
l manganeso (Mn) es un nutrien-
te esencial para los seres huma-
nos y los animales, pero tanto su 
deficiencia como exceso pueden 
ocasionar efectos adversos para 
la salud. La deficiencia clínica de 

Mn es rara, y pocos estudios han examinado 
los efectos de la deficiencia subclínica de Mn 
en la salud humana. En contraste, los efectos 
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Factores determinantes de las concentraciones maternas 
de manganeso durante el embarazo, y su asociación con el 
crecimiento fetal en la cohorte Infantes y Salud Ambiental 
(ISA) en Costa Rica
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de las altas exposiciones a Mn han sido am-
pliamente abordados en ambientes laborales 
(Lucchini et al., 1999; Mergler et al., 1994; 
Wang et al., 2012). En los últimos años ha 
habido un interés creciente en los efectos del 
Mn en otros subgrupos de la población, entre 
ellos mujeres embarazadas y niños. La absor-
ción y distribución del Mn en humanos están 
reguladas por mecanismos homeostáticos, 
pero el Mn atraviesa la placenta a través de 
mecanismos de transporte activo (Krachler, 
Rossipal, & Micetic-Turk, 1999; Leazer & 
Klaassen, 2003), exponiendo potencialmente 
al feto a altos niveles de Mn. 

El estudio actual se realizó con los si-
guientes objetivos: (1) identificar los fac-
tores ocupacionales, ambientales y estilos 
de vida asociados con los niveles de Mn, 
en muestras de sangre y cabello de mujeres 
embarazadas que viven cerca de plantacio-
nes bananeras fumigadas por vía aérea con 
mancozeb (fungicida que contiene Mn), en 
Limón, Costa Rica; y (2) determinar si los 
niveles maternos de Mn en sangre y cabello 
durante el embarazo, se asocian con el cre-
cimiento fetal en una cohorte de madres e 
hijos que viven cerca de las plantaciones de 
banano en Costa Rica.

E

Fumigación aérea con mancozeb en el cantón de Matina, Limón. Fotografía tomada por Camilo Cano.
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Resumen de los resultados
Los fungicidas etilenobisditiocarbamatos 
(EBDC, por sus siglas en inglés) mancozeb 
y maneb contienen cantidades sustanciales 
de Mn (21% en peso) y, consecuentemen-
te, pueden constituir una fuente de expo-
sición a Mn. Sin embargo, la exposición a 
Mn generada a partir de las fumigaciones 
con estos plaguicidas, ha sido poco inves-
tigada (Canossa, Angiuli, Garasto, Buzzoni, 
& De Rosa, 1993; Gunier et al., 2013; Tak-
ser, Lafond, Bouchard, St-Amour, & Mergler, 
2004). En el estudio Infantes y Salud Am-
biental (ISA), una cohorte de 451 mujeres 
embarazadas que viven cerca de las plan-
taciones bananeras fumigadas por vía aérea 
con  mancozeb, en el cantón de Matina,  
Limón, se detectaron niveles de Mn en san-
gre (n=449) y cabello (n=449)  más altos 
que los niveles observados en mujeres em-
barazadas de otros países (Abdelouahab et 
al., 2010; Claus Henn et al., 2011; Ham-
bridge & Droegemueller, 1974; Kopp, Kum-
bartski, Harth, Bruning, & Kafferlein, 2012; 
Lin, Doyle, Wang, Hwang, & Chen, 2010; 
Ljung et al., 2009; Rollin, Rudge, Thom-
assen, Mathee, & Odland, 2009; Rudge et 
al., 2009; Takser, Mergler, Hellier, Sahuquil-
lo, & Huel, 2003; Yu & Cao, 2013; Zota et 
al., 2009), entre ellas mujeres que vivían 
cerca de campos agrícolas tratados con 
plaguicidas (Gunier et al., 2014; Takser 
et al., 2004). Los niveles de Mn en san-
gre mostraron asociaciones inconsistentes 
con factores ocupacionales y ambientales 
(Mora et al., 2014), posiblemente debido a 
los mecanismos homeostáticos que regulan 
estrechamente los niveles de Mn de sangre 
(Roth, 2006). Por otra parte, los niveles de 
Mn en cabello se relacionaron positivamen-
te con factores tales como la ocupación an-
tes del embarazo, el número de miembros 
del hogar, el reporte de fumigación aérea 
cerca de la vivienda durante el día de la 
recolección de la muestra de cabello, y los 
niveles de Mn en agua de consumo (Mora 
et al., 2014). Los niveles de Mn en cabello 
también se asociaron inversamente con la 
distancia entre las viviendas de las mujeres 
embarazadas y las plantaciones de banano. 
Estos hallazgos sugieren que las mujeres 
embarazadas y los niños que viven cerca 
de plantaciones de banano fumigadas con 
mancozeb en Costa Rica, podrían estar ex-
puestos a Mn a través del medio ambiente.  

