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RESUMEN
Introduccion.Debidoalafuerteindustrializacién
de la Ciudad de Buenos Aires y alrededores, la
poblacién podria estar expuesta a metales. Para
poder evaluar el nivel de exposicién de los nifios
al cromo y al mercurio, es fundamental tener
valores de referencia (VR) propios. El objetivo
fue determinar los VR pediétricos para cromo y
mercurio en la muestra aislada de orina.
Poblacionymétodos: Seincluyeronnifios y nifias
no expuestos a los contaminantes evaluados
que concurrieron al Servicio de Bajo Riesgo y
al Consultorio del Jardin Maternal del Hospital
de Pediatria S. A. M. I. C. “Prof. Dr. Juan P.
Garrahan”. Se cuantificé cromo (UCr), mercurio
(UHg) y creatinina urinarios. Se calcularon los
p95 con su intervalo de confianza del 95 % [IC
95 %] segtin el concepto para VR de la German
Human Biomonitoring Commission.
Resultados: Se incluyeron 160 pacientes en el
estudio. Se obtuvieron 144 muestras de nifios y
nifias de entre 1y 17 afios (mediana: 7 afios). Se
cuantificé UCr a 137 muestras y UHg a 129. La
medianay rango de cromo fue 0,54 (indetectable
-3,06) ug/ g de creatininay lade mercurio fue 0,49
(indetectable -7,57) g/ g de creatinina.
Conclusiones: Los VR fueron, para UCr, hasta
1,5 ug/1[1,2-2,8] y hasta 2,2 ug/g de creatinina
[1,8-3,0] y para UHg, hasta 2,5 ug/1[1,8-4,8] y
3,2 ug/g de creatinina [2,5-4,7].

Palabras clave: cromo, mercurio, orina, pediatria,
valores de referencia.
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INTRODUCCION

Existe una creciente preocupacion
global por el cuidado del
medioambiente y su accién directa
en la salud de las personas. Las
actividades industriales se han vuelto
necesarias para la vida moderna y, en
los paises en desarrollo, los peligros
ambientales que traen son més agudos
debido a los limitados recursos
econdémicos, cientificos, tecnolégicos
y humanos. La Ciudad de Buenos
Aires y sus alrededores son una
zona de fuerte desarrollo industrial.
Se puede encontrar, en la Cuenca
Hidrica Matanza-Riachuelo (CMR),
un amplio abanico de establecimientos
industriales declarados agentes
contaminantes: curtiembres, de
galvanoplastia y relacionadas,
transportistas y tratadores de
residuos, industrias del caucho, de
fundiciones metaltrgicas, pldstica,
quimica, del vidrio, de energia
eléctrica, frigorificos, alimenticias,
textiles, del papel y agricolas
ganaderas.'

En Argentina, en los tltimos afios,
se comenzo a estudiar a la poblacién
afectada por la contaminacién de la
CMR. Por las caracteristicas de las
industrias que vertian desechos al rio
y al ambiente en general, se considerd
investigar y monitorear la exposicién
de la poblacién a los metales pesados
(plomo, cromo y mercurio) y otros
toxicos.

El diagnéstico y seguimiento
de la exposicién a plomo se realiza
con la plombemia, cuyos valores
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de referencia (VR) han sido ampliamente
estudiados.?®* En cuanto a la evaluacién ante
una sospecha de un individuo expuesto a cromo
y mercurio, es sabido que la orina de 24 h es
la muestra de eleccién, y han sido descritos
VR en este tipo de muestra.”® Ademads, para
evaluar a grupos de personas y hacer estudios
poblacionales, actualmente, la muestra utilizada
es la orina de una miccién aislada por ser su
recoleccién mads sencilla. Asi lo refieren los
programas internacionales, como The German
Enviromental Survey (GerES)’ en Alemania y The
National Health and Nutrition Examination Survey
(NAHNES)" en Estados Unidos.

