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Resumen 

Los efectos beneficiosos del consumo de pescado tanto 
en niños como en adultos han sido bien reconocidos. Sin 
embargo, la ingesta de metilmercurio principalmente a 
través del pescado y marisco contaminado puede pro-
ducir efectos adversos en la salud. El grupo de estudio 
para la prevención de la exposición al metilmercurio 
(GEPREM-Hg), constituido por  representantes de di-
ferentes sociedades científicas españolas, ha elaborado 
un  documento de consenso donde se recogen en forma 
de preguntas y respuestas las principales conclusiones, 
recomendaciones y propuestas planteadas en el grupo. El 
objetivo del documento es profundizar en el conocimien-
to  de los factores asociados a la exposición al metilmer-
curio,  los posibles efectos sobre la salud en la población 
española,  los métodos de análisis, la interpretación de 
los resultados, el coste económico y establecer finalmen-
te  recomendaciones de consumo de pescados y maris-
cos. El grupo considera acertadas todas las iniciativas 
encaminadas a reducir o prohibir el uso del mercurio y 
la necesidad de conocer los resultados de los análisis de 
contaminantes que se realizan en los pescados y mariscos 
que se comercializan en España. Además, opina que se 
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Abstract

the beneficial effects of fish consumption in both 
children and adults are well known. However, the in-
take of methylmercury, mainly from contaminated 
fish and shellfish, can have adverse health effects. the 
study group on the prevention of exposure to methyl-
mercury (GEPREM-Hg), made up of representatives 
from different Spanish scientific societies, has prepa-
red a consensus document in a question and answer 
format, containing the group’s main conclusions, re-
commendations and proposals. the objective of the 
document is to provide broader knowledge of factors 
associated with methylmercury exposure, its possible 
effects on health among the Spanish population, me-
thods of analysis, interpretation of the results and eco-
nomic costs, and to then set recommendations for fish 
and shellfish consumption. the group sees the merit 
of all initiatives aimed at reducing or prohibiting the 
use of mercury as well as the need to be aware of the 
results of contaminant analyses performed on fish and 
shellfish marketed in Spain. In addition, the group be-
lieves that biomonitoring systems should be set up in 
order to follow the evolution of methylmercury expo-
sure in children and adults and perform studies de-
signed to learn more about the possible health effects 
of concentrations found in the Spanish population, ta-
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Antecedentes, justificación y objetivos

El mercurio es un tóxico ambiental que causa nu-
merosos efectos adversos en la salud humana y en los 
ecosistemas naturales. Toda la población está expuesta 
a bajos niveles de mercurio. Los factores que determi-
nan la aparición de efectos adversos y su severidad son 
entre otros: la forma química del mercurio (elemental, 
inorgánico, orgánico), la dosis, edad, duración de la 
exposición, vía de exposición, y los factores ambienta-
les, nutricionales y genéticos1-3.

Los efectos beneficiosos del consumo de pescado 
tanto en niños como en adultos han sido bien recono-
cidos. Sin embargo, se ha descrito que la ingesta de 
metilmercurio (MeHg), principalmente a través del 
pescado y marisco contaminado, puede producir efec-
tos perjudiciales especialmente sobre el desarrollo del 
sistema nervioso en el feto y el recién nacido. En los 
adultos que consumen grandes cantidades de pescado, 
algunos estudios también han sugerido que la exposi-
ción al MeHg puede producir efectos sobre la salud 
especialmente sobre el riesgo cardiovascular4-6. 

España es uno de los países con un consumo más 
elevado de pescado y según diferentes estudios de base 
poblacional llevados a cabo recientemente, es también 
uno de los países con mayores concentraciones de 
mercurio en sangre6.

El Grupo de Estudio para la Prevención de la Ex-
posición al Me-Hg (GEPREM-Hg) se constituyó en el 
hospital Clínico San Carlos de Madrid con el objetivo 
de proporcionar recomendaciones para la prevención y 
evaluación de la exposición al MeHg en España tanto 
en niños como en adultos.

En este documento solo se trata el metilmercurio 
(MeHg), procedente principalmente del consumo de 
pescado y marisco contaminado, por lo que hay que 
tener en cuenta que las recomendaciones pueden ser 
muy diferentes en intoxicaciones por otras especies 
de mercurio cuyas fuentes de exposición también di-
fieren. Asimismo, tampoco se tratarán otros contami-
nantes del pescado como algunos metales pesados (Pb, 
Cd), hidrocarburos aromáticos policíclicos (HAPs), 
policlorobifenilos (PCBs), dioxinas y furanos (PCD-
D/F), de manera que los consejos dietéticos solamente 
se refieren al MeHg.

deberían establecer sistemas de biomonitorización para 
conocer la evolución de la exposición al metilmercurio en 
niños y adultos y realizar estudios diseñados para cono-
cer los posibles efectos sobre la salud de las concentracio-
nes halladas en la población española, teniendo en cuenta 
el estilo de vida, los patrones de consumo alimentarios y 
la dieta mediterránea.

(Nutr Hosp. 2015;31:16-31)
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El grupo GEPREM-Hg está constituido por repre-
sentantes de sociedades científicas españolas de salud 
ambiental, medicina de laboratorio, endocrinología, nu-
trición, alimentación y dietética, educación para la salud, 
hipertensión arterial, salud pública, administración sanita-
ria, epidemiología y ginecología entre otras participantes. 
El grupo ha elaborado 3 documentos técnicos3,6,7 y el pre-
sente documento de posicionamiento, fruto de la búsque-
da, evaluación y síntesis de la evidencia científica exis-
tente sobre la exposición al metilmercurio en la población 
general española, que es más elevada que en otros países 
de nuestro entorno por el mayor consumo de pescado.

En el primer documento técnico se han resumido las 
fuentes de exposición, toxicocinética, las diferencias 
según el sexo, así como los factores nutricionales y ge-
néticos asociados a la exposición al MeHg3. En el se-
gundo documento técnico se detallaron los efectos so-
bre la salud en niños y adultos, los estudios realizados 
en diferentes países y las concentraciones de mercu-
rio halladas en España y en otros países6. En el tercer 
documento técnico se refirieron las recomendaciones 
existentes para la población general especialmente en 
los grupos vulnerables como las mujeres embarazadas 
y niños, las ventajas y limitaciones de las matrices bio-
lógicas en las que se evalúa la exposición al MeHg, los 
métodos de análisis, la interpretación de los resultados 
del laboratorio, el posible tratamiento y una evalua-
ción económica de la exposición al MeHg7.

Por último, en este documento de consenso de las 
sociedades participantes se establecen recomendacio-
nes, se identifican carencias y se sugiere que se rea-
licen aquellos estudios necesarios que permitan un 
mayor conocimiento del grado de exposición actual y 
de los posibles efectos del MeHg sobre la salud, espe-
cialmente sobre el riesgo neurológico y cardiovascular 
de la población española.

A continuación se recogen las principales conclu-
siones, recomendaciones y propuestas a las preguntas 
planteadas en el grupo:

1.  ¿De donde provienen el mercurio (Hg) y el 
metilmercurio (MeHg)?

La contaminación ambiental del mercurio proviene 
de fuentes naturales como las erupciones volcánicas, 
o de las emisiones antropogénicas como la combus-

king into account the lifestyle, eating patterns and the 
Mediterranean diet.

(Nutr Hosp. 2015;31:16-31)
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tión de fósiles, los procesos de incineración, las ce-
menteras, la industria cloroalcalina, la producción de 
elastómeros de poliuretano, la minería, la extracción 
aurífera artesanal y de pequeña escala, o bien los de-
pósitos creados por estas emisiones que nuevamente se 
evaporan pasando a la atmósfera y se introducen en los 
ciclos biológicos8,9. 

