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Resumen: El mercurio es un metal ampliamente distribuido en
el medio ambiente, tanto como resultado de las emisiones natu-
rales como de su utilizacion por el hombre en una serie de pro-
cesos industriales. En el medio ambiente, el mercurio se puede
encontrar en forma elemental, como sales inorganicas o como
compuestos organomercuriales, siendo estas dos tltimas formas
las que resultan relevantes en la cadena alimentaria humana.
Aunque en la actualidad la principal fuente alimentaria de mer-
curio son los productos de origen marino, la entrada a través del
consumo de leche y sus derivados es también de interés, ya que
la leche y los productos lacteos son cuantitativamente importan-
tes en la dieta humana, especialmente durante la infancia, sien-
do el alimento mayoritario, si no el unico, en esta etapa de la
vida. Por lo tanto, este grupo de alimentos seria la principal
fuente de exposicion al mercurio en caso de contaminacion para
este grupo de poblacidn, que por otra parte, es especialmente
vulnerable a los efectos toxicos causados por los metales pesa-
dos. Ademas, se debe tener en cuenta también que la absorcion
intestinal de los metales pesados en los nifios y en los animales
neonatos es superior a la de los adultos. La biodisponibilidad del
mercurio presente en la leche, su distribucion entre las diferen-
tes fracciones de la leche humana y bovina, y su interaccién con
las proteinas de este alimento podria condicionar su absorcion
intestinal.

Palabras clave: Mercurio, leche, absorcion intestinal, metilmer-
curio.

Abstract: Mercury in milk. Mercury is a metal which is widely
distributed throughout the environment, due to natural contami-
nation as well as to diverse industrialized processes carried out
by man. This element can be found in the environment as ele-
mental mercury, as inorganic salts or as organomercurial com-
pounds, these two last forms being the most frequently found in
the human food chain. Although at present, the risk of mercury
intake comes mainly from fish products, the possible intoxica-
tion with this metal from milk and milk products is also of great
interest. Milk and milk products are quantitatively important in
the human diet, especially in childhood, when they constitute the
principal food and in some cases the only food. Consequently, in
the case of contamination, these products are the main source of
mercury exposure for this young population. Furthermore,
infants and animal neonates are especially vulnerable to the
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toxic effects of heavy metals; the intestinal absorption is higher
than in adults. Lastly, bioavailability of mercury present in milk,
its distribution among the different fractions of human and bovi-
ne milk and its interaction with milk proteins could have an
influence on its intestinal absorption.
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Introduccion

Entre los elementos presentes en la naturaleza, algunos de ellos,
incluso no siendo necesarios para el metabolismo de los seres
vivos, se encuentran con cierta frecuencia en sus alimentos, a
menudo como producto directo o indirecto de la actividad hu-
mana. De entre estos son especialmente relevantes algunos
metales pesados, como el mercurio, que se caracterizan por su
capacidad de acumulacion y su elevada toxicidad. En términos
generales, la principal fuente de mercurio para el hombre son los
alimentos, aunque no debe descartarse la exposicion debida a
otros motivos, como determinadas actividades profesionales, el
consumo de tabaco, las amalgamas dentales, etc.

Entre los alimentos habituales en la dieta humana, la leche y los
productos lacteos contienen generalmente cantidades de metales
pesados relativamente pequeiias [1], sin embargo, su concentra-
cion puede incrementarse en determinadas circunstancias.
Ademas, la leche y los productos lacteos constituyen una frac-
cion cuantitativamente importante en la dieta de los individuos
adultos [2], que en los paises occidentales puede suponer hasta
un promedio de casi trescientos gramos por persona y dia, lo que
supone algo mas del 15% de la masa total ingerida por dia [3].
Asi pues, a pesar de que en condiciones normales la concentra-
cion de metales pesados en la leche es pequefia, su contribucion
a la exposicion global sigue teniendo cierta relevancia. En el
caso de la poblacion infantil esto es especialmente importante,
puesto que en ciertas etapas la leche y sus derivados son el tinico
alimento y por tanto la tinica fuente de exposicion a los metales
pesados a través de la dieta. Finalmente, hay que tener en cuen-
ta que en los niflos y en los animales lactantes, normalmente mas
sensibles a los efectos perjudiciales de los contaminantes, la
absorcion intestinal de los metales es superior a la de los adultos
[4].