Los VR actualizados y adecuados para la
poblacién de nuestro hospital son esenciales
para la interpretacion de los resultados de
laboratorio. Tres motivos impulsan al laboratorio
a establecer sus propios VR y a evaluar los que
utiliza obtenidos de la literatura internacional y
nacional: (1) las metodologias de medicién de
metales han avanzado en cuanto a su sensibilidad
y precisién a través de los afios;" (2) las personas
responden diferente a la exposicién a metales
téxicos por causas genéticas, dieta, estilo de vida
y datos demograficos;? y (3) no hay evidencia en
cuanto a los VR para la muestra aislada de orina
en pediatria en nuestro pais."”

El objetivo fue determinar los VR para cromo
y mercurio en muestra aislada de orina, en
una poblacién pedidtrica de Buenos Aires y
alrededores.

POBLACION Y METODOS
Durante los afios 2011 y 2014, se invit6
a participar en el estudio a pacientes de los
consultorios de Bajo Riesgo y Jardin Maternal
del Hospital de Pediatria S. A. M. I. C. “Prof.
Dr. Juan P. Garrahan”, hasta llegar a un tamario
muestral mayor de 120. Para ser incluidos, debian
ser habitantes de la Ciudad de Buenos Aires o
alrededores, estar en el rango de edad de 0 a 18
afios y aceptar voluntariamente participar, por lo
que se pidi6 el consentimiento informado de los
padres y la aprobacién del Comité Hospitalario
de Etica.
Los criterios de exclusién fueron los siguientes:
® nifios cuyos convivientes desarrollaran un
trabajo con riesgo de contaminacién para
cromo, mercurio o se realizara actividad de
riesgo en la vivienda o cerca.
® nifios que padecieran alguna enfermedad
crénica que pudiera alterar el metabolismo
hepatorrenal.

Se solicitaron muestras de orina aislada con
una retencién minima de tres horas.

Se cuantificé lo siguiente:
® cromo urinario (UCr) por el método de

espectrofotometria de absorciéon atémica,

atomizacién en horno de grafito (ET-AAS-
HG), VARIAN AA240Z-GTA120, limite de
deteccién (LD): 0,3 ug/1.
® mercurio urinario (UHg) por el método de
espectrofotometria de absorcién atémica-
vapor frio, VARIAN AA240FS con generador
de hidruros, LD: 0,4 ug/1.

® creatinina urinaria (UCreat) por el método

de Jaffé cinético automatizado Cobas 6000,

ROCHE. Se midi6 la UCreat en todas las

muestras para corregir por dilucién y expresar

el resultado en g/ g de creatinina.

Para los cédlculos estadisticos, se utilizaron
los softwares MedCalc versién 12.7 y EPIDAT
version 3.1. La normalidad de las distribuciones
fue probada por el test de Kolmogoérov-Smirnov,
y la correlacién entre las variables, por el andlisis
de regresion mdltiple. Se considerd significativa
una p < 0,05 para todos los test.

Para determinar los VR, se calcul6 el percentilo
95 (p95) con su intervalo de confianza del 95
% (IC 95 %) como definia la German Human
Biomonitoring Comission, basada en las
recomendaciones de la International Federation of
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC) y
la International Union of Pure and Applied Chemistry
(IUPAC).™

RESULTADOS

Se incluyeron 160 pacientes y ninguno
cumplié los criterios de exclusién (Figura 1).
9 no remitieron la orina al laboratorio por
inconvenientes personales. De las 151 muestras
recibidas, 7 se excluyeron del andlisis por tener
valores de UCreat fuera del rango de validez
de entre 0,3 g/1y 3 g/1, por considerarse muy
diluidas o muy concentradas (Organizacién
Mundial de la Salud -OMS—, 1996)."> Para las 144
muestras restantes, la mediana de la UCreat fue
0,97 g/1 (rango: 0,30-2,84 g/1). En 122 muestras, se
pudieron cuantificar UCr y UHg. En 15 muestras,
se cuantificé solo UCr, y en 7, solo UHg, por
no tener volumen suficiente para medir los dos
metales. Se describen los datos demogréficos de
la poblacién en la Tabla 1.