En el ciclo acuático del mercurio, una vez que este 
elemento tóxico se ha depositado, se transforma en 
metilmercurio (MeHg) por la acción de determinadas 
bacterias sulfato reductoras y se bioacumula en los 
organismos acuáticos incorporándose a la cadena tró-
fica de alimentos. También se biomagnifica, es decir 
el contenido de metilmercurio aumenta a medida que 
aumenta el nivel trófico10-12.

2.  ¿El consumo de pescado es beneficioso para la 
salud?

Sí. El pescado es una fuente importante de nutrien-
tes como, entre otros, ácidos grasos omega -3 de ca-
dena larga, proteínas de alta calidad, selenio (Se) y 
vitamina D1,10.

3.  ¿Cuál es la principal fuente de exposición al MeHg?

La fuente de exposición principal al metilmercurio 
(CH3Hg) es el consumo de pescado salvaje y marisco 
contaminado1.

Aunque no es la fuente principal de exposición, el 
consumo procedente de acuicultura también podría 
suponer una fuente de exposición por la posible pre-
sencia de MeHg en los piensos5. Recientemente se ha 
descrito también el arroz contaminado como fuente de 
exposición al MeHg en algunas regiones del Sur de 
China como Guizhou13,14. 

4.  ¿Cuales son los peces con mayor contenido  
en MeHg?

Los peces con mayor contenido de mercurio son los 
peces grandes depredadores como el emperador, pez 
espada, el tiburón, el atún o el marlín entre otros ani-
males marinos, como las ballenas1,3. 

5.  ¿Se puede eliminar el MeHg mediante la limpieza o 
cocinado del pescado?

No. El 90 a 100% del contenido de mercurio en los 
peces se encuentra en forma de MeHg. Se halla unido 
a proteínas (no en la grasa) por lo que no se elimina 
mediante la limpieza ni el cocinado del pescado11.

6.  ¿Qué reglamento regula en España el contenido 
máximo de mercurio permitido para los productos 
de la pesca?

La Unión Europea estableció en el Reglamento 
Nº629/2008 el contenido máximo de mercurio permi-
tido en 0,5 mg/kg de peso fresco para los productos de 
la pesca, excepto para los listados en el punto 3.3.2, 

de dicho reglamento, que es de 1 mg/kg 15 que inclu-
ye los siguientes pescados con elevado contenido en 
mercurio: rape, perro del norte, bonito, anguila, reloj, 
cabezudo, fletán, rosada del Cabo, marlín, gallo, sal-
monete, rosada chilena, lucio, tasarte, capellán, pailo-
na, raya, gallineta nórdica, pez vela, pez cinto, besugo, 
tiburón, escolar, esturión, pez espada y atún. Hay que 
tener en cuenta la especie (nombre científico) incluida 
en dicho listado, ya que, por ejemplo, el fletán negro, 
el rape negro y el gallo del Norte son especies distintas 
que se consumen en España con contenido inferior en 
mercurio3,16,17.

7.  ¿Cuál es la ingesta semanal tolerable provisional 
para el MeHg?

En el año 2000, el Centro de Investigación Nacional 
(NRC) de Estados Unidos, estableció para el MeHg 
una ingesta límite semanal de 0,7 µg/kg peso corporal 
y, en función de esta recomendación, la EPA estable-
ció un límite de MeHg en pelo <1 µg/g y en sangre de 
5,8 µg/L18 (se estima que el MeHg es aproximadamen-
te el 90% del mercurio total por lo que correspondería 
a 6,4 µg/L de mercurio total en sangre)11. 

A nivel internacional, la JECFA (Joint FAO/WHO 
Expert Comittee on Food Additives) estableció la in-
gesta semanal tolerable provisional en 1,6 µg de MeHg 
por kilo de peso corporal en el año 200319. En el año 
2012, la EFSA (European Food Safety Authority) re-
bajó la ingesta semanal tolerable provisional a 1,3 µg 
de MeHg por kilo de peso corporal, que corresponde-
ría a una concentración de MeHg en sangre aproxima-
damente de 10,8 µg/L y de 12 µg/L de mercurio total20. 

8.  ¿El contenido de mercurio es diferente si el pescado 
es fresco, congelado o enlatado?

La forma en que se encuentra el pescado (fresco, 
congelado o enlatado) no influye en el contenido de 
mercurio21.

9.  ¿Qué especie de atún hay en las latas de bonito del 
Norte, atún y atún claro?

Según la escala de grises de Munsell, la FDA deno-
mina “White tuna” al Thunnus alalunga que no supera 
el valor de 6,3 de dicha escala de grises y denomina 
como “light tuna” o atún claro al que se encuentra en-
tre 6,3 y 5,3 de la escala Munsell. El bonito del Nor-
te es el atún blanco (White tuna en inglés) o albacora 
(Thunnus alalunga)21,22. En EE. UU. el atún claro está 
constituido principalmente de atún listado (Skipjack 
en inglés; Katsuwonus pelamis) y pequeñas cantida-
des de rabil (Yellowfin en inglés; Thunnus albacares), 
aunque puede incluir alguna otra especie21,23. Sin em-
bargo, en España, el Real Decreto aprobado en 2009 
denomina como atún claro al rabil y al atún patudo 
(Bigeye en inglés; Thunnus obesus)24. En España, el 
atún listado enlatado también se puede denominar sim-
plemente como atún.
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10.  ¿Existen diferencias en el contenido de mercurio en 
las latas de atún según el líquido de cobertura?

El contenido de mercurio de las latas de atún no de-
pende del líquido de cobertura (aceite, natural, esca-
beche) sino que difiere según varios factores como la 
especie del atún, tamaño, origen por lo que en algunos 
países puede ser más bajo el contenido de mercurio 
del atún claro enlatado y en otros no necesariamen-
te. Por ejemplo, en un estudio realizado en España en 
diferentes latas de atún, los autores encontraron con-
centraciones de mercurio en las latas de atún claro su-
periores a las de otros países como en EE. UU.21,25. Sin 
embargo, los autores no encontraron diferencias en la 
concentración de mercurio del bonito del Norte con las 
publicadas por la FDA en 2010 ni en las de caballa en 
las que en estas últimas la concentración de mercurio 
fue mucho más baja que en las latas de atún23,25. 

11.  ¿Cómo se puede conocer el contenido de mercurio 
del pescado?

En España, los resultados de todos los análisis de 
mercurio que se realizan tanto en pescado fresco, con-
gelado y enlatado no son accesibles para la población. 
En otros países, como EE. UU., la FDA publica los 
resultados de sus programas de monitorización y es 
posible conocer los pescados más contaminados en los 
diferentes Estados23. El contenido en mercurio difiere 
según las especies y zonas geográficas, por lo que no 
es prudente asumir directamente los datos obtenidos 
de otros países.

Por ejemplo, la merluza se considera que tiene poco 
mercurio según muchos de los estudios publicados 
como el de la FDA de los años 1994-2009 que refie-
re una mediana de 0,067 mg/kg23. Sin embargo, en el 
estudio realizado en los años 2005-2007 sobre “Conta-
minantes químicos en pescado y marisco consumido en 
Cataluña” promovido por la Agencia Catalana de Segu-
ridad Alimentaria, el mayor aumento de mercurio com-
parando merluza, sardina y mejillón fue el de la merluza 
que pasó de 0,09 mg/kg en el año 2000 a 0,19 en el año 
200526. Esta concentración de mercurio de la merluza 
es similar a la hallada en los datos publicados en el año 
1995 por el programa de vigilancia de alimentos del 
País Vasco27 y más elevada que la encontrada en la pes-
cadilla, bacalao, sardinas, anchoas, gallo y calamar27-29.

