples such as: herbal products, crustacean,
bacteria, algae, rocks and birds (1; 4,4% each); samples of soil/sedi-
ments and water (3; 12.4% each) and 2 studies used air and corals (2;
8.3%). Human samples used were: Hair (6; 25%); Urine (4; 16.6%);
Blood (2; 8,3%) and saliva (1; 4.4%). Chemical species of Hg deter-
mined were: Inorganic (20; 83.2%) and Methyl-Hg (Me-Hg) (2; 8.3%).
The technique most often used was Cold Vapor Atomic Absorption.
THg-H values in human studies ranged from 0.36 to 186.4 pg/g (upper
range was very much above the permissible limit reported by WHO -10
ug/g-). No significant relation was noted between Hg levels in biologi-
cal samples and clinical symptoms. Signs/Symptoms more frequently
reported were neurological. In spite of representing Venezuela similar
areas in terms of Hg-produced environmental and human problems,
the results showed high variability perhaps related to biological diver-
sity, diet and individual susceptibility, among others. Therefore it is
difficult to properly evaluate them in terms of comparability. A more in-
depth exposure assessment and epidemiologic studies are still needed
to characterize the Hg exposure risk in our country.

Key words: Mercury, Exposure, Environment, Human, Review.

INTRODUCCION

La contaminacién por Mercurio (Hg) representa un grave pro-
blema ya que causa una variedad de efectos adversos, tanto
humanos como ambientales. Este metal se libera de forma
“natural” de fuentes tales como volcanes, evaporacién de las
superficies del suelo y agua, degradacion de minerales y por
incendios forestales. Es ademas, un elemento traza del car-
bon por lo que su amplio uso en las centrales termoeléctricas
es una de las principales fuentes de emision de Hg al aire en
el mundo.

Debido a sus propiedades quimicas, ha sido utilizado am-
pliamente en la industria y la medicina. Sin embargo, genera
variados efectos adversos en el Sistema Nervioso en desa-
rrollo, renal e inmunoldgico, entre otros (1). Debido a los gra-
ves dafos que ocasiona a la salud y al ambiente, ha sido
catalogado como un material peligroso (2). Igualmente, es
danino al ecosistema y a la vida silvestre.

Diversos estudios han demostrado que el Hg metélico libera-
do fundamentalmente en el medio acuatico puede ser oxidado
a ion mercurico (Hg?*) y mas tarde convertido al Me-Hg por
diversos mecanismos, la mayoria, reacciones mediadas por
las bacterias. Este Me-Hg, tiene la capacidad de bioacumu-
larse en los organismos marinos y concentrarse a través de
la cadena tréfica y posteriormente llegar hasta las especies
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piscivoras (3). Este compuesto organico es un neurotdxico
bien documentado capaz de ocasionar graves dafos al or-
ganismo, en muchos casos irreversibles, como sucede en
mujeres embarazadas donde penetra faciimente las barreras
placentaria y hematoencefalica afectando en particular, el ce-
rebro en desarrollo. Por ello, la exposicion in Gtero es de gran
importancia. Igualmente, puede causar efectos en el sistema
cardio-vascular (4). El potencial para la exposicion humana y
ambiental por Hg ha sido extensamente estudiado por muchos
investigadores de los paises mineros de América Latina (5,6).
Por otra parte, la inhalaciéon de Hg elemental —vapor—, puede
producir sintomas tales como temblores, insomnio, pérdida
de la memoria, cambios neuro-musculares y cefaleas, entre
otros. El rifidn y la tiroides también pueden afectarse (7).

Por lo anteriormente expuesto, se considera al Hg uno de
los seis contaminantes mas peligrosos para la vida segun el
Programa Internacional de Seguridad Quimica de las Nacio-
nes Unidas (3). Los usos del Hg de origen “antropogénico”
son muchos, siendo la mineria del oro una de las principales
fuentes de exposicion en Sur América. En casi todos los pai-
ses de la cuenca del Amazonas, el Hg se utiliza en el proce-
so de extraccion del oro. La preocupacion sobre la contami-
nacion por Hg en dicha cuenca se planted por primera vez
en la década de los 80’s, cuando estudios demostraron que
cantidades significativas del metal estaban siendo objeto de
dumping en el ecosistema del Amazonas como resultado de
la llamada “fiebre del oro” (8, 9).

