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Ante la alarma social y la cadena de comunicados en medios de comunicacidon
basado en la publicaciéon y nota de prensa de unos investigadores de la
Universidad de Murcia (Espafa) alertando de un alto riesgo para la salud de las
madres y nifios que viven en una Sierra Minera (Cartagena) por la presencia de
contaminantes medioambientales (metales) en la leche materna, el Comité de
Salud Medioambiental ha revisado el articulo, la literatura cientifica y resume lo
gue deben saber pediatras y familias de Espafia en este documento.

Todos los colectivos podran hacer uso de estos materiales solicitando por email a la AEP y realizando
referencia al documento: Comité de Salud Medioambiental. Valoracién de la presencia de contaminantes
medioambientales en la leche materna de madres que viven en comunidades con suelos contaminados
de la Mineria/Fundiciones. AEP, Madrid, 2021.

La AEP apoya y brinda la posibilidad de incluir en el encabezado junto al logo del Comité de Salud
Medioambiental el logo de las sociedades cientificas y colectivos ciudadanos que trabajan en pro de la
lactancia materna y de un medioambiente saludable para la infancia enviando un email a:

Documento elaborado por los miembros del Comité de SMA: Drs. Juan Antonio Ortega Garcia, Josep Ferris i
Tortajada, Ferran Campillo Lopez, Edurne Ciriza Barea, Estefania Aguilar Ros. Colaboracion internacional: Ruth
Etzel, Chair Environmental Health Technical Advisory Group. International Pediatric Association.



WACP
S

Resumen

La leche materna (LM) técnicamente no es un medicamento ni un producto sanitario, y
tampoco se le aplica la legislaciéon de seguridad quimica alimentaria de los sucedaneos. Y
aunque todavia continda siendo el alimento mas sano, seguro, con menor huella de carbono y
menos contaminado del planeta en términos de seguridad alimentaria para la infancia, en verdad es
un ecosistema fragil que requiere proteccion medioambiental.

Vivimos en un mundo contaminado. Los datos y niveles de contaminantes medioambientales
(CMAs) en la LM aportados en el estudio no suponen un “alto riesgo” ni para las madres ni
para sus hijos/as.

A pesar de mas de 50 afios acumulando evidencias cientificas hay muy pocos casos descritos de
morbilidad (enfermedad) por la presencia de CMAs en la LM, aunque la madre no tenga sintomas.
Lo que globalmente estdn mdas de acuerdo en la literatura cientifica es que a pesar de las
exposiciones a CMAs a través de la LM, los lactantes amamantados alcanzan mejor
rendimiento neurolégico, y resultados en salud que los que toman sucedaneos artificiales. La
LM neutraliza a los CMAs, incluidos los neurotéxicos y contrabalancea sus efectos mejorando los
resultados de salud, incluido el desarrollo neurolégico. Recomendar la introduccién precoz de
suceddneos artificiales en sustitucion de la LM contribuye a empeorar el desarrollo
neuroldgico de los lactantes de las zonas mineras de Espaiia.

La LM, ademas de los componentes nutricionales, copiados fielmente en las féormulas lacteas
artificiales, proporciona otros componentes bioldgicos o bioactivos, que no solo neutralizan las
exposiciones y los efectos adversos de los CMAs, sino que son fundamentales para cimentar,
desarrollar y fortalecer el sistema de inmunovigilancia defensiva (inmune), el cual nos
protegera durante toda la vida de los efectos negativos (irritantes, téxicos, mutagénicos y
cancerigenos) en la salud humana de los contaminantes fisicos, quimicos, biolégicos y sociales. La
mayoria de los componentes bioactivos, son imposibles de copiar por ser exclusivos de la especie
humana.

Los estudios epidemioldgicos de CMAs en LM son necesarios. Un adecuado método de seleccién
de participantes, aspectos éticos y una adecuada comunicacién y evaluacién del riesgo requiere
formacion y experiencia en salud medioambiental para evitar el sensacionalismo y alarmismo
social innecesario.

No recomendamos medir el plomo y otros CMAs en la LM para tomar decisiones clinicas,
porque, ademas de la variabilidad entre laboratorios, carecemos de niveles de referencia.
Cuantificar los CMAs en la LM es dificil. No existen programas estandarizados que aseguren la
calidad del método, y con frecuencia la variabilidad entre laboratorios es una barrera importante
para poder alcanzar estandares adecuados. Los bancos de LM donada constituyen una gran
oportunidad para desarrollar programas de biomonitorizacion estandarizados de CMAs y
que permitan establecer las guias de referencia que contribuyan a preservar el nicho
ecoldgico de la lactancia para el futuro.