12.  ¿Es necesario limitar el consumo solamente de los 
pescados con elevado contenido en mercurio?

Es imprescindible conocer las concentraciones rea-
les de mercurio de los pescados y mariscos (incluyen-
do latas) que se consumen habitualmente en España 
y su cantidad para poder aconsejar a la población, ya 
que la cantidad consumida de un pescado puede influir 
más en la carga corporal de un individuo que el hecho 
de que un pescado supere o no un límite legal. En este 
sentido también hay que señalar que una dosis eleva-
da puntual de MeHg puede ser más perjudicial para 

el sistema nervioso en desarrollo que una dosis baja 
crónica11. Por ejemplo, según las recomendaciones de 
la EFSA del año 201220, un niño de 25 kilos de peso 
que comiera una ración (75 g) de pescado con 0,5 mg/
kg de mercurio no debería volver a comer pescado en 
8 días. Si se tiene en cuenta las recomendaciones de 
la EPA18 más restrictivas, ese niño no debería volver a 
comer pescado en 15 días. Sin embargo, si el conteni-
do de mercurio del pescado fuese menor (0,05 mg/kg ) 
ese niño podría comer pescado todos los días e incluso 
en mayor cantidad (115 g al día). 

13.  ¿Cómo se distribuye y metaboliza el MeHg en el 
cuerpo humano?

El MeHg se absorbe en el tracto gastrointestinal en 
torno a un 95%. Una vez absorbido, el MeHg pasa 
a la sangre en una proporción 20 (hematíes)/1 (plas-
ma) donde tiene una vida media relativamente larga, 
entre 44-80 días. Se distribuye por todos los tejidos 
atravesando fácilmente la barrera hematoencefálica y 
la placenta. La excreción del MeHg tiene lugar prin-
cipalmente a través de las heces (hasta un 90%) y el 
cabello y en una pequeñísima proporción en la orina 
al desmetilarse a mercurio inorgánico. El MeHg se ex-
creta poco en la leche, ya que el principal componen-
te es el mercurio inorgánico. Se ha observado que el 
tratamiento con antibióticos reduce la excreción fecal, 
mientras que la dieta rica en fibra aumenta la excre-
ción2,11. 

14.  ¿La toxicidad del MeHg difiere según el sexo?

La susceptibilidad a la neurotoxicidad del MeHg re-
lacionada con el sexo no ha sido muy estudiada y los 
resultados disponibles no son concluyentes. En la in-
toxicación que ocurrió en Iraq, las mujeres resultaron 
más afectadas que los hombres, cuando la exposición 
fue en la edad adulta1,11. Sin embargo, estudios epide-
miológicos realizados en la edad infantil han referido 
que los niños son más susceptibles a los efectos neu-
rotóxicos del MeHg que las niñas, cuando han sufrido 
una exposición a una edad temprana30.

15.  ¿Los ácidos grasos poliinsaturados mitigan  
la toxicidad del MeHg?

Los ácidos docosahexaenoico (DHA) y eicosapen-
taenoico (EPA) son ácidos grasos poliinsaturados que 
se encuentran en el pescado y en otros productos de la 
dieta. Es importante su ingesta durante el desarrollo 
fetal y neurológico de los niños expuestos a MeHg. Se 
ha sugerido que la ingesta de ácidos grasos de cadena 
larga poliinstaurados previene o mitiga la toxicidad del 
MeHg en general y los efectos neurológicos y cardio-
vasculares en particular31.

16. ¿El selenio modifica la toxicidad del MeHg?

El selenio ha recibido una gran atención como po-
tencial protector de la toxicidad del metilmercurio en 
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poblaciones consumidoras de pescado31. El estatus de 
selenio se mide en suero o plasma y conviene recordar 
que es un elemento esencial pero también puede ser 
tóxico, con un rango sin efectos adversos muy estre-
cho. La ingesta en Europa es baja y en su evaluación 
también hay que tener en cuenta que el selenio dis-
minuye como reactante de fase aguda al disminuir la 
síntesis de selenoproteinas por la acción de citoquinas 
inflamatorias y en la insuficiencia renal por baja pro-
ducción de GPx332.

En el caso de los pescados, recientemente se ha des-
cubierto que la selenoneina tiene una gran actividad 
anti radicales libres y es el compuesto predominante 
en el atún y la caballa, mientras que se han encontrado 
concentraciones menores en el calamar y tilapia32.

Algunos investigadores33 refirieron que la toxi-
cidad del MeHg no se podía predecir por el mer-
curio tisular sino por la presencia tanto de selenio 
como de MeHg ya que la formación de complejos 
MeHg-selenocisteína (pseudometionina) probable-
mente reducía la biodisponibilidad del selenio y de 
ese modo interfería con la síntesis de las enzimas 
antioxidantes dependientes del selenio (selenoenzi-
mas) que proporcionan protección antioxidante en el 
cerebro. Concluyeron que el ratio molar de Hg/Se 
parece proporcionar una información con más sen-
tido fisiológico y hace posible una mejor interpre-
tación del riesgo de la exposición al MeHg que la 
concentración del mercurio en sangre solo, ya que 
las selenoenzimas constituyen la diana de la toxici-
dad por el MeHg31,33,34.

17.  ¿Otros componentes de la dieta modulan la 
toxicidad del MeHg?

Algunos componentes de la dieta como el alcohol 
aumentan la toxicidad del MeHg especialmente en el 
riñón11. Sin embargo, otros elementos como las frutas, 
verduras y la fibra parece que disminuyen la concen-
tración de MeHg en el organismo35-37. También se ha 
observado in vitro que alimentos ricos en fitoquímicos 
como el té verde, el té negro y la proteína de soja, re-
ducen la bioaccesibilidad del mercurio cuando se in-
gieren simultáneamente con pescado, Los compuestos 
tiol hallados en el ajo también actúan como quelantes 
de mercurio36,37.

18.  ¿Existe predisposición genética a la toxicidad por 
el MeHg?

En los últimos años, se ha empezado a documentar 
factores genéticos y epigenéticos que pueden influir 
en la toxicocinética del mercurio y modificar el riesgo 
individual sobre la salud asociado a la exposición, lo 
que explicaría parte de la susceptibilidad variable a la 
toxicidad del mercurio38,39.

19.  ¿El MeHg procedente del consumo de pescado 
contaminado puede afectar la salud de los niños y 
los adultos?

Sí, aunque el feto en desarrollo y los niños pequeños 
son los más vulnerables a los efectos neurotóxicos del 
MeHg. En los adultos que consumen grandes cantida-
des de pescado algunos estudios también han referi-
do que la exposición al MeHg puede producir efectos 
adversos sobre la salud y se ha sugerido que podría 
aumentar el riesgo de eventos cardiovasculares en la 
población expuesta1,2,6. 

20. ¿Cuáles son los efectos neurológicos en los niños?

Exposición muy elevada al MeHg como la ocurrida 
en Minamata producía en los niños afectados intraúte-
ro un cuadro análogo a una parálisis cerebral grave, 
con un importante retraso en el desarrollo, ceguera, 
sordera, y alteraciones del tono muscular y de los re-
flejos tendinosos profundos4,40,41.

En los niños, la toxicidad neurológica del MeHg, 
con dosis más bajas que las referidas en Minamata, 
afecta especialmente a la memoria42-44, el lenguaje, la 
atención, las habilidades verbales42,45,46, y en menor 
medida a la función visuoespacial y motora46,47.