La mayor parte del procesamiento de la mineria del oro es con-
ducida actualmente en paises en desarrollo, por compafiias
pequefas o por mineros de la economia informal que operan
en areas remotas. La mayoria de los paises del tercer mundo
incluyendo los de América Latina, enfrentan problemas muy si-
milares en términos de lo social, lo econémico y también en los
aspectos sobre la salud ambiental y humana (10). Brasil es el
primer productor de oro en Sur América, seguido por Colombia,
Venezuela, Peru y Bolivia (11). La exposicion ocupacional a Hg,
es entonces muy importante. Para todos los paises de América
Latina, combinados, se estima que existen aproximadamente
entre 500.000 y un millén de mineros del oro (12).

La amalgamacioén con Hg es el método preferido por los mi-
neros artesanales o informales en América Latina. A pesar
de que algunas compaiiias mineras estan usando el cianuro
para extraer el oro, el Hg es un reactivo efectivo, simple y
econdmico para dicho proceso cuando es usado correcta-
mente (1 kg de Hg cuesta aproximadamente lo que 1 g de
oro) (12). Al final del proceso, la amalgama usualmente con-
tiene cerca de 40% de Hg. Cuando el exceso es extraido
por centrifugacion, como se ha observado en algunas ope-
raciones en Venezuela, la amalgama resultante tiene 20%
de Hg. La liberacién de Hg a la atmodsfera representa tanto
como 50% del metal introducido en el procesamiento com-
pleto, cuando no se usan las retortas. Sin embargo, cuando
la amalgamacion es adecuadamente realizada y se usan las

Maritza Rojas

retortas, muy poco Hg se pierde al ambiente (tan poco como
0,05%) (12,13). Los estudios de los efectos toxicos del Hg en
mineros, refinadores y en comunidades que viven cerca de
esta actividad, ha sido bien documentada (14,15).

Venezuela no escapa a estos efectos derivados de la industria
de la mineria del oro siendo la zona mas afectada el Sureste
del pais, especificamente el estado Bolivar cerca del limite con
Brasil y Guyana, en las riberas de los rios Caroniy Caura. Este
Ultimo ha sido un rio con una impresionante biodiversidad que
cada dia se ve mas afectado por el uso irresponsable del metal
y de la disposicion de sus desechos. Los rios venezolanos son
reservorios de las zonas de mineria del oro ya que recogen
sus residuos, con el subsiguiente proceso de bioacumulacion
del metal en las especies piscicolas, afectando la calidad de
vida de los habitantes de los pueblos riberefios para quienes el
pescado es parte fundamental de su dieta (16 H).

Aparte de la exposicion relacionada con la mineria del oro,
no se pueden pasar desapercibidas otras fuentes de origen
ocupacional (fabricacion de bombillos, fluorescentes, uso en
laboratorios, amalgamas odontoldgicas, fabricacion de ter-
moémetros, barémetros, termostatos, trompas de vacio, etc.).
Igualmente, es conocido su uso en productos medicinales
“naturales” y en usos de la cultura popular relacionados con
el esoterismo, magia, etc.

No son muchos los estudios referentes a los efectos hu-
manos y ambientales del Hg en nuestro pais, aun cuando
la potencialidad téxica del metal es bastante elevada. Por
lo anteriormente expuesto, el propédsito de esta revision es
documentar los estudios sobre Hg realizados en Venezuela,
durante un periodo de 5 afios (2004-2008). La evaluacion
se basa en una revision amplia y sistematica (usando bases
de datos bibliograficas disponibles online), de los proyectos
de investigacion y los datos cientificos producidos en este
periodo. Incluye articulos debidamente publicados y tesis
de grado evaluadas. Los principales logros y deficiencias
aun existentes en los conocimientos sobre aspectos am-
bientales y de salud en los seres humanos se identifican y
analizan.