Todas las familias del estudio deberian ser evaluadas en la Unidad de Salud Medioambiental
Pediatrica (PEHSU) de la Regién de Murcia del Hosp. Universitario Virgen de la Arrixaca, Centro de
Referencia Clinico de la Regi6on de Murcia. Se beneficiaran al resolver sus dudas, temores,
preguntas e interrogantes. Todas las familias y profesionales que necesiten informacién sobre los
CMAs durante el embarazo y lactancia, pueden consultar a las dos PEHSU de Espafia. Reg. Murcia:
968369031. Catalunya: 972261800.

Los Servicios de Salud con comunidades que viven sobre suelos contaminados de plomo
deberian integrar en los programas de salud de crénicos, embarazo, lactancia, infancia y
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ancianos de las evaluaciones clinicas y de laboratorio con los niveles de Plomo en sangre
para actuar en consecuencia. Mientras instamos a las instituciones a descontaminar los
ambientes en los que conviven las familias.

En la web de la AEP encontrara recomendaciones para reducir la exposicion a plomo y otros
contaminantes en la LM.

Ante la alarma social y la cadena de comunicados en medios de comunicacién basados en una nota
de prensa realizada por la Universidad de Murcia, en Espafa (anexo 1) que recomiendan buscar
alternativas a la lactancia materna en la Sierra Minera de Cartagena en queremos dejar claro a
todas las madres gestantes y lactantes que viven en areas con suelos contaminados por metales
pesados de Espafia: Recomendamos, sin ninguna duda, dar la lactancia materna a todas las
mujeres gestantes y lactantes en todas las zonas contaminadas de la Sierra Minera de
Cartagena y en cualquier otra cuenca minera de Espafia, pues sus hijos tendran mejor
calidad de vida y salud que los alimentados con suceddneos lacteos artificiales. Maxime
cuando cuando ya nacen contaminados por la transferencia transplacentaria de los CMAs"



Pasamos a valorar los estudios, el marco de publicaciones de los autores y la nota de prensa de
la Universidad de Murcia recomendando en la Sierra Minera/Portman el uso de sucedaneos de

leche materna (LM).

o Tesis doctoral de Sandra Jiménez Rejon. Directores: M.Motas Guzman y Maria Dolores Pérez-

Carceles. Elementos inorganicos y compuestos perfluorados en LM de mujeres residentes en
zona industrial/minera y en zona agricola de la Region de Murcia.

Periodo de estudio: El tiempo total de recogida de muestras y datos fue de 10 meses, desde el 3 de Marzo
del 2013 al 30 de Junio del 2014. Fueron 77 muestras de leche materna de mujeres residentes en la region
de Murcia. Las muestras fueron recogidas de dos localizaciones diferentes, un grupo residente en
Cartagena, La Unién y Portman area minera e industrializada y otro grupo residente en zonas agricolas de
la region (San Javier y Puente Tocinos). Recogidas por la Asociacion Lactancia Madre a Madre, excepto las
de puente tocinos.

Disponible en TESEO:

https://www.educacion.gob.es/teseo/mostrarRef.do?ref=434499

Base DIGITUM de la Universidad de Murcia:

https://digitum.um.es/xmlui/handle/10201/47217

e Los dos articulos cientificos relacionados de la tesis:

» Articulo cientifico: Motas Guzman M, Clementini C, Pérez-Carceles MD, Jiménez Rejon S,
Cascone A, Martellini T, Guerranti C, Cincinelli A. Perfluorinated carboxylic acids in human
breast milk from Spain and estimation of infant's daily intake. Sci Total Environ. 2016 Feb
15;544:595-600. doi: 10.1016/j.scitotenv.2015.11.059. Epub 2015 Dec 9. PMID: 26674688.

Muestras analizadas: 67 muestras de leche materna recogidas durante el mes de mayo de 2014 (22
primiparas y 45 multiparas) en la zona minera/Portman en el Centro de Salud de la Bahia de Portman. Las
mujeres donaron LM en la primera semana después del parto. No indica quién las recoge. Las muestras de
leche materna de unos 50 ml fueron recogidas en botes de polipropileno.