21.  ¿Puede producir otros efectos en los niños?

Algunos estudios han encontrado una relación entre 
la concentración de mercurio en sangre de cordón y el 
bajo peso al nacer y la prematuridad48-50. También se 
han descrito algunos efectos cardiovasculares como la 
afectación de la variabilidad de la frecuencia cardiaca 
o el aumento de la presión arterial51,52, y una asociación 
con la inflamación sistémica53.

22.  ¿Qué concentración de mercurio tienen los niños 
en España?

Las concentraciones de mercurio halladas por dis-
tintos investigadores en niños en España son muy 
similares entre sí y más bajas que las encontradas en 
adultos. Sin embargo, son más elevadas que las referi-
das en niños de otros países europeos como República 
Checa, Alemania, Bélgica, EE. UU, Corea y Canadá. 
Otros países como Japón presentan, en cambio, con-
centraciones de mercurio más elevadas que en España, 
así como en el Amazonas brasileño y en la Guayana 
francesa donde los niños consumen pescado altamente 
contaminado debido a la actividad minera de extrac-
ción del oro6,54-62.

El proyecto Infancia y Medio Ambiente (INMA) ha 
encontrado una media aritmética de mercurio en pelo 
comprendida entre 0,94 µg/g y 1,68 µg/g dependiendo 
de las cohortes estudiadas que equivaldría en sangre a 
3,76 µg/L y 6,72 µg/L respectivamente y una asocia-
ción con el consumo de pescado63.

Otro estudio realizado en la Comunidad de Madrid 
también encontró diferencias significativas entre el 
mercurio en pelo del grupo que no consumía pescado 
(mediana de 0,68 µg/g) y los que consumían más de 4 
veces a la semana (mediana de 2,34 µg/g) que en sangre 
equivaldría a 2,72 µg/L y 9,36 µg/L respectivamente64.
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En otro estudio realizado en sangre en niños de la 
Comunidad de Madrid se observó una mediana de Hg 
en sangre de 3,67 (RIC: 1,09- 4,55) µg/L. El 18,9% 
de los niños tenía concentraciones de mercurio en 
sangre superiores al límite establecido por la EPA 
de MeHg de 5.8 µg/L. En este estudio se observó, 
además de la asociación con el consumo de pescado, 
una correlación entre el mercurio y el selenio. Los 
niños en el tercer tertil de mercurio (>3,5 µg/L) te-
nían concentraciones de selenio más elevadas (media 
74,49 vs 64,98 µg/L) que los niños del primer tertil 
(≤1,35 µg/L)65.

23.  ¿La exposición al MeHg por el consumo  
de pescado contaminado produce efectos adversos 
en los adultos? 

Sí. Aunque los efectos perjudiciales del MeHg me-
jor documentados son los que se producen sobre el 
desarrollo del sistema nervioso en el feto y el recién 
nacido, cada vez hay más estudios que indican que la 
exposición al MeHg en la población general también 
puede afectar a la función cognitiva, reproducción, y al 
riesgo cardiovascular en adultos6.

24.  ¿Cuáles son los efectos cardiovasculares del MeHg 
en los adultos?

La exposición al MeHg puede causar estrés oxi-
dativo lo que puede llevar al desarrollo de la en-
fermedad cardiovascular por su contribución en las 
arritmias, hipertensión arterial, en el desarrollo de la 
placa aterosclerótica y la variabilidad del ritmo car-
diaco. Se ha recomendado también que, en relación 
con la exposición al MeHg y el infarto de miocardio, 
se desarrolle una función dosis-respuesta para su uso 
en futuras regulaciones sobre emisiones de mercu-
rio66-68. 

25.  ¿Qué otros efectos adversos produce el MeHg  
en adultos?

En la intoxicación de Minamata, con concentracio-
nes de mercurio en el pelo entre 50 y 700 µg/g (que 
corresponde aproximadamente a 200 y 2800 µg/L en 
sangre) los efectos que se observaron en los adultos 
fueron parestesias periorales y distales, ataxia, estre-
chamiento del campo visual, problemas de audición, 
trastornos del habla, temblores de manos y pies. En los 
casos graves se producía una encefalopatía grave que 
conducía al coma y a la muerte40,41.

En la población general, con concentraciones mu-
cho más bajas que en la intoxicación de Minamata, se 
han observado déficits asociados al MeHg en las fun-
ciones motoras, psicomotoras, visuales y cognitivas en 
poblaciones del Amazonas brasileño y grandes consu-
midores de atún en Italia69,70. 

También se han descrito algunos posibles efectos 
adversos sobre la reproducción y relacionados con la 
inmunidad6. 

26.  ¿Qué concentración de mercurio tienen los adultos 
en España?

En España, existen pocos estudios realizados de 
exposición al MeHg en población general adulta. En 
todos los estudios que se refieren a continuación se en-
contró una asociación entre la concentración de mer-
curio en sangre o en pelo con el consumo de pescado6.

En un estudio que tuvo lugar entre 1992-1995 en 
Guipúzcoa, los investigadores hallaron una media de 
concentración de mercurio en sangre de 17,9 µg/L28.

En el año 2007 en Madrid, se refirió una media 
geométrica de mercurio en cabello de 2,23 µg/g (que 
correspondería aproximadamente a 8,92 µg/L de mer-
curio en sangre)71. También en Madrid, en otro estudio 
se hallaron resultados similares con una mediana de 
concentración de mercurio en sangre de 6,1 µg/L72.

En el estudio EMA (Exposición a Mercurio en 
Adultos) realizado en 2008 en tres ciudades españolas, 
en el que también se midieron elementos esenciales 
como el selenio, se encontró la mediana de mercurio 
en sangre más elevada en Santiago de Compostela 
(15,1 µg/L; RIC: 10,2-19,9), seguida de la de Cartage-
na (8,95 µg/L: RIC: 6,7-13,8) y por último la de Ma-
drid (7,9 µg/L; RIC: 5,2-11,5)73.

Llama la atención que los datos publicados de mer-
curio en la población española son comparables a los 
de Japón, cuyo consumo de pescado es mucho más 
elevado que en España74. Sin embargo, las concentra-
ciones de mercurio españolas son mucho más elevadas 
que las referidas en Estados Unidos, Canadá y otros 
países europeos6.

Existe, por tanto, una variabilidad entre los países 
que podría explicarse no solo por la cantidad de pes-
cado consumida, sino también por el tipo o especies 
de pescados que se consumen, así como por otro tipo 
de factores. 

27.  ¿Es suficiente con reducir las emisiones  
de mercurio?

En octubre de 2013 se firmó un tratado internacio-
nal llamado Convención de Minamata sobre el mer-
curio. Este documento incluye medidas tanto volun-
tarias como obligatorias para controlar las emisiones 
de mercurio de varias fuentes, así como la retirada 
de este elemento de ciertos productos y procesos in-
dustriales, restringir su comercio y eliminarlo de la 
minería.

Se mantiene el comercio de mercurio para la ex-
tracción aurífera artesanal y en pequeña escala y el 
uso del timerosal en algunas vacunas, ya que se ha 
tenido en cuenta su papel en la protección de los niños 
más pobres. Sin embargo, aunque la Convención de 
Minamata logre reducir con éxito las nuevas emisio-
nes de mercurio, las concentraciones de mercurio ya 
existentes en el medio ambiente pueden permanecer 
aún cientos de años, por lo que es fundamental pro-
porcionar recomendaciones dietéticas a la población 
vulnerable75,76. 
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28.  ¿Existen recomendaciones para disminuir  
la exposición al MeHg?