METODO

e Se realizd una revisién donde se investigaron los
estudios realizados sobre Hg en Venezuela, debi-
damente publicados durante un periodo de 5 afios
(2004-2008).

e Se investigaron todas las bases de datos disponibles
en internet. lgualmente, las publicaciones que apare-
cen en las webs de las Universidades y en el IVIC.

e Hasta donde alcanzo la bibliografia consultada, se iden-
tificaron los articulos publicados y las tesis de grado
evaluadas de acuerdo al tipo de estudio, clasificandose
en: Ambientales (A), Humanos (H), Mixtos (humano +
ambiental) (M), Técnicos (metodoldgicos) (T) y Revisio-
nes (R). Los nimeros de las referencias bibliograficas
se corresponden a los citados en el texto, solo que los
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trabajos evaluados se identifican, en el texto, con la le-
tra correspondiente segun tipo de estudio.

e Se caracterizaron ademas, con base en: métodos de
recoleccion de datos, hallazgos de salud, forma qui-
mica del Hg determinada y método empleado, uso de
monitoreo bioldgico y/o ambiental, tipo de muestras
ambientales o humanas estudiadas, niveles de Hg en-
contrados y su comparacion con niveles permisibles y
resultados de asociaciones entre diversos parametros.

e Los resultados se expresaron en tablas debidamente
discutidas y analizadas.

RESULTADOS

El resultado de los articulos identificados se muestra en la
Tabla 1.

TIPO
Ref.
HUMANO AMBIENTAL MIXTO TECNICO  REVISIONES
Agreda O et al,
S0H 5008
Alizo, D. et
& al, 2006
Alvarez, A. et
il al, 2005
Alvarez, L.
16H &Rojas, L.,
2006.
Astudillo, L. et
oL a, 2005
Ball, M. et al,
el 2007
Carras-
29M quero, A.
2006
Cordero, J. et
36A al, 2005
De Santis,
37T A.etal,
2005
Farina, 0. et al,
L 2008
Ferndndez, A.
T7H  Betay, T, 2004
Garcia-San-
26A chez, A. etal,
Oct. 2006
Garcia-San-
27A chez, A. etal,
Dic. 2006
Garcia-
28A Sanchez, A. et
al, 2008
Herrero, N.
20M etal, 2004
Morales, |. et
2 2007
Pirela y Casler,
L 2005
Ramos, R. et
sk al, 2008

35

Tabla 1. (continuacion)

TIPO
Ref.
HUMANO AMBIENTAL MIXTO TECNICO  REVISIONES
Rojas, M. et al,
18 op07
Salazar De, M.
TH 200
Silva, M. et
24M al, 2004
Vésquez, A. et
R al, 2006
Veiga, M. et
21R al, 2004
Veiga, M. et
25 al, July 2005
7(29.17%) 10 (41.67%) 3(1250%) 2(8.33%) 2(8.33%)

Tabla 1. Autores de los trabajos realizados de acuerdo a tipo de estudio.

Solo se utilizaron “encuestas” para obtener datos persona-
les, formas de exposicion y potenciales efectos a la salud, en
4 trabajos de investigacion en Humanos (16H, 17H, 18H y
19H) y en uno Mixto (20M). Estudios descriptivos, tipo Revi-
sién fueron 2, ambos del mismo grupo de autores (21R, 22R).

Los signos/sintomas mas comunes observados fueron de
tipo neurolégico seguidos por afectaciones del tracto gastro-
intestinal, como sigue: En trabajos Humanos correspondi6 a
los articulos: 16H, 17H, 18H, 19H y 23H; en estudios Mixtos
a 20M y 24M. Dos articulos (17H y 20M), describieron igual-
mente signos/sintomas oftalmoldgicos.

La Tabla 2 describe la distribucion de los estudios Ambienta-
les y Mixtos, segun la muestra Ambiental utilizada para medir
la exposicion.