La primera parte de esta revision trata de los aspectos generales
de la toxicologia del mercurio, su presencia en los alimentos con
especial atencion a algunas intoxicaciones alimentarias masivas
y la absorcion intestinal de este elemento en las diferentes for-
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mas en las que puede encontrarse. En la segunda parte de la revi-
sion, en la que se abordan los aspectos relacionados con la pre-
sencia del mercurio en la leche, no se ha pretendido recopilar de
forma exhaustiva los multiples estudios en los que se ha cuanti-
ficado el mercurio presente en la leche en distintos lugares y cir-
cunstancias, sino examinar algunos aspectos a menudo olvida-
dos, como son la trasferencia del metal de la sangre a la leche,
su distribucion entre las distintas fracciones de la leche, su bio-
disponibilidad, etc.

Aspectos generales

El mercurio es un metal ampliamente distribuido en el medio
ambiente, y consecuentemente en los alimentos, como resultado
tanto de las emisiones naturales como de su utilizacion por el
hombre en una serie de procesos industriales. El mercurio se
puede encontrar en forma elemental, como sales inorganicas o
como compuestos organomercuriales, siendo estas dos ultimas
formas las que resultan mas relevantes en la cadena alimentaria
humana. La presencia de una u otra forma depende de diversos
factores, y ademads tanto en el medio ambiente como en el orga-
nismo el mercurio se puede transformar de una a otra forma
mediante reacciones de 6xido-reduccion y de metilacion, reac-
ciones en las que pueden participar algunos microorganismos
[5].

La toxicidad de los compuestos mercuriales es muy variable, por
ejemplo, las sales inorganicas tienen un efecto altamente toxico,
dafando a las células epiteliales. Cuando la cantidad de mercu-
rio ingerida en esta forma es elevada, el rifion es el principal
organo afectado y también se depositan cantidades apreciables
de este elemento en el higado y en el tejido 6seo. Debido al
caracter acumulativo del mercurio, las lesiones en estos organos,
principalmente en los riflones, se producen también cuando la
exposicion al metal es pequefia pero de forma continuada [6]. La
toxicidad del compuesto organomercurial mas estudiado, el
metilmercurio, es principalmente debida a su efecto sobre el sis-
tema nervioso [6]. En el hombre, su efecto toxico se manifiesta
tanto en el sistema nervioso central como en el periférico, sien-
do el tejido 6seo, los rifiones, el higado y el cerebro los drganos
donde se acumula mayoritariamente el metilmercurio adminis-
trado por via oral. Los fetos y los nifios lactantes presentan, res-
pecto a los adultos, una sensibilidad muy elevada al metilmer-
curio, que puede ocasionar malformaciones en los primeros y
retraso en el desarrollo cerebral en ambos [6].

Presencia e importancia del mercurio en los alimentos

El contenido de mercurio en la cadena alimentaria terrestre es
por lo general muy bajo, debido fundamentalmente a la peque-
fla proporcion de mercurio que pasa del suelo a las plantas por
via radicular. Una excepcion importante son los hongos, cuya
capacidad para acumular mercurio es muy elevada. A pesar de
ello, hay que considerar que en una dieta normal, esta fuente de
mercurio es proporcionalmente poco importante ya que su con-
sumo suele ser ocasional, y ademas, los niveles mas altos de
mercurio se encuentran en las setas silvestres y no en las culti-
vadas [7]. Entre los alimentos de origen animal con un mayor
contenido de mercurio destacan los huevos, puesto que el metil-
mercurio eventualmente consumido por las gallinas se transfie-
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re en una alta proporcion a los huevos [8]. Este tipo de contami-
nacion tuvo gran importancia durante muchos afios, cuando el
metilmercurio se empleaba como fungicida en las simientes y
que ocasionalmente pasaban a formar parte del pienso de las
gallinas. Ademas, debido a las caracteristicas toxicocinéticas de
este elemento, las visceras y especialmente el higado y los rifio-
nes pueden contener cantidades elevadas de mercurio y por lo
tanto ser una fuente de exposicion por consumo de alimentos
procedentes de animales de abasto.