Sí. Existen recomendaciones de consumo de pesca-
do desde hace años en muchos países como Estados 
Unidos, Canadá, Australia/Nueva Zelanda y en Eu-
ropa7. Hay que tener en cuenta que el mismo tipo de 
pescado puede tener diferente contenido de mercurio 
dependiendo de diversos factores como el origen o el 
tamaño y que existen también recomendaciones loca-
les para algunos pescados que solo se comercializan 
en ciertas áreas. 

En España, las recomendaciones de la Agencia 
Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición (AE-
SAN) para poblaciones sensibles (mujeres embaraza-
das o en periodo de lactancia y población infantil) se 
hicieron en el año 201177:

 - Se recomienda a las mujeres embarazadas o 
que puedan llegar a estarlo, mujeres en periodo 
de lactancia y a niños de corta edad (entre 1 y 
30 meses) consumir una amplia variedad de 
pescados, por sus grandes beneficios nutritivos, 
evitando consumir las especies más contaminadas 
con mercurio cuyo consumo debe limitarse en 
determinadas etapas.

 - Las recomendaciones para el consumo de pez 
espada, tiburón, atún rojo (Thunnus thynnus: 
especie grande, normalmente consumida en fresco 
o congelada y fileteada) y lucio son las siguientes:

• Mujeres embarazadas o que puedan llegar a 
estarlo o en período de lactancia. Evitar el con-
sumo.

• Niños < 3 años. Evitar el consumo.
• Niños 3-12 años. Limitar a 50 g/semana o 

100 g/ 2 semanas (No consumir ningún otro 
de los pescados de esta categoría en la misma 
semana)77.

29.  ¿Cuáles son las muestras biológicas más utilizadas 
en la evaluación del Hg?

Sangre

La sangre total es el mejor espécimen para eva-
luar el MeHg ya que se concentra en los hematíes. El 
90% aproximadamente del mercurio de la sangre es 
MeHg. Se recomienda utilizar sangre anticoagulada 
con EDTA K2 en tubos testados previamente que es-
tén libres de mercurio, ya que la sangre anticoagulada 
con heparina tiende a formar pequeños coágulos con el 
paso del tiempo7,11. 

Orina

La medida de mercurio en orina no es útil para la 
evaluación del MeHg, aunque una pequeña fracción 
del mercurio inorgánico que aparece en la orina pro-

viene de la desmetilación del MeHg (un 10% aproxi-
madamente). Para la correcta interpretación de la con-
centración de mercurio en orina siempre se debe referir 
a creatinina (en caso de muestra aislada de orina) o 
informar de la excreción en 24 horas aunque, como se 
ha señalado, no es el espécimen más adecuado para la 
evaluación del MeHg78,79.

Pelo

El MeHg se acumula en el pelo y su concentración 
puede ser entre 250 y 300 veces la hallada en los he-
matíes (multiplicando por 4 la concentración en pelo 
de mercurio en µg/g se puede estimar la concentración 
en sangre en µg/L). El análisis en pelo se ha utilizado 
mucho en estudios epidemiológicos y para documen-
tar exposición antigua, aunque existe y ha existido mu-
cha controversia en relación con este tipo de análisis. 
Las principales limitaciones del pelo son la dificultad 
de diferenciar una exposición endógena de una exóge-
na, la necesidad de estandarización de los métodos y 
protocolos preanalíticos, la ausencia de rangos de refe-
rencia debido a la variabilidad individual y biológica y 
la menor disponibilidad de materiales de referencia y 
de control de calidad11,80.

Uñas

Al igual que la sangre y el pelo, el mercurio de las 
uñas también es principalmente MeHg, aunque pre-
senta limitaciones similares al análisis en pelo: la con-
taminación exógena, la distribución heterogénea, la 
falta de estandarización en los métodos, así como la 
ausencia de programas de control de calidad externo y 
de material de referencia certificado indican una gran 
fuente de incertidumbre en la medida de mercurio y de 
otros elementos en las uñas81.

Leche materna

Se estima que aproximadamente entre el 50 al 80% 
del mercurio en la leche materna es inorgánico por lo 
que la leche materna no refleja bien la exposición al 
MeHg procedente del pescado82-84.

30.  ¿Cuál es el mejor espécimen para evaluar  
la exposición al MeHg?

La sangre total es la mejor matriz biológica para 
la evaluación del MeHg por la ausencia de contami-
nación, la estandarización en su recogida y manipu-
lación, la existencia de métodos exactos y precisos, 
así como de materiales de referencia y programas ex-
ternos de garantía de calidad en los que participan un 
gran número de laboratorios7,85. 

La principal indicación del uso del pelo para me-
dir exposición al MeHg se encuentra en los estudios 
epidemiológicos, especialmente en los niños debido 
a la facilidad para obtener este tipo de muestras. Sin 
embargo, debido a las limitaciones que presenta el 
pelo no se recomienda su uso de manera rutinaria, 
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ni con fines diagnósticos ni mucho menos para ins-
taurar un tratamiento. En relación con la exposición 
fetal, aunque el mercurio en el cabello materno co-
rrelaciona con el de la sangre de cordón, se considera 
que es mejor marcador el mercurio de la sangre de 
cordón80,81,86.

31.  ¿Cuáles son los métodos de análisis del Hg y MeHg?

El método más ampliamente utilizado para la de-
terminación del mercurio en cualquier medio ha sido 
la espectroscopía de absorción atómica (AAS) con la 
técnica del vapor frío (CV). También se puede medir 
mercurio de manera directa en muestras sólidas o lí-
quidas, mediante unos “analizadores de mercurio”, 
que se basan en la descomposición térmica de la mues-
tra liberándose el mercurio, que se determina por AAS. 
Además, se puede realizar análisis de mercurio me-
diante espectrometría de masas con plasma acoplado 
por inducción (ICP-MS)7,85,87.

Para diferenciar entre el mercurio inorgánico y el 
mercurio orgánico se pueden utilizar dos agentes de 
reducción diferentes utilizando los métodos conven-
cionales de CV-AAS.

Para diferenciar las diferentes especies de mercurio 
se ha utilizado la cromatografía de gases con detección 
por ICP-MS y con dilución isotópica y más reciente-
mente la cromatografía de líquidos (HPLC) como 
técnica de separación y la generación de vapor frío 
(CV) como sistema de introducción de la muestra en 
el ICP-MS. Es decir, se establece un sistema, HPLC-
CV-ICP-MS para el análisis de mercurio inorgánico, el 
etilmercurio y el metilmercurio7,88,89. 

32.  ¿En qué laboratorios se pueden realizar análisis 
de muestras humanas?

El análisis de mercurio en sangre o pelo no se reali-
za de manera rutinaria en todos los laboratorios de aná-
lisis clínicos. Independientemente del método que se 
utilice para medir mercurio es imprescindible prestar 
mucha atención tanto al procedimiento de obtención 
del espécimen, como al control de las variables prea-
nalíticas ya que, en caso contrario, el resultado obteni-
do puede no ser válido.

Es imprescindible que el laboratorio utilice, en su 
trabajo diario, controles de calidad internos con matriz 
similar a la de los especímenes (sangre, pelo) y ade-
más es vital su participación en Programas de Garantía 
Externa de la Calidad (EQAS), con el fin de asegurar 
la exactitud, precisión y reproducibilidad de sus resul-
tados7,79,85.

La Sociedad Española de Bioquímica Clínica y Pa-
tología Molecular (SEQC) participa en la organización 
del Programa de Garantía Externa de la Calidad Oc-
cupational and Environmental Laboratory Medicine 
(OELM) en la que participan Australia, Francia, Italia, 
España, Bélgica y los Países Bajos. (http://www.tra-
ce-elements.eu).