> Articulo cientifico: Motas, M.; Jiménez, S.; Oliva, J.; Camara, M.A.; Pérez-Carceles, M.D. Heavy
Metals and Trace Elements in Human Breast Milk from Industrial/Mining and Agricultural
Zones of Southeastern Spain. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 9289.
https://doi.org/10.3390/ijerph18179289

Muestras analizadas: 50 muestras de leche (en los agradecimientos sefialan que las muestras fueron
recogidas por la Asociacion Lactancia Madre a Madre. En el articulo no aparecen la fecha de recogida. 38%
de los participantes toman alimentacion complementaria con sucedaneos de la leche materna. Edad de los
participantes de 1 a 32 meses. Edad media en la zona minera 6 meses y en la zona agricola 9 meses.

= Nota de prensa de la Universidad de Murcia. (anexo 1) y noticias derivadas

https://www.rtve.es/noticias/20211011/aparecen-cantidades-metales-leche-materna/2187460.shtml
https://www.ecoticias.com/residuos-reciclaje/211876/toxicidad-Portman-Murcia-afecta-lactantes
https://www.abc.es/sociedad/abci-detectan-altos-niveles-metales-pesados-leche-materna-zona-minera-
portman-murcia-202110071843 noticia.html
https://cadenaser.com/emisora/2021/10/07/radio_murcia/1633616677 998028.html
https://www.orm.es/informativos/noticias-2021/detectan-altos-niveles-de-metales-pesados-en-leche-
materna-de-zonas-mineras/

= Notas de prensa Grupo de Lactancia Madre a Madre (seleccionadas para el estudio)

Refieren que nunca le informaron bien. Nunca hubo comunicacion de resultados. Entregaron las
muestras en mayo 2014. Se quejaron en 2016 a la Universidad de Murcia

https://www.laopiniondemurcia.es/comunidad/2021/10/14/madres-estudio-leche-contaminada-sienten-
58330823.html

https://www.lactanciamadreamadre.org/blog/october-13th-2021 (nota de las madres dirigida a la opiniéon
publica y al comité de ética de la Universidad de Murcia)
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Analisis del ultimo articulo cientifico al que se refiere la nota de prensa que
recomienda dejar de amamantar en las comunidades contaminadas de una zona
Minera (en Cartagena)

Articulo cientifico: Motas, M.; Jiménez, S.; Oliva, ].; CAmara, M.A.; Pérez-Carceles, M.D. Heavy Metals and
Trace Elements in Human Breast Milk from Industrial/Mining and Agricultural Zones of
Southeastern Spain. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18, 9289.
https://doi.org/10.3390/ijerph18179289

Muestras analizadas: 50 muestras de LM (las muestras fueron recogidas por la Asociacién Lactancia
Madre a Madre. En el articulo no aparece la fecha de recogida. 38% de los participantes toman
alimentacién complementaria con sucedaneos de la LM. Edad de los participantes de 1 a 32 meses. Edad
media lactantes en la zona minera 6 meses y en la zona agricola 9 meses.

Comité de ética: Aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Murcia (protocolo cédigo
CEI901/2014, fecha de aprobaciéon 12 julio 2014.

Agradecimientos en el articulo: Nos gustaria dar las gracias al grupo de lactancia de Cartagena y Mar
Menor “Lactancia madre a madre” por la recogida y provisién de muestras de leche humana, y también
al laboratorio de andlisis instrumental de SAI de la Universidad de Murcia.

Objetivo del estudio: Es un trabajo cuyo objetivo es cuantificar los niveles de elementos traza
(selenio...) y contaminantes medioambientales (CMAs)-metales en LM de mujeres que viven en zona
minera/industrial y otras en zona agricola. Evaliia la relacién entre contaminantes metalicos en LM,
estilos de vida y caracteristicas maternas. Pretende evaluar el riesgo toxicolégico de las exposiciones a
contaminantes tanto para la madre como para el bebé.