La fuente mas importante de mercurio en la dieta humana es el
pescado, en el cual el 80% de este elemento se encuentra en
forma organica (principalmente metilmercurio). Asi, se ha cons-
tatado, que en ciertas poblaciones que basan su alimentacion en
el consumo de pescado y otros productos obtenidos del mar
puede llegar a sobrepasarse la ingesta maxima tolerable por
semana de mercurio, fijada en 300 pg de mercurio total por per-
sona, y en 200 pg cuando se trata de metilmercurio [9]. En
Espafia se han realizado estudios en diferentes areas costeras
determinando los niveles de mercurio en la sangre y en el cabe-
llo, encontrando una correlacion positiva con la cantidad de pes-
cado consumido [10, 11]. Sin embargo, en un estudio que se rea-
liz6 a nivel de todas las comunidades autonomas se concluyo
que en todas ellas la cantidad de mercurio ingerido con la dieta
era baja y no constituia un riesgo para la salud [12]. El conteni-
do maximo de mercurio en los alimentos se fija en el reglamen-
to europeo solo para productos de la pesca y se establece en 0,5
mg/kg de peso fresco, salvo para determinadas especies, como
el bonito y otros, para las que se permite 1 mg/kg de peso fres-
co [13].

A lo largo de la historia reciente se han descrito algunas intoxi-
caciones masivas ocasionadas por el consumo de alimentos con-
taminados con mercurio. Dos de ellas sucedieron en Japon, por
los vertidos en la bahia de Minamata y en el rio Agano, en
Nihigata, que provocaron una elevada acumulacion de mercurio
en los peces que posteriormente fueron consumidos por la
poblacion humana. Se ha estimado que el pescado consumido
contenia una concentracion media de mercurio de 10 mg/kg de
peso fresco [5], y se diagnosticaron oficialmente mas de 2.200
casos de intoxicacion [14]. Otra intoxicacién importante se pro-
dujo en Irak, por consumo de pan contaminado, preparado con
harina de trigo y otros cereales que habian sido tratados con fun-
gicidas organomercuriales. La intoxicacion afectdé a mas de
6.000 personas, de las cuales mas de 500 fallecieron. La con-
centracion de mercurio en la harina era de alrededor de 9 mg/kg
[15]. Esta intoxicacion ya habia sido precedida por otras simila-
res, pero con menores consecuencias, en Pakistan y en
Guatemala [5].

Todos estos casos de intoxicacién por mercurio se produjeron
por la ingestion del mercurio en forma orgénica, de origen direc-
tamente antropico, utilizado conscientemente o dispersado acci-
dentalmente en el medio ambiente. Un hallazgo sorprendente
fue el encontrar afos mas tarde que el pescado procedente de
aguas donde no se habia vertido metilmercurio también contenia
concentraciones elevadas de este compuesto en sus tejidos.
Posteriormente, se ha demostrado que un amplio nimero de
microorganismos son capaces de metilar el mercurio inorganico
depositado en el agua o el presente en los sedimentos [16]. De
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esta forma el metilmercurio puede entrar dentro de la cadena ali-
mentaria acuatica, distribuyéndose desde el plancton hasta los
predadores marinos mas grandes. Es por ello, que en las pobla-
ciones que basan su dieta en el consumo de pescado, la ingestion
de mercurio puede llegar a ser muy elevada.