33.  ¿Cómo interpretar los resultados del laboratorio?

No se ha establecido un nivel seguro de mercurio. 
El espécimen de elección para evaluar el MeHg es la 
sangre que no solo refleja la exposición reciente, sino 
también la acumulación crónica, aunque también es 
posible detectar en la sangre la exposición aguda al 
vapor de mercurio y al mercurio inorgánico (iHg). La 
concentración de mercurio en sangre tiende a aumen-
tar con la edad con un pico en la 5ª o 6ª década90-92. 

El análisis en pelo, aunque adecuado para medir 
MeHg, tiene limitaciones por lo que no se debe em-
plear como única prueba para realizar diagnósticos y 
menos aún instaurar tratamientos innecesarios y po-
tencialmente peligrosos93-95. Cuando se quiere evaluar 
un paciente con sospecha de intoxicación por mercu-
rio es conveniente recoger sangre y orina. Aunque el 
MeHg no se encuentra en orina, ésta puede proporcio-
nar información adicional sobre la exposición añadida 
de otras especies de mercurio.

La EPA recomienda que el MeHg en sangre de mu-
jeres embarazadas o que planean estarlo sea inferior a 
5,8 µg/L, que correspondería a 6,4 µg/L de mercurio to-
tal. El MeHg atraviesa la placenta y los niveles en sangre 
de cordón umbilical son unas 1,7 veces los de la sangre 
materna. Por ello, algunos autores consideran que para 
mantener el MeHg en sangre fetal por debajo del nivel 
de referencia de la EPA de 5,8 µg/L, la concentración de 
MeHg en sangre materna no debería superar 3,5 µg/L91.

Si se tienen en cuenta las recomendaciones de la 
EFSA (ingesta semanal tolerable de 1,3 µg MeHg/kg 
peso en lugar de los 0,7 de la EPA)20, la recomendación 
en sangre sería 10,8 µg/L de MeHg o 12 µg/L de mercu-
rio total ya que se asume que el MeHg constituye el 90% 
del mercurio total en sangre exceptuando las situaciones 
de intoxicación aguda por otra especie de mercurio11. 
Por otra parte, el Centers for Disease Control and Pre-
vention (CDC) define como exposición elevada a Hg 
una concentración en sangre por encima de 10 µg/L96.

A la hora de interpretar la exposición al MeHg, al-
gunos autores consideran que la simple medida de su 
concentración no es suficiente para proporcionar in-
formación veraz y precisa referente a los riesgos po-
tenciales del MeHg, a menos que se incluya también 
el selenio (Se) en la evaluación33. En este sentido una 
concentración de mercurio elevada podría causar más 
toxicidad si el sujeto tiene una concentración de Se sé-
rico inferior a 60 µg/L, mientras que si tiene un selenio 
superior a 99 µg/L, teniendo en cuenta que el exceso 
de Se también produce efectos adversos, la toxicidad 
por el mercurio podría disminuir97.

34.  ¿Se deben utilizar quelantes?

La primera medida a adoptar debe ser siempre la 
retirada de la fuente de exposición que, además, me-
jorará o incluso revertirá los síntomas del paciente. El 
uso de quelación para fines diagnósticos (test de movi-
lización) o en pacientes asintomáticos es innecesario y 
presenta riesgos para el paciente98-100.
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Los agentes quelantes tienen efectos adversos, entre 
otros, aumentan la eliminación de elementos esencia-
les como el Cu y Zn y su eficacia es incierta101,102. Ade-
más, no son eficaces en la eliminación del mercurio 
orgánico como el MeHg o el etilmercurio e incluso su 
uso como el dimercaprol puede estar contraindicado 
ya que redistribuye el mercurio en el cerebro desde 
otros tejidos103. 

35.  ¿Cuál es el coste económico de implantar medidas 
de salud pública?

La afectación del MeHg en el cociente intelectual 
(CI) de los niños puede producir importantes efectos 
que tendrán consecuencias económicas a largo plazo, 
en términos de su capacidad de producción futura por lo 
que la estimación de su valor monetario puede ser muy 
relevante para orientar las prioridades en materia de sa-
lud pública. En el proyecto DEMOCOPHES han anali-
zado que el beneficio que se obtendría para cada cohorte 
de niños recién nacidos sería de 39.061 millones de eu-
ros, de los cuales 15.564 corresponderían a España104. 

Parece evidente que, aunque con incertidumbres 
relativas a la relación dosis-respuesta que presenta el 
MeHg, es preciso proponer medidas de salud pública 
encaminadas a la disminución de la exposición al mer-
curio y que también se plantee desde el principio la ne-
cesidad de evaluar los beneficios de las mismas tanto 
desde el punto de vista económico como social105-107.

36.  ¿Qué recomienda el grupo GEPREM-Hg ante una 
concentración de Hg en sangre?

En la evaluación de la exposición al MeHg de manera 
individual se recomienda solicitar análisis de mercurio 
solo bajo criterio médico. Aunque las recomendaciones 
de organismos internacionales se refieren a MeHg, al 
constituir aproximadamente el 90% del Hg total de la 
sangre, nos referiremos en las recomendaciones a las 
concentraciones en sangre de mercurio total. 

37. Consejo dietético del grupo GEPREM-Hg en 
relación con el MeHg

La mayoría de pescados y mariscos tienen algo de 
mercurio y algunos contienen mucho mercurio. Como 
norma general aumenta la concentración de MeHg 
al aumentar la edad de los peces. Dado que la talla 
aumenta con la edad, en una misma especie, existi-
rán más probabilidades de encontrar los valores más 
elevados en los ejemplares de mayor talla. También 
existen regiones marinas más contaminadas que otras, 
aunque en el caso de especies altamente migratorias 
como tiburones, pez espada o atún no se puede atribuir 
el contenido de MeHg a una región marina determina-
da. Además, hay que prestar atención al nombre cien-
tífico, ya que a veces el nombre comercial (merluza, 
fletán, gallo…) abarca un gran número de diferentes 
especies en las que por sus diferentes características 
biológicas, hábitos alimenticios y zonas de captura, 

los niveles de Hg suelen ser totalmente diferentes. El 
listado de denominaciones comerciales en las distintas 
Comunidades Autónomas de especies pesqueras y de 
acuicultura admitidas en España junto a sus nombres 
científicos se puede encontrar en el B.O.E. publicado 
el 10 de abril de 2014109.

Las recomendaciones de consumo de pescados y 
mariscos (peces, cefalópodos, crustáceos y moluscos 
bivalvos) que se exponen a continuación se refieren 
solo al MeHg. No se tienen en cuenta en este docu-
mento otros contaminantes del pescado ni las diferen-
cias que existen entre los pescados y mariscos en el 
contenido de nutrientes beneficiosos como los ácidos 
grasos poliinsaturados, el selenio o la vitamina D.

 - Es muy complicado, debido a estas variables, 
clasificar los pescados según su contenido en 
mercurio y, además, la información disponible en 
España es muy limitada e insuficiente. 