Analisis de la leche donada (muestras de leche de 50 ml) por 50 madres participantes de la Asociacion
lactancia Madre a Madre. No indica la fecha de recogida en el articulo. Por los agradecimientos a la
asociacion de madres lactantes en el articulo hemos podido saber que fue en mayo de 2014. Eran
primiparas y multiparas con LM exclusiva y mixta.

e El 38% de los lactantes se alimentaban de forma complementaria con sucedaneos o formulas
artificiales (antiguamente se llamaba alimentacién mixta).

e 15 delas participantes proceden de zonas agricolas y 35 de la zona minera-industrial

e La edad media de los lactantes es de 7,5 meses (6 meses en la zona minera, y 9 meses en la
agricola). (rango de 1 a 32 meses).

e De 50 muestras de LM, detectan algo de plomo en 15 (30%), cadmio en 3 (69 arsénico en

6 (12%). El mercurio no indica en cuantas se detecta, en la tesis doctoral 58%.

. Datos de zonas minera y agricola, los niveles medios mas bajos de plomo, cadmio y
arsénico se encuentran en las leches maternas procedentes de la zona Minera (tabla 4). A pesar
de las limitaciones, los niveles medios de cadmio, plomo, arsénico y mercurio en LM de las madres que
daban lactancia exclusiva son mas bajos que en las lactancias que se acompafian de una alimentacién
complementaria con férmulas.

ug/L en leche materna
Zona minera Zona agricola
Media (DE) Media (DE)
Plomo 4,1(16,1) 7,2 (18,2)
Mercurio 7.2 (14,9) 2,3 (3,2)
Cadmio 0,2 (1,3) 0,7 (2,2)
Arsénico 0,6 (2.8) 1,4 (2,6
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Niveles encontrados en la LM pg/L y descritos en este articulo (minimo, maximo, media,
desviacion estandar, P25, mediana, P75)

Table 3. Descriptive analysis of the levels of inorganic elements (pg/L) and percenta

tnopanic Min Max Mean SD P25 Median P75

Elements |
Al 0 8824 343 133.0 0 0 0
Zn 0 7511.1 1402.6 17427 0 901.9 18513
As 0 153 0.9 271 0 0 0
cd 0 7.8 0.4 16 0 0 0
Pb 0 89.2 5.2 167 0 0 1.9
Hg 0 83.6 56 124 0 24 65
Cr 0 4547 161 636 33 54 10.1
Mn 0 450.0 107 63.6 0 0 0
Fe 0 7205.8 679.1 1387.3 0 195.7 5185
Ni 0 2125 253 338 25 17.8 346
Cu 093 1217.6 368.5 301.0 160.2 262.8 4863
Se 0 273.0 445 495 0 35.1 646

* Tolerable daily intake (TDI) established by the FAO/WHO; SD: standard deviatic

Niveles encontrados en la LM ug/L y descritos en la tesis doctoral descrita arriba (minimo,
maximo, media, desviacion estandar, P25, mediana, P75)

Tabla 12. Anélisis descriptivo de elementos inorganicos

Elfiniesitos tnor ghinicos Minimo Maiximo Media DT P25 Mediana P75
ng/l ng/l ng/l ng/l ng/l ng/l ng/l
Aluminio 0 882.4 343 133.0 0 0 0
Zinc 0 7511,1 1402,6 17427 0 901,9 18513
Arsénico 0 153 0.9 2,71 0 0 0
Cadmio 0 78 0.4 1.6 0 0 0
Plomo 0 89,2 52 16,7 0 0 1.9
Mercurio 0 83.6 5,6 12.4 0 24 6,5
Cromo 0 4547 16,1 63,6 3.3 54 10,1
Manganeso 0 450,0 10,7 63,6 0 0 0
Hierro 0 72058 679,1 13873 0 195.7 5185
Niquel 0 212,5 253 338 2,5 17.8 34,6
Cobre 0,93 1217.6 368.5 301,0 1602 2628 4863
Selenio 0 2730 445 49,5 0 35,1 64,6

DT: desviacion tipica. P25: percentil 25. P75: percentil 75.

Las tablas de resultados son idénticas.

Arriba los datos del articulo publicado en 2021 al que hace referencia, que reproduce con exactitud
los publicados en la tesis doctoral de Sandra Jiménez Rejon. El periodo de recogida de la tesis
aparece arriba, y especialmente fue entre mayo y junio de 2014.