Durante las ultimas décadas se ha encontrado que algunas
poblaciones particulares han estado sometidas a un elevado ries-
go de intoxicacion por mercurio a través de los alimentos. Entre
ellos estan los habitantes de algunas zonas de la cuenca del
Amazonas, en donde se vierten anualmente de 12 a 20 toneladas
de mercurio, utilizado en la extraccion del oro en la mineria arte-
sanal. El pescado es uno de los principales alimentos en la dieta
de la mayoria de los habitantes de esta zona y puede llegar a con-
tener hasta 2,6 mg de mercurio por kg de peso fresco [17]. Se ha
observado que los niveles de mercurio encontrados en el cabello
de los habitantes de esta zona tienen variaciones estacionales
debido a variaciones en el tipo de pescado consumido [18]. La
utilizacién incontrolada e indiscriminada de mercurio en la
extraccion de oro en el valle de Tagum, en Filipinas, di6 lugar
entre los afios ochenta y noventa a un desastre medioambiental
que repercutio en la salud de sus habitantes [19]. La poblacion
se vid expuesta durante largo tiempo al mercurio volatilizado,
que se acumulaba en el valle, inhalandolo o ingiriéndolo a tra-
vés del agua de bebida y de los alimentos, principalmente del
pescado. Se llevo a cabo un estudio en las mujeres embarazadas
expuestas y se observo que en algunos tejidos fetales habia pre-
sencia de mercurio. Esto quiere decir que la placenta no supone
una barrera efectiva para el paso de este metal al feto. Las con-
secuencias en el desarrollo de los nifios nacidos que se vieron
expuestos al mercurio en el seno materno sélo se podran evaluar
en estudios a largo plazo. También se han encontrado niveles
excesivamente elevados de mercurio en la sangre de algunos
habitantes de las islas Faroe. La dieta de esta poblacion se basa
fundamentalmente en los productos de origen marino [20, 21].

Por su parte, la FDA en EEUU desaconseja el consumo de cier-
tas especies de pescado, especialmente los ictiéfagos de gran
tamafo, a las mujeres en gestacion por los elevados niveles de
metilmercurio que pueden contener esas especies y los riegos
para el feto que conlleva su consumo [22].

Absorcion intestinal del mercurio

El grado de absorcion del mercurio a nivel intestinal depende de
la edad del individuo y de la forma quimica en la que ha sido
ingerido. Tanto en el hombre como en los animales adultos s6lo
una pequefia parte del mercurio inorganico es absorbido en el
tracto gastrointestinal, aproximadamente un 7%, frente al casi
100% que se absorbe cuando se encuentra en las formas orga-
nomercuriales mas comunes [5]. No obstante, se ha sugerido
que la absorcion intestinal del mercurio inorganico podria haber
sido infravalorada, ya que en los trabajos cientificos no se tenia
en cuenta la reabsorcion del mercurio excretado por via biliar
durante el periodo experimental. Teniendo esto en cuenta, la
absorcion de mercurio podria alcanzar hasta un 20% de la dosis
ingerida [6]. En cuanto al factor edad, se ha demostrado que en
ratas lactantes el mercurio inorganico se absorbe en una propor-
cién mas elevada que en las adultas [23].
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En trabajos experimentales realizados administrando mercurio
por via oral a ratas se ha observado que se acumula en el tracto
gastrointestinal, con un maximo a las 12 horas. Inicialmente, el
mercurio se acumula preferentemente en la mucosa, pero a par-
tir de las 24 horas la proporcion de mercurio entre la mucosa y
la pared intestinal se equilibra, e incluso esta proporcion es
superior en la pared intestinal. Esto indica que la mucosa intes-
tinal no ejerce una funcion de barrera para el mercurio, y que el
metal pasa a la circulacion [24]. En cuanto a la localizacion del
segmento gastrointestinal donde se absorbe mayoritariamente
este elemento, se han observado diferentes patrones. En los rato-
nes su acumulacion tiene lugar fundamentalmente en la zona
proximal del yeyuno [6]. En la rata adulta el mercurio se acu-
mula mayoritariamente en el intestino grueso, mientras que en
las ratas lactantes lo hace mayoritariamente en el ileon, por lo
que se ha sugerido que la absorcion del mercurio en los anima-
les de esta edad se realiza fundamentalmente por un proceso de
pinocitosis [23].