 - Existe un porcentaje variable de pescados que 
pueden superar el máximo contenido de mercurio 
permitido por la legislación. Uno de los porcentajes 
más elevados se ha descrito en el estudio 
del Instituto Español de Oceanografía (IEO) 
realizado en la demarcación marina Levantino-
Balear. El aumento de Hg se relacionó con la talla 
o la edad y algunos pescados llegaron a superar 
el máximo contenido en mercurio en porcentajes 
variables como por ejemplo: merluza (22,7%), 
pez espada (14,3 %), bacaladilla (14,3%), rape 
(10 %), gamba roja (13%), breca (8,7%), brótola 

tabla I
Recomendaciones de GEPREM-Hg  

ante una concentración de Hg en sangre

Tipo de población Concentración Hg  
total en sangre Recomendación

Niños/as hasta  
14 años

>6,4* µg/L Consejo dietético
Mujeres 
embarazadas, en 
periodo de lactancia 
o con planificación 
de gestación

Niños/as hasta 
18 años >20 µg/L Evaluación médica 

y consejo dietético

Adultos
20-40 µg/L Consejo dietético

>40 µg/L Evaluación médica 
y consejo dietético

Adultos con riesgo 
cardiovascular o 
renal†

>12 µg/L Consejo dietético

*La recomendación de la EPA de MeHg es 5,8 µg/L que 
correspondería a 6,4 µg/L de Hg total.
†Pacientes con riesgo cardiovascular añadido alto y muy alto, según 
las guías europeas de hipertensión arterial (HTA)108.
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tabla II
Estimación del contenido máximo de Hg en mg por kg de peso fresco de pescado que no se debe superar según el nº  
de raciones (125 g) consumidas a la semana y el peso del individuo considerando las recomendaciones de la EFSA

Número de raciones por semana

2 4 6 7

Pe
so

 d
el

 in
di

vi
du

o

40 kg 0,208 0,104 0,069 0,059
50 kg 0,260 0,130 0,087 0,074
60 kg 0,312 0,156 0,104 0,089
70 kg 0,364 0,182 0,121 0,104
80 kg 0,416 0,208 0,139 0,119
90 kg 0,468 0,234 0,156 0,134

100 kg 0,520 0,260 0,173 0,149

(8%), gallo (5,3%), besugo (4,8%) y salmonete de 
fango (0,4%). Sin embargo, el estudio realizado 
en otra demarcación marina como la Canaria 
mostró un contenido de Hg en breca, salmonete 
de roca y sardina considerablemente inferior16,17.

 - La merluza/pescadilla es uno de los pescados 
más consumidos en España y puede alcanzar 
un gran tamaño, por lo que se recomienda que 
la población más vulnerable consuma aquellas 
especies con peso inferior a 2 kg. 

 - El atún claro enlatado en España es también uno 
de los más consumidos y presenta un rango muy 
amplio de concentraciones de Hg, por las diferentes 
especies, tamaño y origen. Se recomienda que se 
proporcione mayor información en el etiquetado 
de las latas y consumir preferentemente en la 
población vulnerable la caballa enlatada, que 
contiene mucho menos Hg.

 - El fletán (Hippoglossus hippoglossus) que está 
excepcionado (contenido máximo permitido 
1 mg/kg peso fresco) es una especie que tiene 
una vida muy larga que puede llegar a medir 
más de 1 m y pesar cerca de 200 kg por lo que 
no es recomendable su consumo en la población 
vulnerable. Sin embargo, el fletán negro 
(Reinhardtius hippoglossoides) es más pequeño y 
tiene un contenido en Hg muy inferior15-17.

 - Algunas especies resultan especialmente difíciles 
de clasificar por su contenido en mercurio 
(bajo, moderado o elevado), ya que los análisis 
publicados muestran una gran variabilidad, 
incluso siendo de la misma demarcación marina. 
Sin embargo, otras especies como la sardina o 
la caballa no suelen presentar tantas diferencias. 
En ocasiones, estas diferencias se deben a que 
son diferentes especies bajo un mismo nombre 
comercial común (gallo, rape). Por ejemplo, en el 
estudio del IEO hallaron16,17:

• Gallo (Lepidorhombus boscii): entre 0,018-
0,788 mg/kg peso fresco.

• Gallo del Norte (Lepidorhombus whiffiagonis). 
La concentración es más baja: 0,033-0,468 mg/
kg peso fresco. 

• Rape blanco (Lophius piscatorius): entre 
0,026-0,616 mg/kg peso fresco.

• Rape negro (Lophius budegassa). La concen-
tración es más baja: entre 0,103-0,331 mg/kg 
peso fresco.

• Besugo (Pagellus bogaraveo): entre 0,050-
0,438 mg/kg peso fresco.

• Salmonete de roca (Mullus surmuletus): entre 
0,183-1,34 mg/kg peso fresco. En este caso 
además se encontró que un 7% superaba el lí-
mite legal.

• Atún claro enlatado: entre 0,139-0,601 mg/kg 
peso fresco.

• Sardina (Sardina pilchardus): entre 0,017-
0,048 mg/kg peso fresco.

• Caballa (Scomber scombrus): entre 0,012-
0,098 mg/kg peso fresco.

 - La cantidad de mercurio que se ingiere al consumir 
pescado depende principalmente de 3 factores:

1. La especie de pescado, tamaño y zona geográ-
fica de captura. 

2. La frecuencia de consumo de pescado.
3. El tamaño de la ración. Se considera que una 

ración debería ser aproximadamente 125 g en 
adultos y 70 g en niños.

 - En el año 2012, la EFSA (European Food Safety 
Authority) rebajó la ingesta semanal tolerable 
provisional a 1,3 µg de MeHg por kilo de peso 
corporal20. Según estas recomendaciones, en la 
siguiente tabla se ha calculado cuanto mercurio 
(mg/kg) debe tener como máximo el pescado 
que se consume según el peso del individuo y el 
número de raciones (125 g/ración) consumidas a 
la semana. En niños se tendrá en cuenta que el 
peso es inferior y los gramos por ración también. 
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 - La Unión Europea estableció el contenido 
máximo de mercurio permitido en 0,5 mg/kg 
de peso fresco para los productos de la pesca, 
excepto para los listados en el punto 3.3.2 
(excepcionados) del Reglamento Nº629/200815 , 
que es de 1 mg/kg, pero según estas estimaciones 
el contenido máximo de Hg debería ser inferior. 

 - Si consideramos las recomendaciones de la 
EPA (0,7 microgramos MeHg/kg peso/semana) 
disminuye casi a la mitad la cantidad máxima 
permitida de mercurio18:

Las recomendaciones del grupo GEPREM-Hg se 
basan en las recomendaciones europeas de la EFSA. 
Sin embargo, en población vulnerable como los niños 
y mujeres embarazadas o en periodo de lactancia se 
considera más prudente seguir las recomendaciones 
más restrictivas de la EPA. Siguiendo estas recomen-
daciones, en un niño de 25 kg de peso que consuma 2 
raciones (70 g/ración) a la semana, la concentración 
media de mercurio en el pescado ingerido no debería 
superar los 0,125 mg/kg y si son 4 raciones los 0,063 
mg/kg de mercurio.