E118 % de los datos de UCr y el 44 % de

UHg estuvieron por debajo del LD del método. A
estos resultados se les asigné un valor igual a la
mitad del LD para los cdlculos estadisticos.'®
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En la Figura 2, se muestra la distribucién de los
datos obtenidos que, en ningtn caso, siguieron
una distribucién normal (p < 0,05). Existié una
correlacion significativa entre los valores de
UCr y UHg y la edad (p < 0,001), pero no hubo
correlacion con el sexo. Sin embargo, cuando
se incluy¢ la concentracién de creatinina en la
regresion multiple como variable independiente,

FiGura 1: Flujograma de casos

como sugerian Barr et dl., 2004,"” ya no se encontré
relacion entre la concentraciéon de los metales y
la edad.

Debido a que los valores no presentan una
distribucién normal, se utiliz6 la mediana y el
rango como medidas de tendencia central y
dispersién. Se calcularon los percentilos 25, 50, 90,
95y 97,5. El analisis de los resultados se resume
en la Tabla 2.

160 nifios incluidos

9 excluidos por

no remitir orina

151 muestras recibidas

7 excluidas por el valor de
UCreat (5 eran nifios

menores de 2 afios con

UCreat menor de 0,3 g/1
y
144 muestras incluidas
en los célculos estadisticos
v
A 15 solo se mide UCr | A 122 se mide UCr y UHg | | A7 solo se mide UHg

137 datos incluidos
en los célculos
estadisticos de UCr

129 datos incluidos
en los célculos
estadisticos de UHg

UCreat: creatinina urinaria; UCr: cromo urinario; UHg: mercurio urinario.

TasLA 1. Datos demogrificos

UCr (n =137) UHg (n = 129)

Sexo Femenino 69 (50,4 %) 65 (50,4 %)

Masculino 68 (49,6 %) 64 (49,6 %)
Edad (afios) Mediana 7 7

Rango [1-17] [2-17]
N por rango etario De 1 a2 afios 4 1

De 3 a 8 afios 81 75

De 9 a 12 afios 33 34

De 13 a 17 afios 19 19

UCr: cromo urinario; UHg: mercurio urinario.
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Ficura 2. Distribucion de los valores de cromo urinario
(A) y de mercurio urinario (B)

Los nifios, a medida que crecen, van
incrementando su masa muscular, por lo que
eliminan més UCreat y, al ajustar los resultados
por esta, la concentracién de los metales baja.
En futuros estudios, se considera conveniente
evaluar los VR con un tamafio muestral mayor
para discriminar los valores por rango etario. Se
calcularon los p95 con su IC 95 %, lo que permiti6
compararse con los valores de referencia (VR,,) de
los programas de biomonitoreo, como el German
Environmental Survey (GerES) y National Health
and Nutrition Examination Survey (NHANES), y
con trabajos que utilizaron este mismo criterio. En
las Tablas 3 y 4, se muestra la comparacién con la
bibliografia.

El VR, de la German Human Biomonitoring
(HBM) Commission se basa en el intervalo de
confianza del 95 % del p95 de la concentracién

de un pardmetro en una matriz obtenido de
L P N=129 (B) una poblacién de referencia.”” Hay varios usos
sof| de los VR en salud ptblica. Proveen una base
e para identificar a individuos o subpoblaciones
okl con niveles elevados de exposicién comparado
: con niveles basales de la poblacién general.
Permiten evaluar cambios temporales en la
exposicién a sustancias quimicas, patrones de
_ uso y efectividad de las acciones para reducir
aof ) la exposicion. Si los limites de los VR, son
10f superados, indica la necesidad de un seguimiento
para encontrar la causa.”
Cromo urinario:

Como muestra la Tabla 3, solo se encontrd
un estudio en Italia,® Alimonti (2000), realizado
en poblacién pedidtrica con muestras aisladas
de orina. Encontraron un valor de p95, que
fue la mitad del hallado en este estudio. La

o
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UCr: cromo urinario; UHg: mercurio urinario.