El otro articulo publicado en 2015, recoge muestras de LM a 67 mujeres durante la primera semana
tras el parto en el centro de salud de la Bahia de Portman durante el mes de mayo de 2014. Al afio
nacen unos 180-200 nifios/as en todo el municipio de la Unién.
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Afirmaciones en el articulo cientifico que no se sostienen en la evidencia cientifica:
Articulo cientifico: Motas, M.; Jiménez, S.; Oliva, ].; CaAmara, M.A.; Pérez-Carceles, M.D.
Heavy Metals and Trace Elements in Human Breast Milk from Industrial/Mining and
Agricultural Zones of Southeastern Spain. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18,
9289.
https://doi.org/10.3390/ijerph18179289

1. Articulo cientifico: Likewise, the percentages that exceed the maximum tolerable limit (MTL)
of the different inorganic compounds in breast milk as established by the WHO are detailed
with respect to the total of the samples (19).

(19) WHO. Minor and Trace Elements in Breast Milk: Report of a Joint W.H.O.; World Health
Organization: Geneva, Switzerland, 1989.

En las conclusions: ...in breast milk exceeded the concentrations recommended by the
WHO and other international organizations,...

Comentario: No tenemos conocimiento de cualquier limite mdximo tolerable (MTL) de los
diferentes compuestos inorgdnicos en LM publicado por la OMS. EI reporte de 1989 que
referencian con el niimero de 19 los autores, es un trabajo de revisién de la OMS y IAEA que
reporta rangos de concentraciones de elementos traza en leche maternal bajo unas
condiciones de “normalidad”. Esto NO son limites mdximos tolerables en leche maternal. En
nuestro conocimiento tampoco otras organizaciones internacionales tiene limites
recomendados de CMAs en la leche materna. Incluso en la referencia que refieren los autores,
en sus conclusiones sugieren que los rangos de condiciones normales podria ser ttiles para
establecer recomendaciones limite en las formulas artificiales, y sentencian ademds que no
son utiles (no aplican) para los CMAs como plomo, cadmio y mercurio.

En todo caso, siguiendo el principio de cautela y precaucion este comité si tuviera que
considerar un valor recomendable de CMAs como el plomo, cadmio o mercurio seria ‘0’,
siendo conscientes que es imposible, nos conformamos con decir que cuanto menos mejor.

La OMS carece de valores limite tolerables en la LM ni legislacion alguna en ningiin
pais del mundo al respecto como afirman los autores del estudio. Esos estdndares son
necesarios y es algo que, con la biomonitorizacion de contaminantes, especialmente en los
bancos de leche donada, algiin dia podremos tener.

La OMS lo que si hace es un sequimiento del “biomonitoring” de la LM y periédicamente
actualiza a través de notas técnica (1). Los estudios de biomonitorizacion de la LM de base
epidemiolégica son numerosos (2-5) y especialmente en los bancos de leche, en el futuro
ayudardn a conseguir algunos limites de referencia o estdndares (6, 7), aun sabiendo que lo
ideal es 0",

VALORACION GLOBAL DEL ESTUDIO: Los articulos que monitorizan los CMAs son
bienvenidos a la ciencia. Este articulo en general no aporta nada nuevo. Vivimos en un
mundo contaminado. Cuantificar los CMAs en la LM es dificil. No existen programas
estandarizados que aseguren la calidad del método, y con frecuencia la variabilidad
entre laboratorios es una barrera importante para poder alcanzar estdndares
adecuados.

Esa variabilidad y el carecer de estos estandares dificultan poder tomar decisiones de
utilidad en la clinica.
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En general, las muestras de formulas artificiales o industriales contienen por
ejemplo mas plomo que la LM. En un andlisis conjunto de la Unién Europea el nivel
medio de plomo era 70 mg/kg (8). Ademds de ser un producto suceddneo
industrializado, con frecuencia se suma el riesgo de exposicion a través del agua y
recipientes pldsticos para prepararlo (9). Los preparados suceddneos constituyen una
gran preocupacion por los niveles alcanzados de cadmio, plomo y otros metales pesados

(10).

En la LM carecemos de valores limite o recomendados. Donde si tenemos

legislacion de la Union Europea con limites establecidos es en los preparados de

suceddneos artificiales para lactantes que pueden ser ttiles para el lector.
(Reglamento CE 1881/2006 de la Comisién Europea, actualizado 19/09/21) (11).

PLOMO:
Niveles de plomo (media) en LM zona minera en el estudio: 4,1 ug/Il

Limite de plomo establecido en la UE para preparados de suceddneos comercializados en
forma liquida es 10 ug/L. Si es comercializado en polvo 20 ug/kg de plomo.