Tabla 2: Tipo de muestras ambientales estudiadas en trabajos “am-
bientales” y “mixtos”

REF o, N.:.lIJPE% _:_JREA AMBIENTALES MIXTOS TOTAL

% (M n % @ n % @
25A Bacterias 1 10 1 4,2
26A, 27A Aire 2 20 2 8,3
26A, 27A,20M  Suelos 2 20 1 333 3 12,5
27A Rocas 1 10 1 42
28A, 20M Peces 1 10 1 33.3 2 8,3
28A, 20M, 24M  Agua 1 10 2 66.7 3 12,5
31A Crustaceos 1 10 1 42
32 medardes 1 10 142
33A Aves 1 10 1 4,2
34A, 38A Corales (**) 2 20 2 8,3
36A Algas 1 10 1 42

" % calculado con base en total de trabajos ambientales (n=10); ?: % calculado
con base en total de trabajos mixtos (n=3); @: % calculado con base en total de tra-
bajos (n=24); (**): Porites asteroides, Siderastrea siderea y Montastraea faveolata.
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Igualmente, la Tabla 3 muestra los tipos de muestras biolo-
gicas, estudiadas en trabajos Humanos y Mixtos, donde se
determinaron las concentraciones de Hg, a saber: Hg total en
Cabello (THg-C), en orina (THg-O), en sangre (THg-S) y en
Saliva (THg-Sa) y Metil-Hg en Cabello (MeHg-C).

Tabla 3: Tipo de muestras humanas en trabajos “humanos” y
en “mixtos” y uso de cuestionario

TIPO DE MUESTRAS

CABELLO ORINA SANGRE SALIVA

TRABAJOS
HUMANOS

(REF Nu) n %M %@ n %M % @ n % %@ n %M %2
16H 1 42 143 1 42 143

17H 1 42 143

18H 1 42 143

23H 1 42 143 1 42 143

30H 1 42 143

39H 142 143

TOTAL
MUESTRAS
EN
HUMANAS

3 125 429 3 125 429 1 42 143 1 42 143

TRABAJOS
MIXTOS %Y %O n %0 %O %0 %O p o %0 %M
(REE. No.)

20M 1 42 333 1 42 333 1 42 333
24M 1 42 333

29M 1 42 333

TOTAL

MUESTRAS 3 125 100 1 42 333 1 42 333
EN MIXTOS

TOTAL

MuestRas 25"

4 1660 2 830 1 420

I: % calculado con base en total de trabajos (n=24); (2): % calculado con base
en total de trabajos humanos (n=7); (3): % calculado con base en total de
trabajos mixtos (n=3).

En la Tabla 4 se muestran las formas quimicas de Hg in-
vestigadas en cada estudio. El método analitico mas usado
para determinar Hg, tanto en muestras tanto humanas como
ambientales, fue Espectrometria de Absorcion Atémica de
Vapor Frio.

Tabla 4: formas quimicas del Hg investigadas

Hg-INORGANICO Hg-ORGANICO
HUMANOS (REF. No.)
n %/24 n %/24

16H 1 42
17H 1 42
18H 1 42 1 42
19H NA NA
23H 1 42
30H 1 42
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Tabla 4: formas quimicas del Hg investigadas (continuacion)

Hg-INORGANICO Hg-ORGANICO
HUMANOS (REF. No.)

n %/24 n %/24
39H 1 4.2
TOTAL Hg-inorganico EN “HUMANOS” 6 24.96
TOTAL Hg-organico EN “HUMANOS” 1 4.2
TECNICOS (REF. No.)
35T NA NA
37T 1 42
TOTAL Hg-inorganico EN “TECNICOS” 1 4.2
AMBIENTALES (REF. No.)
25A 1 4.2 1 4.2
26A 1 42
27A 1 4.2
28A 1 42
31A 1 4.2
32A 1 42
33A 1 4.2
34A 1 42
36A 1 4.2
38A 1 42
L "
TOTAL Hg-organico EN 1 42
“AMBIENTALES”
MIXTOS (REF. No.)
20M 1 4.2
24M 1 42
29M 1 4.2
TOTAL Hg-inorgénico EN “MIXT0S” 3 125
REVSIONES (REF. No.)
21R NA NA
22R NA NA
TOTAL REVISIONES 2 NA
TOTAL DE formas quimicas 20 83.2 2 8.32

determinadas

La mayor parte de los estudios se realizaron en el estado Boli-
var, la zona minera de Venezuela (16H, 17H, 20M, 24M, 25A,
26A, 27A, 28A, 29M, 21R, 22R) (11/24=45.8%). Las otras re-
giones estudiadas fueron: San Diego, Edo. Carabobo (30H),
Golfo de Paria (31A), Caracas (23H), Mérida (32A), Lago de
Maracaibo (33A), Parque San Esteban, Edo. Carabobo (34A),
Zona Costera Pto. Cabello-Morén, Edo. Carabobo (18H), San
Joaquin, Edo. Carabobo (19H) (correspondiendo a 4.16%
cada uno). Sin identificar la region fueron 5 (21%) (35T, 36A,
37T, 38A, 39H).