DISCUSION
En este estudio, se logré obtener un tamafo

muestral no menor de 120, como sugeria el
Clinical & Laboratory Standards Institute (CLSI)
(NCCLS-C28-A2),"® y se informaron los datos de

comparacién con poblaciones adultas fue variada.
Se encontraron similitudes con un biomonitoreo
en Francia® y con un estudio en Buenos Aires,"

concentracién de metales de dos maneras, con y

que obtuvo para el p97,5 valores de 1,47 ug/1
sin correccién por UCreat.

y 2,68 ug/g creatinina (cercanos a los nuestros,

TaBLA 2. Estadistica descriptiva para cromo y mercurio en orina de una muestra aislada

UCr UHg
ug/l uglg de creat. ug/l ug/g de creat.
Mediana 0,6 0,54 0,48 0,49
Rango <LD-4,4 <LD-3,06 <LD -6,30 <LD-7,57
p25 <LD <LD <LD <LD
p50 0,60 0,54 0,48 0,49
P90 1,20 1,66 1,74 2,25
p95 1,47 2,21 2,46 3,20
p97,5 1,70 2,66 3,36 3,69

< LD: menor que el limite de deteccién.
UCr: cromo urinario; UHg: mercurio urinario; creat.: creatinina.
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Tabla 2). Un estudio en el sur de Brasil® arrojé
valores considerablemente més elevados que los
nuestros y, por lo contrario, un estudio del Reino
Unido* obtuvo un p95, que fue cercano a la mitad
del obtenido por nosotros.

El cromo (III) es un nutriente esencial que
proviene de los alimentos, necesario en pequerias
cantidades para el organismo. El cromo (VI) es
carcinogénico y proviene, mayoritariamente,
de fuentes antropogénicas. Se puede encontrar
en el aire, en el suelo y en el agua después de
ser liberado por industrias que usan cromo,
tales como las involucradas en galvanoplastia,
curtido de cuero, produccién de textiles y en
la manufactura de productos a base de cromo.
También puede ser liberado al ambiente al

quemar gas natural, petréleo o carbén.?® La
exposicién a cromo en la Ciudad de Buenos Aires
y alrededores puede asociarse a las actividades
industriales que se desarrollan.

Las diferencias en los VR encontrados podrian
deberse a varios motivos. Son poblaciones de
distintos paises con perfiles de exposicién
ambiental y patrones alimentarios diferentes. El
estudio pedidtrico de Alimonti (2000) y este tienen
mds de 10 afios de diferencia. La metodologia
utilizada en todos los trabajos de la bibliografia
es espectrometria de masas con plasma acoplado
inductivamente (inductively coupled plasma mass
spectrometry; ICP-MS, por sus siglas en inglés),
que es mds sensible que el de ET-AAS-HG.
Mercurio urinario:

TasLa 3. Comparacién con los valores de referencia internacionales para cromo urinario

Estudio Edad (afios) n p95 [IC 95 %]
Argentina (Buenos Aires) 1-17 137 14 ug/l [1,2-2,8]
Este estudio 2,2 ug/g de creat. [1,8-3,0]
Brasil,® 18-74 175 hombres 6,11 ug/g de creat. -
2013 65 mujeres 5,19 ug/g de creat.
Francia,® 20-59 1910 1,60 ug/1 [1,52-1,66]
2008-2010 1,80 ug/g de creat. [1,71-1,92]
Reino Unido,®¥ 18-66 132 0,79 ug/1 -
2014 1,3 ug/g de creat.(a)
Italia (Roma),® 6-10 131 1,07 ug/g de creat. [0,76-2,06]
2000
(a) Valor informado en ymol/mol (2,89 ymol/mol); se utilizé factor de conversién 0,45.
IC: intervalo de confianza; creat.: creatinina.
TabLA 4. Comparacion con los valores de referencia internacionales para mercurio urinario
Estudio Edad (afios) n p95 [IC 95 %]
Argentina (Buenos Aires) 2-17 129 25ug/l [1,8-4,8]
Este estudio 3,2 ug/g de creat. [2,5-4,7]
Alemania (GerES IV),®) 3-14 1612@ 0,5ug/l [0,39-0,50]
2003-2006 68®) 15 ug/l -
390 3,1ug/1 -
Estados Unidos (NHANES),®  6-11 401 0,89 ug/1 [0,64-1,10]
2013-2014 1,11 ug/ g de creat. [0,71-1,72]
12-19 452 1,02 ug/1 [0,61-1,81]
0,85 ug/g de creat. [0,58-1,07]
Canada (CHMS),® 35 214 0,58 ug/1 [0,29-0,87]
2007-2013
R. D. del Congo,® 1-14 125 19,3 ug/1 [18,7-20,1]
2015 15,3 ug/g de creat. [12,8-16,8]
China,® 0-6 1072 1,42 ug/1 [1,31-1,51]
2014

(a) Sin amalgamas dentales.