CADMIO:
Niveles de cadmio (media) en LM zona minera en el estudio: 0,2 ug/L, y globalmente
en las que tomaban LM exclusiva 0,1 ug/L.

Limite de cadmio establecido en la UE para preparados (Reglamento CE 1881/2006 de
la Comisiéon Europea, actualizado 19/09/21), en los productos comercializados para
lactantes si son preparados liquidos desde 5 ug/kg hasta 20 ug/kg en algunas leches en
polvo.

ESTANO:
Preparados para lactantes y preparados de continuacion enlatados Limite de estano
(contenido mdximo) establecido en la UE 50000 ug/kg en peso fresco en algunas leches
en polvo.

ARSENICO:

Niveles de arsénico (media) en LM zona minera en el estudio: 0,44 ug/1

En Suceddneos no hay niveles limite en la normativa. En arroz destinado a la produccion
de alimentos para lactantes y nifios de corta edad contenido mdximo permitido de arsénico
10 ug/kg en peso fresco.

MERCURIO:
Niveles de mercurio (media) en LM zona minera en el estudio: 7,2 ug/l, los que se
alimentan con LM exclusiva 5,2 ug/L

En Suceddneos no hay niveles limite en la normativa europea, pero si establecen valores
limite en los productos del mar que podrian consumir recomendados por su pediatra los
participantes lactantes de mds edad (rango hasta los 32 meses): hasta 500 ug/kg peso
fresco.
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2. ”..which could constitute a high risk for pregnant mothers and their children” (los cuales

podrian constituir un alto riesgo para mujeres embarazas y nifios).

Comentario: No conocemos evidencia cientifica que con los niveles mostrados por los autores
constituya un ‘alto riesgo’ para la salud de los lactantes.

Desde el afio 2000 se han publicado decenas de trabajos y reportan niveles de hasta 1515
ug/L de plomo en LM y arsénico de hasta 149 ug/L a pesar de lo cual, los beneficios de
continuar con la lactancia superan al uso de suceddneos artificiales (12).

La LM neutraliza a los contaminantes, incluidos los neurotoéxicos y contrabalancea los
efectos de los contaminantes mejorando los resultados de salud, incluido el desarrollo
neuroldgico (13-19). La introduccion precoz de otros preparados ldcteos en sustitucion
de la LM contribuye a empeorar el desarrollo neuroldgico de los lactantes (20).

Los propios datos del estudio publicado por Motas et al, en su tabla 4, muestran niveles
medios mds bajos de plomo, cadmio y arsénico en las leches maternas procedentes de la zona
Minera. Y los niveles medios de cadmio, plomo, arsénico y mercurio en LM de las madres que
daban lactancia exclusiva son mds bajos que en las lactancias que se acompafian de una
alimentaciéon complementaria con formulas. Inferir ‘alto riesgo’ para embarazadas y sus
bebés con esa informacion, y reclamar en sociedad la busqueda de alternativas

Las ventajas de la LM consisten entre otras: 1) la ontogenia del sistema de inmunovigilancia
defensiva (SIVD) o inmune; 2) la disminucion de las enfermedades crénicas; 3) el menor
riesgo de obesidad y 4) el mejor desarrollo neurolégico en los hijos/as. Todas ellas la
convierten en el alimento ideal en la Sierra Minera de Cartagena y todas las comarcas que
conviven sobre suelos contaminados de antiguas minas o fundiciones.