Sélo 5 (21%) trabajos en Humanos (16H, 17H, 18H, 19H,
23H) y uno Mixto (24M) separaron los grupos segun exposi-
cion. Asu vez, 3 (12.5%) trabajos Humanos (30H, 16H, 18H,)
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y 3 Mixtos (12.5%) (20M, 24M y 29M), discriminaron la pobla-
cion estudiada por sexo y/o edad.

El rango de los valores encontrados en muestras humanas
fue: THg-C: 0.36-186.4 ug/g; THg-O: 1.45 - 14.15 ng/mL y
THg-S: 11.78-20 ug/g.

Los valores permisibles, referenciales, mas utilizados para la
interpretacion de las concentraciones obtenidas fueron: THg-
C (10 pg/g) y MeHg-C (2-6 ng/g) (2,3,15); THg-O: 35 ug/g
Creat. (40); MeHg-S: 8 ug/L (ppb); MeHg-O: 4ug/L.

En el articulo de Garcia-Sanchez, Oct. 2006 (26A), los valo-
res encontrados resultaron superiores al limite permisible de
WHO para exposicion (25 ug/m3) y al de NIOSH (50 ug/m3)
(41). En la investigacion de Morales, 1. et al, 2007 (23H), los
niveles de Hg-O en la poblacién estudiada fueron menores al
nivel umbral de la WHO, 1991 (2) -50 ug/L (ppb)-. En cambio,
al determinar la concentracion de Hg-S, 21% de la poblacion
resultd con niveles superiores al umbral [15 pg/L (ppb)]. Pirela
y Casler, 2005 (33A), reportan que todos los promedios, en
todas las especies de aves evaluadas, excedieron los limites
permisibles de Hg para el ser humano (> 0,3 mg/kg). También
reportan que las diferencias entre nivel trofico (aves piscivo-
ras vs. consumidoras de invertebrados), no fueron significa-
tivas (p=0,05). Sin embargo, los valores de Hg en todas las
especies de la playa de Caimare Chico (lago de Maracaibo),
mostraron diferencias significativas segun la época estacional.

Carrasquero-Duran, 2006 (29M), expresa que en su estudio, los
peces carnivoros mas consumidos presentaban niveles de Hg
mayores de 0,5 pg/g. Por su parte, Rojas, M. et al, 2007 (18H),
muestra que aunque identificaron niveles de Hg, estas concen-
traciones del metal no excedieron los niveles permisibles. Sélo
5 (21%) trabajos en Humanos (16,17,18,19,23) y uno Mixto (24)
separaron los grupos segun exposicion. A su vez, 3 (12.5%) tra-
bajos Humanos (30, 16, 18) y 3 Mixtos (12.5%) (20, 24 y 29),
discriminaron la poblacion estudiada por sexo y/o edad (Tabla 5).

Tabla 5. Asociaciones significativas encontradas en los articulos eva-
luados

REF. No. ASOCIACION ENTRE SIGNIFICACION
26A Hg-Aire Hg-Suelo Diferencia significativa
30H Media de THg-0 en edades  Resto de los rangos de sﬁ :eﬁfrn(mcjtg %rg)e i
10-12 afos (1,45 ug/L) (A) ~ edades (B) S o=
THg-C del grupo femenino
16H en edad reproductiva (12- g::orgf;:gjﬁnilos de p<0,05
44 arios)
Intoxicados con Hg (>
mayor nimero de signos s _
y sintomas neurologicos No intoxicados con Hg  p=0,002
20M asociados con Hg)
THg- S THg-0 p< 0,001
Hg-0 y Hg-S en Odontélo- o
gos y asistentes dentales E:;:':J:[?LH'Z 0o p < 0,05
)
Hg-0 Hg-S p< 0,001
18H THg-H: Grupo estudio (>)  Grupo Control Diferencia significativa
Grupo con edad > 50
29M afos mostrd la media mas  Con los otros grupos Diferencia significativa
elevada (THg-C: 7,5 ug/g)
330 [FomediojdojTHT;Aves Epoca estacional Diferencia significativa

segun la época estacional
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DISCUSION