Al contrario que otros metales, el mercurio se comporta como
un anién en las etapas iniciales de su internalizacion, en la que
probablemente estd en forma de Cl3Hg- e interacciona de esta
forma con el borde en cepillo de la mucosa intestinal [25]. Se ha
observado también que la permeabilidad para el mercurio es
inferior en el yeyuno de ratas adultas que en el de las jovenes,
probablemente debido a la desaparicion de los canales de agua
al madurar el animal [25].

Los resultados publicados sobre absorcion de compuestos mer-
curiales, son en algunos casos contradictorios debido a que la
absorcion intestinal es un proceso complejo que puede estar
condicionado por la especie animal en estudio. Ademas, la
absorcion intestinal del mercurio puede modificarse por la com-
posicion de la dieta y las interacciones con otros nutrientes, por
ejemplo, se ha descrito en algunos trabajos que la presencia de
selenio tiene un efecto antagonista al del mercurio [26]. Por el
contrario, en otros trabajos se ha comprobado que la adicion de
selenio a la dieta no modifica la proporcion de mercurio absor-
bido a nivel intestinal en ratones, aunque si favorece su excre-
cion del organismo a largo plazo [27]. El acido ascérbico, que es
capaz de incrementar la absorcion de elementos como el plomo
y el cadmio, no muestra ningtin efecto sobre la absorcion del
mercurio. Tampoco la presencia de algunos elementos como el
cinc y el manganeso interfieren en la absorcién del mercurio,
mientras que la presencia de cadmio si parece incrementar su
absorcion [28].

Por otra parte, se ha observado que la leche incrementa la absor-
cion intestinal del mercurio, tanto en ratas lactantes como en
adultas, por lo que no parece que la mayor permeabilidad intes-
tinal de los primeros dias de vida sea la tnica causa de la mayor
absorcion del mercurio [29]. Sin embargo, el mecanismo por el
que la leche favorece la absorcion de este elemento no se ha des-
cubierto hasta el momento. También se ha descrito que en las
ratas alimentadas con una dieta basada en caseina como fuente
de proteina la absorcion de mercurio es significativamente mas
elevada que en las alimentadas con una fuente proteica de dife-
rente origen [30], lo que sugiere que esta fraccion de la leche
podria ser la responsable del aumento de la absorcion del mer-
curio.




El mercurio en la leche

La proporcion de mercurio que se transfiere de la sangre a la
leche de los rumiantes es relativamente pequeia, pero puede
variar segln la forma quimica del metal y la via de administra-
cion. Asi, tras la administracion de metilmercurio por via oral a
cabras, tan solo se localizo un 0,28% del total en la leche reco-
gida durante 13 dias [31] y este porcentaje fue de un 0,17%
cuando se administré a vacas en condiciones experimentales
similares [32]. Howe et al. [33] encontraron en la leche de cabra
recogida durante 16 dias tras la ingestion de mercurio en forma
de cloruro tan sélo un 0,23% del total administrado, siendo el
nivel del metal en la leche de aproximadamente un 10% del pre-
sente en la sangre. Cuando la administracion del mercurio se
realizo por via parenteral, la recuperacion en la leche después de
18 dias fue de un 0,9% de la dosis.

La leche humana contiene normalmente concentraciones de
mercurio muy bajas [34], aunque en situaciones de exposicion a
elevados niveles, se ha demostrado que la leche es una via
importante de transferencia de dicho metal de la madre al nifio
[5]. Esto se puso de manifiesto en la intoxicacion masiva por
metilmercurio que se produjo en Iraq por consumo de pan con-
taminado, en la que se alcanzaron niveles relativamente elevados
de mercurio en la sangre de nifios que so6lo consumian leche
materna [15]. El nivel de mercurio en la leche de estas madres
era alrededor de un 5% del presente en su sangre, y de éste un
60% se encontraba en forma organica. En otro estudio realizado
en Suecia con mujeres lactantes expuestas a mercurio a través
del consumo de pescado, se ha observado que existe una corre-
lacion positiva entre los niveles de mercurio en la sangre y los
presentes en la leche. En estas madres el nivel de mercurio en la
leche era similar al encontrado en el plasma y tan solo un 20%
del metal estaba en forma de metilmercurio [35]. La exposicion
de los nifios al mercurio a través de la leche materna sigue sien-
do un problema importante en poblaciones que basan su ali-
mentacion en los productos derivados de la pesca, como es el
caso de las islas Faroe [20]. Aunque se habian realizado algunos
trabajos sobre la influencia de las amalgamas dentales en los
niveles de mercurio presentes en la leche materna y el posible
riesgo para la salud del lactante, Drexler et al. [36] concluyeron
en un estudio realizado en Alemania que la contribucion del
mercurio de las amalgamas dentales a la exposicion a dicho
metal del lactante era de menor importancia respecto al proce-
dente del pescado consumido por la madre.