La LM, ademds de los componentes nutricionales, copiados fielmente en las férmulas Idcteas
artificiales, proporciona otros componentes biolégicos o bioactivos, que no solo neutralizan
las exposiciones y los efectos adversos de los contaminantes, incluidos los neurotoxicos (13-
20), sino que son fundamentales para cimentar, desarrollar y fortalecer las estructuras
anatémicas y fisiolégicas del SIVD o inmune, el cual nos protegerd durante toda la vida de los
efectos negativos (irritantes, toxicos, mutagénicos y cancerigenos) en la salud humana de los
contaminantes fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales (21-24). La mayoria de los componentes
bioldgicos o bioactivos, son imposibles de copiar por ser exclusivos de la especie humana (21-
24). El SIVD detecta, neutraliza, metaboliza, elimina y repara los efectos negativos de todos
los contaminantes fisicos, quimicos, biolégicos y sociales, que afectardn negativamente su
salud durante toda la vida 25-27). Entre los principales componentes bioprotectores destacan
los siguientes: 1) Citoquinas (interleukinas, interferones, factor de necrosis tumoral, etc.); 2)
Receptores solubles y antagonistas; 3) Defensinas (anticuerpos de inmunoglobulinas A, G y
M); 4) Factores hormonales y de crecimiento; 5) Enzimas bioprotectores (lisozima,
lactoferrina, a-lactoalbiimina, k-caseina, lactoperoxidasa); 6) Acidos nucleicos (nucledtidos,
nucledsidos, oligonucledtidos); 7) Componentes celulares (neutrdfilos, macréfagos, linfocitos
By T); y 8) Componentes subcelulares (exosomas y gangliésidos) (21,22, 28). La evolucién del
SIVD presenta dos etapas evolutivas, la inmunocompetencia y la memoria inmune
(24,25,29,30). La inmunocompentencia se desarrolla desde el nacimiento hasta el primer afio
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de vida, siendo mds efectivo y receptivo en el seqgundo semestre de vida (27,29,30). La
memoria inmune se forma a partir de los 12 meses de vida y alcanza la madurez definitiva a
los 18 aros (25,26,29). Por ello, debemos recomendar, sin ninguna duda, la LM exclusiva a
todas las mujeres gestantes en todas las zonas contaminadas de la Sierra Minera, pues sus
hijos tendrdn mejor calidad de vida y salud que los alimentados con suceddneos ldcteos
artificiales.

En los ambientes contaminados, las instituciones publicas deben garantizar dos derechos
fundamentales: a) realizar urgentemente las actuaciones pertinentes para disminuir y/o
eliminar las exposiciones a los CMAs de todos sus habitantes; y b) fomentar la LM exclusiva, no
solo en los primeros 6 meses de vida, sino continuar su uso mds alld, especialmente durante el
segundo semestre de vida --afiadiendo preparados vitaminicos con hierro--, e incluso
complementaria durante el segundo y sucesivos afios para consolidar toda la etapa evolutiva
de la inmunocompetencia, asi como los primeros anos de la memoria inmune de todos los
lactantes.

Los niveles de plomo en sangre al mes de vida tienen una mayor correlacion con la sangre
materna o la sangre de cordén que con los niveles de plomo en LM (31), por lo que la
exposicion prenatal es muy relevante. Esto refuerza las estrategias de la AEP de solicitar el
cribado de plomo en grupos de riesgo, importante para proteger el neurodesarrollo de la
infancia y adolescencia. La principal fuente de exposicién a mercurio es la ingesta de pescado,
especialmente de los grandes depredadores del mar. Promover el consumo de especies mds
pequenias y con menos mercurio es importante durante el embarazo y lactancia.

A pesar de mads de 50 anos acumulando evidencias cientificas hay muy pocos casos
descritos de morbilidad (enfermedad) por la presencia de CMAs en la LM, aunque la
madre no tenga sintomas. Lo que globalmente estdn mds de acuerdo en la literatura es
que a pesar de las exposiciones a contaminantes a través de la LM y otras vias de
exposicion, los nifios amamantados alcanzan mejor rendimiento neuroldgico, y
resultados en salud que los que toman suceddneos artificiales.

Todas las madres donantes del estudio se beneficiardn de ser evaluadas en un
departamento con médicos pediatras que hemos evaluado miles de mujeres
embarazadas, lactantes y sus bebés con consultas o problemas de seguridad quimica o
ambiental en todos estos arios.

La LM, ademds de los componentes nutricionales, copiados fielmente en las formulas
ldcteas artificiales, proporciona otros componentes bioactivos, que no solo neutralizan las
exposiciones y los efectos adversos de todos los contaminantes, incluidos los neurotoéxicos,
sino que son fundamentales para cimentar, desarrollar y fortalecer las estructuras
anatoémicas y fisiolégicas del SIVD o inmune, el cual nos protegerd durante toda la vida de
los efectos negativos (irritantes, toxicos, mutagénicos y cancerigenos) en la salud humana
de los contaminantes fisicos, quimicos, bioldgicos y sociales.