(b) Con 1 a 2 amalgamas dentales.

(c) Con més de 2 amalgamas dentales.

IC: intervalo de confianza; creat.: creatinina.
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Para UHg, la bibliografia en pediatria es
mayor. En la Tabla 4, se observa que los VR de
este estudio fueron mds elevados, a excepcion
del trabajo realizado en la Reptblica Democratica
del Congo (RDC),* que obtuvo valores 5 veces
mayores que los nuestros. Los resultados de
la RDC se relacionan con la produccién y el
consumo de cremas blanqueadoras y jabones
antisépticos que contienen mercurio.

El Canadian Health Measures Survey (CHMS),?
en concordancia con el dltimo German
Environmental Survey (GerES IV),” obtiene un p95
cinco veces menor que el hallado en este estudio y
que el que encontraron en el GerES I 1990/1992%
de 3,9 ug/1. El descenso en la poblacién alemana
y lo hallado en Canadéd se atribuyen a la
reduccion del uso de amalgamas dentales y a
la mayor restriccién en el consumo de pescado
de la poblacién incluida en los estudios. Una
limitacién de este estudio es que no tiene estos
datos demograficos de la poblacién estudiada.
En comparacién con los valores del NHANES?
y un trabajo de China,® nuestros valores son més
elevados, aunque en menor medida. En México
(DF), en 2014,% se realiz6 un estudio de niveles de
UHg en nifios y calcularon el p90 (1,89 ug/1), que
fue similar al nuestro (1,74 ug/1, tabla 2).

La HBM Commission establece valores para
el biomonitoreo humano (HBM 1) debajo de los
cuales no hay riesgo de efectos adversos para
la salud y por lo cual no requieren una accién.*
Para el mercurio, los HBM 1son 7 ug/ly 5 ug/g
de creatinina (valor también propuesto por la
OMS).*® En este trabajo, se obtuvieron p95 y el
limite superior del IC 95 % por debajo de estas
recomendaciones.

Las principales fuentes antropogénicas de
mercurio son las liberaciones resultantes de los
combustibles fdsiles (carbén, gas, petrdleo), de las
industrias cloroalcalinas de fabricacion de papel,
instrumental médico (termdémetros, amalgamas
dentales), ldmparas fluorescentes, cementeras,
faros de automoviles, tratamiento de desechos,
vertederos, cremacién y pinturas.* Todas ellas
pueden estar presentes en la Cuidad de Buenos
Aires y alrededores.

Argentina ha adoptado diferentes iniciativas
para reducir la liberacién de mercurio al
medioambiente: ratificar el convenio de Minamata
(cuyo objetivo es eliminar progresivamente el uso
y las emisiones de mercurio para el afio 2020),
reducir el uso de amalgamas dentales y politicas
de eliminacién de insumos médicos con mercurio.
La Ciudad de Buenos Aires, mediante la Ley

N.° 1854, conocida como ley de basura cero, fija
metas progresivas de reduccién de la disposiciéon
final de residuos s6lidos urbanos y prohibe la
combustién de los residuos. Serfa conveniente que
Argentina emprendiera un programa nacional
de biomonitoreo en humanos para poder tener
valores basales, evaluar la efectividad de las
medidas que ya se estdn implementando y
comparar los valores entre las regiones y con
otros paises.

Para UCr, no se encontraron, en la bibliograffa,
estudios recientes en pediatria para poder
compararlos con nuestros resultados. Para UHg,
no se encontraron estudios en Argentina. El
presente trabajo cumplié con el objetivo de llenar
un vacio sobre los VR pedidtricos de estos metales
para Buenos Aires y alrededores. Se alienta a
que otros estudios se sigan realizando con este
objetivo, en la zona y en otras regiones del pafs.

CONCLUSION

Para la poblacién pedidtrica estudiada, se
propone como VR, para cromo, de hasta 2,2 ug/g
de creatinina (1,5 ug/1) y, para mercurio, de hasta
3,2 ug/g de creatinina (2,5 ug/1). ®

REFERENCIAS

1. ACUMAR. Listado de Agentes Contaminantes (y AC
Reconvertidos). 2017. [Consulta: 23 de abril de 2018].
Disponible en: http://datos.acumar.gob.ar/dataset/
agentes-contaminantes-de-la-cuenca-matanza-riachuelo-
agosto-2017.