A pesar de la documentacién existente sobre los efectos
adversos del Hg sobre la biota, sedimentos, suelos y po-
blaciones cercanas a los sitios de potencial contaminacion
(como las zonas mineras), en nuestro pais no se realizan
suficientes estudios que permitan establecer tanto los efec-
tos ambientales como humanos del metal, entendiendo su
ciclo biogeoquimico para poder estimular acciones de pre-
vencion y control de la contaminacion. Se observa ademas,
que los estudios en poblaciones afectadas, tanto desde el
punto de vista ocupacional como del ambiente general, son
menos que las investigaciones de caracter exclusivamente
ambiental, en una radio 7:10 respectivamente. Sin embar-
go, es importante el hecho de que la mayor parte de los
estudios fue realizada en la zona minera del estado Bolivar
como era de esperarse.

De los 10 trabajos ambientales, las muestras mas estudia-
das fueron suelo, aire y corales, en un 20% cada uno (Tabla
2). La muestra biolégica mas usada fue el Cabello (25%),
seguida por Orina (16.6%), Sangre (8.3%) y Saliva (4.2%)
(Tabla 3). En referencia a esto, es conocido que el Cabello
tiene varias ventajas como muestra bioldgica. Una de ellas
es que los analisis de las fibras del cabello, segmentadas,
proveen la oportunidad de reconstruir la historia de exposi-
ciones pasadas basadas en la tasa de crecimiento (5, 42).
Otra ventaja es que es una técnica de muestreo no-invasiva
y de facil almacenamiento. A su vez, existe evidencia que
el THg-C es acerca de 250-300 veces mayor que el THg-S
(43, 44), por lo que ambos parametros muestran muy buena
correlacion. Por ello tanto se ha usado un Factor de conver-
sion de 1:250 para convertir THg-C a THg en sangre com-
pleta (45).

En la Tabla 4 se muestra que la especie quimica predo-
minante de Hg determinada fue el Hg-inorganico (83.2%),
frente a 8.32% de Hg-organico, en este caso representado
por Me-Hg. Este ultimo es un indicador biolégico mas indi-
cado para la exposicion alimentaria pues como se mencio-
nod, se forma a partir del Hg elemental o inorganico, cuando
existen condiciones apropiadas que generalmente ocurren
en el medio acuatico. Ademas, la mediciéon de Hg total, ya
incluye al organico y al inorganico. Siendo el organico una
porcion del Hg total, dependiendo de las concentraciones
de éste en las muestras humanas, se requerira 0 no pro-
ceder a la posterior determinacién de la concentracion de
Me-Hg, pues si la concentracion del THg es muy baja, se
infiere que la de Me-Hg sera insignificante.

En referencia a los promedios de Hg encontrados en mues-
tras humanas, segun la OMS (46), las concentraciones de
Hg-C por debajo de 2ug/g se consideran el nivel de pobla-
ciones “no-expuestas”, mientras que 6 ug/g, representan el
limite de tolerancia bioldgica. En los trabajos investigados
se encontraron algunos niveles bastante altos de THg-C
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(186,4 ug/g en 29M), el cual es muy superior a cualquier
valor referencial, permisible, establecido.