El tipo de mercurio (organico o inorganico) presente en la leche
es un reflejo de aquel presente en la sangre, y mas concreta-
mente en el plasma. Esto es debido a que el metilmercurio en la
sangre se asocia principalmente con los eritrocitos, y s6lo una
pequena parte queda en el plasma [37], al contrario que el mer-
curio inorganico, que se encuentra en una mayor proporcion en
el plasma. Este hecho explicaria que la leche de las madres
expuestas al mercurio a través del consumo de pescado (en el
que este elemento se encuentra mayoritariamente en forma de
metilmercurio) presente tan solo un 20% del mercurio en forma
organica [35]. Por el contrario, cuando la concentracion de mer-
curio en sangre es muy elevada, como sucedié en muchos casos
en la intoxicacion masiva de Iraq [15], se sobrepasa la capacidad
de los eritrocitos para unir metilmercurio y hay una mayor pro-
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porcion de la forma organomercurial en el plasma que esta dis-
ponible para pasar a la leche. En algunos casos, se ha llegado a
detectar hasta un 60% del mercurio presente en la leche en
forma organomercurial.

En un estudio realizado en cobayas se ha observado que la con-
centracion de mercurio en la leche de estos animales es mas ele-
vada cuando se administra por via intraperitoneal en forma de
cloruro de mercurio, que cuando los animales reciben una dosis
equivalente en forma de metilmercurio, a pesar de que la con-
centracion del metal en la sangre era casi cuatro veces mayor en
los animales expuestos al compuesto organico [38]. La leche de
las cobayas expuestas al cloruro de mercurio tenia una concen-
tracion del metal de un 35% de la presente en la sangre. Sin
embargo, cuando eran expuestos al mercurio en forma organica,
el porcentaje disminuia hasta aproximadamente un 4%. También
se ha observado que las crias de cobaya expuestas al mercurio
presente en la leche materna acumulan cantidades significativas
de este elemento [38, 39].

En la rata existe también una relacion directa entre la concen-
tracion de mercurio en la leche y en el plasma cuando los ani-
males reciben una dosis oral de metilmercurio, siendo los nive-
les encontrados en la leche de un 10% de los niveles del plasma
[37]. Cuando las ratas ingieren acetato de mercurio, el conteni-
do del metal en la leche es de un 25% del presente en el plasma
[40]. Estos autores también han observado que las crias de rata
expuestas al mercurio a través de la leche materna acumulan una
cantidad considerable del metal, fundamentalmente en rifion.

En estudios realizados en ratones se ha demostrado que la trans-
ferencia de mercurio a la leche es mas eficiente tras su adminis-
tracion en forma de mercurio inorganico que en forma de orga-
nomercurial, 8% vs. 4% del total afiadido [41]. La mayoria del
mercurio inorganico era excretado a la leche durante las 24
horas posteriores a su administraciéon, pero la concentracion
méxima en la sangre y tejidos del ratdn lactante no se alcanzaba
hasta los 6 dias, lo que indica que la absorcion del metal se rea-
liza a través de un mecanismo relativamente lento. En contraste,
los ratones lactantes alimentados con la leche de madres a las
que se les habia administrado dosis equivalentes de mercurio en
forma organica, estaban expuestos a concentraciones de mercu-
rio mucho menores y mas constantes. El metal en esta forma era
absorbido casi completamente, por lo que la exposicion al metil-
mercurio a través de la leche era considerada mas peligrosa [42].
Ademas, se ha observado que la leche puede favorecer también
su absorcion, como ha sido mencionado anteriormente [43]. El
mecanismo por el que una dieta de tipo lacteo puede incremen-
tar la absorcion del mercurio no se conoce, aunque se cree que
podria deberse a la unidon con algunas proteinas que favorecie-
ran su absorcion [43].