2. Hornung RW, Lanphear B P, Dietrich KN. Age of greatest
susceptibility to childhood lead exposure: a new satistical
approach. Environl Health Perspect. 2009;117(8):1309-12.

3. Lanphear BP, Hornung RW, Khoury J, Yolton K, et al.
Low-level environmental lead exposure and children’s
intellectual function: an international pooled analysis.
Environ Health Perspect. 2005;113(7):894-9.

4. AmoedoD, Gaioli M, Gonzélez DE. Intoxicacién por Plomo
(Pb) en nifios. Med Infant. 2008;15(4):367-9.

5. Enviromental Protection Agency. Evaluacién de la
exposiciéon al mercurio: informacién para profesionales
sanitarios. 2009. [Consulta: 24 de abril de 2018].
Disponible en: https:/ /www.atsdr.cdc.gov/mercury/
docs/physician_hg_flier_es.pdf.

6. Minoia C, Sabbioni E, Apostoli P, Pietra R, et al. Trace
element reference values in tissues from inhabitants of
European Community I. A study of 46 elements in urine,
blood and serum of Italian Subjects. Sci Total Environ.
1990;95:89-105.

7. White M A, Sabbioni E. Trace element reference values in
tissues from inhabitants of the European Union. X. A study
of 13 elements in blood and urine of a United Kingdom
population. Sci Total Environ. 1998;216(3):253-70.

8. World Health Organization. Inorganic chromium (VI)
compounds. Concise International Chemical Assessment
Document 78. 2013. [Consulta: 24 de abril de 2018].
Disponible en: http:/ /www.who.int/ipcs/publications /
cicad /cicad_78.pdf?ua=1.

9. German Environmental Survey, GerES 2014-2017.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Valores de referencia pedidtricos de cromo y mercurio en orina del drea de la Ciudad de Buenos Aires y alrededores | 251

[Consulta: 17 de septiembre de 2018]. Disponible en:
https:/ / www.umweltbundesamt.de/en/topics/health /
assessing-environmentally-related-health-risks / german-
environmental-surveys/german-environmental-survey-
2014-2017-geres-v#textpart-1.

Center for Disease Control and Prevention. National
Health and Nutrition Examination Survery. [Consulta: 17
de septiembre de 2018]. Disponible en: https:/ / www.cdc.
gov/nchs/nhanes/index.htm.

Sieniawska CE, Jung LC, OlufadiR, Walker V. Twenty-four-
hoururinary trace element excretion: reference intervalsand
interpretive issues. Ann Clin Biochem. 2012;49(Pt 4):341-51.
Ewers U, Krause C, Schulz C, Wilhelm M. Reference Values
and human biological monitoring values for environmental
toxins. Report on the work and recommendations of the
Commission on Human Biological Monitoring of the
German Federal Environmental Agency. Int Arch Occup
Environ Health. 1999;72(4)255-60.

ElKassisse Y, Pifieiro A, Gamba Aragén A, Sosa G, et al.
Valores de referencia de cromo urinario en poblaciones
de drea metropolitana de Buenos Aires no expuestas
profesionalmente. Acta Toxicol Argent.2004;12(Supl):18-9.
Umwelt Bundesamt. Reference and HBM values.
2015. [Consulta: 21 de octubre de 2018]. Disponible en:
https:/ / www.umweltbundesamt.de/en/topics/health /
commissions-working-groups/human-biomonitoring-
commission / reference-hbm-values.

World Health Organization. Trace Elements in Human
Nutrition and Health. Geneva: OMS; 1996.

Taylor JK. Quality Assurance of Chemical Measurements.
Chelsea, MI: Lewis Publishing; 1987.

Barr DB, Wilder LC, Caudill SP, Gonzalez AJ, et al.
Urinary creatinine concentrations in the U.S. population:
implications for urinary biologic monitoring measurements.
Environ Health Perspect. 2005;133(2):192-200.