Con referencia al predominio de sintomas de tipo neuroldgi-
co, esto es consistente con gran variedad de estudios que
demuestran por qué el Hg ha sido reconocido como un pro-
blema de salud publica por mas de 40 afios, debido principal-
mente a sus efectos sobre el sistema nervioso en desarrollo.
Esto ha sido ampliamente ilustrado al conocer los tragicos
casos ocurridos en Japon e Iraqg. Alli se observaron efectos
que incluyeron retardo mental, paralisis cerebral, sordera, ce-
guera y disartria en individuos expuestos in dtero y dafio sen-
sorial y motor en adultos expuestos. La exposicién materna,
prenatal, crénica, a bajas dosis de Me-Hg, por el consumo
de pescado contaminado con el metal, ha sido asociada con
efectos neurotoxicos sutiles en nifios (47,48,49). Aunque en
la presente revision los efectos Gastro-intestinales siguieron
a los neuroldgicos en frecuencia, la literatura también repor-
ta, como muy importantes, los dafios sobre el sistema cardio-
vascular en desarrollo y adulto (50, 51).

Lebel et al 1998 (5), sugieren que algunas alteraciones neu-
rotéxicas de las funciones motoras pueden detectarse aun
a niveles por debajo del valor umbral de THg-C, establecido
por la WHO, de 50ppm. Los autores de los trabajos evalua-
dos en la presente revisién usaron, en su mayoria, un nivel
permisible de THg-C de 10ug/g (ppm), por lo que siendo
este un valor menor a 50 ppm, se podria considerar conser-
vador. A pesar de esto, los efectos sobre seres humanos,
especialmente la neurotoxicidad en poblaciones tradiciona-
les, aun permanecen sin ser totalmente entendidos. Igual-
mente pasa con los impactos ecoldgicos del Me-Hg en la
vida silvestre de las regiones afectadas por la industria del
oro, como la Amazonia.

Las asociaciones significativas (Tabla 5) demuestran la ma-
yor afectacién existente en las poblaciones, humanas o del
ambiente, que estan mas expuestas al Hg. En la poblacion
humana por ejemplo, se evidencia tanto a través de la pre-
sencia de mayor numero de signos/sintomas asociados al
Hg en los méas expuestos, como en los resultados del moni-
toreo biolégico (20M, 18H y 23H).

A pesar de que no se observa una interaccién entre los in-
vestigadores del area, para realizar trabajos multidisciplina-
rios con investigadores de variadas instituciones, la revison
indica que el topico de investigacion (el Hg), es compartido
por un numero importante de investigadores, la mayoria ve-
nezolanos y algunos del exterior, con objetivos y proyectos
comunes.

Limitaciones de esta revision: Una de las principales es
la carencia de homogenizacion en los valores permisibles
utilizados para interpretar los resultados y en las unidades
en que se expresan las concentraciones.

Maritza Rojas

CONCLUSIONES

v' La zona mas estudiada fue la zona minera del estado
Bolivar.

v' Los sintomas comunmente observados fueron neu-
rolégicos (tensién nerviosa, estrés, cefaleas, insom-
nio, temblores, cambios de humor), en los estudios
que investigaron signos/sintomas asociados al Hg.

v Los resultados, aun siendo un solo pais en estudio y
con prevalencia de una misma zona, presentan alta
variabilidad, quiza relacionado a la diversidad biolo-
gica, a la dieta y a la susceptibilidad individual, entre
otros. Por lo tanto, resulta dificil emitir conclusiones
de comparabilidad entre ellos.

v" El nimero de muestras obtenidas y su variedad en
término de compartimientos usados, no permite un
estudio estadistico o epidemioldgico adecuado, sino
un recurso aproximado para evaluar el estado de la
investigacion del Hg en el pais. Sin embargo, se logra
la identificacion de las diferentes rutas de exposicion
humana y ambiental y sus posibles riesgos.

v Los hallazgos de esta revision sefialan que la mineria
del oro sigue siendo un importante riesgo humano de
exposicion mercurial, no solo para los mineros en si,
sino para la poblacién general, y para pescadores y
sus familias. EI Hg ademas, también es liberado en
cantidades importantes a rios y lagos, lo cual repre-
senta un importante riesgo ecoldgico.

v' Se requiere una evaluaciéon mas profunda y poste-
riores estudios epidemioldgicos para caracterizar con
un margen bien confiable, el riesgo de exposicidon
mercurial en el pais. Sin embargo, los resultados de
estos investigadores documentan datos importantes
para estudios futuros, acerca del impacto real del Hg,
que pudiese conducir a efectos deletéreos en el am-
biente y/o en la poblacion expuesta.
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