Los componentes bioldgicos o bioactivos, son imposibles de copiar por ser exclusivos de la
especie humana. Ninguno de estos componentes los proporciona las formulas o suceddneos
artificiales para engordar a los lactantes.
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RECOMENDACIONES DE LA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA.
COMUNIDADES QUE VIVEN EN SUELOS CONTAMINADOS POR PLOMO

Las comunidades residenciales que viven sobre suelos contaminados por altos niveles de
plomo y otros toxicos, generados por los vertederos preexistentes de la mineria y de sus
fundiciones, estdn expuestas a través del aire, del suelo y de los alimentos cercanos. El plomo
es una sustancia neurotdxica de la que no se conoce un nivel en sangre sin efecto.
Actualmente, el Comité de Salud Medioambiental de la AEP estd revisando proponer la
reduccion de los niveles de accion en 3-3,5 ug/dl con base en las evidencias téxicas en el
sistema renal y nervioso. La prueba de plomo en sangre la recomendamos en poblaciones que
viven en zonas con suelos contaminados como la Sierra Minera, especialmente en la infancia,
el embarazo y en madres lactantes. La AEP no recomienda medir el plomo en la LM para
tomar decisiones clinicas, porque, ademds de la variabilidad entre laboratorios,
carecemos de niveles de referencia limite para tomar decisiones. Cuando haya alguna
duda consultar con la Unidad de Salud Medioambiental de la Regién de Murcia o de
Catalunya. En la Sierra Minera de Cartagena y otras comarcas mineras hay que estimular el
inicio de la lactancia y monitorizar a los recién nacidos de madres con niveles 23,5 ug/dl. En
casos de intoxicacion clinica de la madre con niveles >40 ug/dl en sangre aconsejamos
desechar la leche hasta que baje de niveles (8). Aunque hay cierta correlacion en metales
como plomo entre LM/Plasma y son frecuentes las consultas de familias sanas
preocupadas que acuden a las PEHSU con pruebas en diferentes muestras (pelo, leche,
orina...) con niveles que creen o parecen muy altos. Cuando se evaliia a la pareja
madre-bebé clinica y analiticamente de forma adecuada nunca hemos encontrado
niveles de plomo para retirar la LM.

El Comité de Salud Medioambiental aboga y reclama por la normalizacion e
integracion en los programas de crénicos, embarazo, lactancia, infancia y ancianos la
evaluacion clinica y de laboratorio del Plomo para actuar en consecuencia. El trabajo
preliminar realizado en 2019 por PEHSU Murcia en colaboracion con Atencion
Primaria, permitié detectar a 10 personas con niveles de plomo en sangre > 5 ppm
(nivel de accion) en la Sierra Minera.

Todas las madres, familias y profesionales que necesiten informaciéon o tengan dudas
sobre los riesgos a los contaminantes medioambientales durante el embarazo y
lactancia, pueden consultar a la Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica, donde un
grupo de pediatras, enfermeros, matronas, médicos de familia y ambientélogos con
experiencia en comunicacion del riesgo y evaluacion de exposiciones ambientales en el
embarazo e infancia.

En la Regiéon de Murcia: 968369031 o solicitar derivacion desde cualquier Centro de
Salud.

En Catalunya: pueden Ilamar directamente al 972261800 o escribir a
pehsu@hospiolot.cat.

12



T AEP
S

Bibliografia recomendada con recomendaciones utiles para profesionales y familias:

Recomendaciones para reducir los contaminantes
medioambientales en la Lactancia Materna.

Ortega-Garcia JA, Aguilar-Ros E, Ares-Segura S, Agliera-Arenas J], Pernas-Barahona A, Saenz
de Pipadn M, y cols. Exposiciones laborales, dieta y envasado: Recomendaciones para
reducir los contaminantes medioambientales en la LM. An Pediatria. 2021;
94(4):261.e1-261.e9. Disponible en:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1695403321001272

Articulo con recomendaciones para reducir los contaminantes medioambientales en la LM,
muy util para parejas embarazadas o en periodo de lactancia. Incluye aspectos dietéticos,
consumo y envasado de alimentos. Y un apartado especifico util para las mutuas de trabajo
con un listado revisado de trabajos de riesgo quimico para la lactancia y recomendaciones
a seguir.

Como reducir la exposicion a plomo y otros metales
pesados en comunidades con suelos contaminados en
Espana

Plomo, lo que pediatras y otros profesionales deben saber y pueden hacer (material
informativo). Comité de Salud Medioambiental, Asociacidon Espafiola de Pediatria, Madrid,

2017. Disponible en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/plomo aepmin 0.pdf
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