Teniendo en cuenta estas estimaciones y los dis-
tintos estudios publicados en España25-29,77,110 y muy 
especialmente el amplio estudio realizado por el 
Instituto Español de Oceanografía16,17, el consumo 
máximo de raciones (125 g en adultos y 70 g en ni-
ños) de pescados y mariscos que recomienda el grupo 
GEPREM-Hg es el siguiente:

Consumo frecuente (varias raciones a la semana) 
Concentración aproximada de mercurio:  
<0,10 - 0,15 mg/kg peso fresco

• Anchoa (Engraulis encrasicholus)
• Atún listado (Katsuwonus pelamis) 
• Bacaladilla (Micromesistius potassou)
• Bacalao (Gadus ogac)
• Boquerón (Engraulis encrasicolus)
• Caballa (Scomber scombrus)

• Dorada (Asparus aurata) (Procedencia: pisci-
factoría)

• Fletán negro (Reinhardtius hippoglossoides)
• Gallo (Lepidorhombus species) 
• Jurel (Truchurus trachurus)
• Lenguado (Solea solea)
• Lubina (Dicentrarchus labrax) (Procedencia: 

piscifactoría)
• Merluza (Merluccius merluccius) 
• Merluza argentina (Merluccius hubbsi)
• Merluza austral (Merluccius australis) 
• Merluza del Cabo (Merluccius capensis)
• Merluza de cola (Macruronus magellanicus)
• Merluza mora (Mora moro)
• Palometa negra o japuta (Brama brama)
• Rape negro (Lophius budegassa)
• Rosada del Cabo (Genypterus capensis)
• Salmón (Salmo salar)
• Sardina (Sardina pilchardus)
• Trucha (Salmo trutta)
• Calamar (Loligo vulgaris)
• Choco (Sepia orbyniana)
• Pota (Illex coindetii)
• Pota volador (Todaropsis eblenae)
• Pulpo (Octopus vulgaris)
• Sepia (Sepia officinalis)
• Almeja babosa (Venerupis pullastra)
• Almeja fina (Ruditapes decussatus)
• Berberecho (Cerastoderma edule)
• Camarón (Pandalus borealis)
• Centolla (Maja species)
• Gamba blanca (Parapenaeus longirostris)
• Langostino (Penaeus species)
• Mejillón de batea (Mytilus galloprovincialis)
• Navaja (Ensis arcuatus)
• Ostra (Ostrea edulis)

Consumo moderado (máximo 2 veces/semana)
Concentración media aproximada de mercurio  
en pescados: 0,20 -0,30 mg/kg 

• Atún blanco o bonito del Norte (Thunnus 
alalunga) 

tabla III
Estimación del contenido máximo de Hg en mg por kg de peso fresco de pescado que no se debe superar según el nº  
de raciones (125 g) consumidas a la semana y el peso del individuo considerando las recomendaciones de la EPA

Número de raciones por semana

2 4 6 7

Pe
so

 d
el

 in
di

vi
du

o

40 kg 0,112 0,056 0,037 0,032
50 kg 0,140 0,070 0,047 0,040
60 kg 0,168 0,084 0,056 0,048
70 kg 0,196 0,098 0,065 0,056
80 kg 0,224 0,112 0,075 0,064
90 kg 0,252 0,126 0,084 0,072

100 kg 0,280 0,140 0,093 0,080
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• Atún claro en lata
• Atún rabil (Thunnus albacares) 
• Maruca azul (Molva dipterygia)

Consumo escaso (máximo 1 vez/semana)
Concentración media aproximada de mercurio  
en pescados: 0,35 -0,50 mg/kg 

• Atún patudo (Thunnus obesus) (Procedencia: 
Índico)

• Besugo (Pagellus bogaraveo)
• Merluza (Merluccius merluccius) (Proceden-

cia: Mediterráneo)
• Rape (Lophius species) (Procedencia: Medite-

rráneo)
• Salmonete de roca (Mullus surmuletus)
• Cigala (Nephrops norvegicus)
• Gamba roja (Aristeus antenatus) 

Consumo esporádico en adultos (máximo 1-2 veces 
al mes).
Evitar en mujeres embarazadas, en periodo de 
lactancia y en niños hasta los 14 años 
Concentración media aproximada de mercurio  
en pescados: 0,60-1 mg/kg 

• Atún patudo (Thunnus obesus) (Procedencia: 
Atlántico)

• Atún rojo (Thunnus thynnus)
• Cazón (Galeorhinus galeus)
• Fletán (Hippoglossus hippoglossus)

• Lucio (Esox lucius)
• Marlín (Makaira species)
• Marrajo (Isurus oxyrinchus)
• Pez espada o emperador (Xiphias gladius)
• Pintarroja (Scyliorhinus canicula)
• Reloj (Hoplostethus mediterraneus)
• Tiburón (Carcharhinus species)
• Tintorera (Prionace glauca)

38. Consideraciones finales

Es importante señalar que la misma especie puede pre-
sentar grandes diferencias en la concentración de mercu-
rio según el tamaño y la zona geográfica de captura de los 
pescados. Es imprescindible conocer los resultados de los 
análisis que se realizan en los pescados y mariscos que se 
comercializan en España, de manera que estas recomen-
daciones se actualizarán según la información disponible.

En resumen, en relación con la exposición al MeHg 
por el consumo de pescados y mariscos, el grupo GE-
PREM-Hg recomienda:

• Consumir pescado, al menos 2 raciones a la 
semana.

• Elegir pescados con bajo contenido en mercu-
rio. 

• Consumir especies variadas. 
• Consumir ejemplares más pequeños de la mis-

ma especie, dentro de los límites legales. 
• Consumir raciones pequeñas.
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• Limitar el consumo de pescados con elevado 
contenido en mercurio.

• En las mujeres embarazadas, en periodo de lac-
tancia y niños hasta 14 años consumir preferen-
temente los pescados y mariscos cuya concen-
tración de mercurio sea inferior a 0,15 mg/kg.

Por último, consideramos imprescindible conocer 
los resultados de los análisis de contaminantes que se 
realizan en los pescados y mariscos que se comerciali-
zan en España. Los operadores de la cadena alimenta-
ria son los primeros que tienen que hacer autocontro-
les para verificar que los productos que comercializan 
cumplen lo establecido en la legislación sanitaria. Por 
su parte, la autoridad competente, también a tenor de 
lo dispuesto en la vigente normativa, es responsable de 
supervisar que los operadores de la cadena alimentaria 
cumplen dicha legislación. Para ello, en el marco del 
control oficial, además de inspecciones y auditorías, 
una de las estrategias en las que se basa el mismo, es 
la toma de muestras y análisis para la determinación 
de los niveles de contaminantes presentes en los pro-
ductos alimenticios, entre ellos, el MeHg siguiendo 
los requisitos recogidos en el Anexo del Reglamento 
333/2007111.

La información que las autoridades competentes 
ponen a disposición del público en general, en rela-
ción con los resultados de los controles oficiales que 
llevan a cabo, está recogida en los informes anuales 
elaborados en cumplimiento de lo establecido en el 
Reglamento 882/2004112. La información, sin embar-
go, es agregada y no permite conocer los niveles de 
MeHg que presentan ni las capturas comercializadas 
en los puertos españoles, ni la que presenta el pescado 
congelado y enlatado comercializado en España. Otros 
países, EE. UU. entre ellos, sí que ponen a disposición 
del público los niveles de MeHg que presentan las cap-
turas, reseñando la especie, la zona de captura, etc., lo 
que permite al consumidor poder elegir de una forma 
mucho más informada.

Desde un punto de vista de la salud pública resultan 
acertadas todas las iniciativas encaminadas a reducir o 
prohibir el uso del mercurio. Por otro lado, y pensan-
do en los grupos más vulnerables, tanto la población 
general como el sistema sanitario asistencial, deberían 
poder conocer, a través de las páginas electrónicas de 
organismos oficiales, las concentraciones de mercurio 
que presentan los pescados comercializados en Espa-
ña, segregada esta información por tipo de pescado, 
por zona FAO de captura, por presentación (fresco o 
congelado) y del comercializado en forma enlatada. 
Conocer esas concentraciones les permitiría adecuar 
el consejo dietético y regular las concentraciones de 
mercurio en sangre.

Asimismo, sería recomendable que se estableciesen 
sistemas de biomonitorización para conocer la evo-
lución de la exposición al MeHg en niños y adultos. 
Por otro lado, es necesario realizar también estudios 
diseñados para conocer los posibles efectos sobre la 

salud de las concentraciones halladas de MeHg en la 
población española, teniendo en cuenta el estilo de 
vida, los patrones de consumo alimentarios y la dieta 
mediterránea.
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