A pesar del interés que puede tener el conocimiento de la aso-
ciacién del mercurio a determinadas fracciones de la leche,
practicamente no se han realizado estudios sobre este tema. En
uno de los pocos trabajos publicados, se ha analizado la distri-
bucion en diferentes fracciones de la leche de vaca del mercurio
inorganico afiadido artificialmente. En este trabajo, se ha obser-
vado que mas del 30% del metal se asocia a la grasa de la leche
y principalmente a las proteinas de la membrana del globulo
graso. El mercurio presente en la fraccion de la leche desnatada
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se distribuye equitativamente entre las caseinas obtenidas por
precipitacion acida y el lactosuero, y en esta ultima fraccion, se
asocia casi por completo a la fraccion proteica [44]. Estos resul-
tados contrastan con la distribucion de otros metales pesados
como el plomo y el cadmio, que se asocian mayoritariamente
con las caseinas de la leche, y en menor medida con ciertos com-
puestos de bajo peso molecular como el acido citrico, pero que
practicamente no interaccionan con las proteinas del lactosuero
[45]. En otro estudio sobre la interaccion del mercurio con las
proteinas de la leche, se ha observado también que tanto en la
leche humana como en la de la vaca, el mercurio se fija casi
totalmente a las fracciones proteicas [46]. En este trabajo se ha
demostrado que en la leche humana, el mercurio en forma inor-
ganica se asocia mayoritariamente a los compuestos de mayor
peso molecular, fundamentalmente micelas de caseina y a la
albumina. En la leche de vaca, el mercurio se asocia también a
las micelas de caseina aunque una proporcion muy elevada del
metal se fija a la proteina del suero lacteo conocida como beta-
lactoglobulina, formando dimeros de dicha proteina, en los que
probablemente el metal se une a través del grupo SH libre de
cada una de las dos moléculas de proteina [46]. Este resultado es
interesante puesto que se ha demostrado que la beta-lactoglobu-
lina es capaz de atravesar intacta la barrera intestinal [47]. Sin
embargo, serian necesarios algunos estudios adicionales para
demostrar que la unién del mercurio a esta proteina puede favo-
recer realmente la absorcion intestinal de dicho metal.

La interaccion del mercurio con la alblimina sérica, una protei-
na presente tanto en la leche humana como en la de vaca, ha sido
ampliamente documentada. Se ha descrito que el metilmercurio
se puede unir a la albimina con una relacion estequiométrica de
1:1, y que en esa interaccién podria intervenir el grupo sulfhi-
drilo libre de la cisteina 34 de la albtimina bovina, si bien, la pro-
teina interacciona preferentemente con los dominios hidrofobi-
cos del compuesto organomercurial [48]. Mas recientemente, se
ha demostrado que la alblimina es también la principal fraccion
proteica que fija el mercurio inorganico y el metilmercurio en la
leche de ratona [49]. Otras proteinas que estan presentes en la
leche como la lactoperoxidasa y la catalasa también pueden fijar
el mercurio en forma idnica [50] pero su importancia es compa-
rativamente pequefa debido a su muy baja concentracion en la
leche.

Hasta la fecha, no se ha podido demostrar si la interaccion del
mercurio con todas estas proteinas de la leche puede favorecer o
reducir la absorcion intestinal de dicho metal. Sin embargo, es
evidente que si esta interaccion tiene lugar, como se ha docu-
mentado previamente, podria jugar algun papel sobre la absor-
cién y por lo tanto deberia ser objeto de estudios adicionales.
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