Clinical and Laboratory Standards Institute. C28-A2 How
to Define and Determine Reference Intervals in the Clinical
Laboratory; Approved Guideline. 2nd ed. [Consulta: 1
de febrero de 2019]. Disponible en: http:/ / www.zxyjhjy.
com/upload/attached/file /20170406 /20170406120112_8
797.pdf.

Schulz C, Wilhelm M, Heudorf U, Kolossa-Gehring M.
Reprint of “Update of reference and HBM values derived
by the German Human Biomonitoring Commission”. Int
J Hyg Environ Health. 2012:215(2):150-8.
Saravanabhavan G, Werry K, Walker M, Haines D, et al.
Humanbiomonitoring reference values for metals and trace
elements in blood and urine from the Canadian Health
Measures Survey 2007-2013. Int | Hyg Environ Health.
2017;220(2 Pt A):189-200.

Alimonti A, Petrucci F, Krachler M, Bocca B, Caroli S.
Reference values for chromium, nickel and vanadium in
urine of youngsters from the area of Rome. ] Environ Monit.
2000;2(4):351-4.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Nisse C, Tagne-Fotso R, Howsam M, Richeval C, etal. Blood
and urinary levels of metals and metalloids in the general
adult population of Northern France: The IMEPOGE study,
2008-2010. Int ] Hyg Environ Health. 2017;220(2 Pt B):341-63.
Rocha GH, Steinbach C, Munhoz J, Madia M, et al. Trace
metallevels in serum and urine of a population in southern
Brazil. | Trace Elem Med Biol. 2016;35:61-5.

Morton J, Tan E, Leese E, Cocker J. Determination of 61
elements in urine collected from a non-occupationally
exposed UK adult population. Toxicol Lett.2014;231(2):179-
93.

Agencia para Sustancias Toéxicas y el Registro de
Enfermedades. Restimenes de Salud Publica - Cromo
(Chromium). [Consulta: 29 de octubre 2018]. Disponible
en: https:/ /www.atsdr.cdc.gov/es/phs/es_phs7.html.
Tuakuila J, Kabamba M, Mata H, Mbuyi F. Tentative
reference values for environmental pollutants in blood
or urine from the children of Kinshasa. Chemosphere.
2015;139:326-33.

Schultz C, Angerer J, Ewers U, Heudorf U, et al. Revised
and new reference values for environmental pollutants in
urine or blood of children in Germany derived from the
German Environmental Survey on Children 2003-2006
(GerES V). Int ] Hyg Environ Health. 2009;212(6):637-47.
Schulz C, Conrad A, Becker K, Kolossa-Gehring M,
et al. Twenty years of German Environmental Survey
(GerES): Human biomonitoring-temporal and spatial
(West Germany / East Germany) differences in population
exposure. Int | Hyg Environ Health. 2007;210(3-4):271-97.
Center for Disease Control and Preventions. Fourth National
Report on Human Exposure to Environmental Chemicals
Updated Tables. 2018;1. [Consulta: 24 de abril de 2018].
Disponible en: https:/ /www.cdc.gov/exposurereport/
pdf/FourthReport_UpdatedTables_Volumel_Mar2018.
pdf.

ChenG, ChenX, Yan C, Wu X, Zeng G. Surveying Mercury
Levels in Hair, Blood and Urine of under 7-Year Old
Children from a Coastal City in China. Int ] Environ Res
Public Health. 2014;11(11)12029-41.

Basu N, Tutino R, Zhang Z, Cantonwine D, et al. Mercury
levels in pregnant women, children, and seafood from
Mexico City. Environ Res. 2014;135:63-9.

SchulzC, Angerer], Ewers U, Kolossa-Gehring. The German
Human Biomonitoring Commission. Int | Hyg Environ
Health. 2007;210(3-4):373-82.

World Health Organization. Guidance for identifying
populations at risk from mercury exposure. Geneva. 2008.
[Consulta: 25 de abril de 2018]. Disponible en: http://
www.who.int/foodsafety / publications/risk-mercury-
exposure/en/.

Organizacién Mundial de la Salud. El mercurio y la salud.
2017. [Consulta: 29 de octubre de 2018]. Disponible en:
http:/ /www.who.int/es/news-room/ fact-sheets / detail /
mercury-and-health.