Los estudios epidemiológicos sobre los 
efectos de la exposición prenatal a Mn en 
el crecimiento fetal, son limitados, y sus re-
sultados contradictorios (Eum et al., 2014; 
Guan et al., 2013; Osada et al., 2002; 
Takser et al., 2004; Vigeh et al., 2008; Xu 

et al., 2011; Yu & Cao, 2013; Zota et al., 
2009). En el estudio ISA, los niveles mater-
nos de Mn en muestras de cabello recolec-
tadas durante el segundo y tercer trimestre 
de embarazo, se relacionaron positivamente 
con la circunferencia torácica infantil (Mora 
et al., 2015). Asimismo, los niveles mater-
nos de Mn en cabello promediados a lo largo 
del embarazo, se asociaron con un aumento 
en la circunferencia torácica, pero solamente 
en niños cuyas madres reportaron no pade-
cer anemia gestacional. El significado clínico 
de una circunferencia torácica más grande, 
en ausencia de asociaciones entre los niveles 
de Mn en cabello y otras medidas de creci-
miento fetal, es desconocido. En el estudio 
ISA no se observó asociaciones lineales o no 
lineales entre los niveles maternos de Mn y 
un peso o circunferencia cefálica reducidos 
al nacer, tal y como ha sido reportado por 
estudios previos (Chen et al., 2014; Eum 
et al., 2014; Guan et al., 2013; Zota et 
al., 2009). Las inconsistencias entre los es-
tudios podrían deberse a diferencias en las 
características sociodemográficas de las po-
blaciones de estudio, sus niveles de exposi-
ción y fuentes de exposición a Mn. Una de 
las limitantes es que, hasta el momento, se 
desconoce cómo las fuentes y rutas de ex-
posición a Mn se traducen en niveles de Mn 
en diversas matrices biológicas, entre ellas: 
sangre, cabello y diente (Smith et al., 2007).

Necesidades futuras de investigación
Dada la complejidad del Mn, un elemento 
esencial que constituye también un con-
taminante ambiental, y las inconsistencias 
entre los estudios epidemiológicos sobre sus 
efectos en la salud de los niños, es necesario 
realizar más investigaciones antes de  definir 
un perfil claro. Se requiere investigaciones 
adicionales que permitan determinar con 
qué precisión los biomarcadores (por ejem-
plo, niveles de Mn sangre, cabello, diente) 
capturan las exposiciones ambientales a Mn 
en diferentes poblaciones, incluyendo comu-
nidades agrícolas expuestas a fungicidas que 
contienen Mn, así como las distintas rutas de 
exposición a este elemento. Además, se nece-
sita otros estudios que evalúen los efectos de 
las exposiciones simultáneas o secuenciales 
a Mn y otros tóxicos ambientales durante el 
embarazo en el crecimiento fetal, y que exa-
minen los efectos a largo plazo de las exposi-
ciones intrauterinas y postnatales a Mn, en el 
crecimiento y desarrollo infantil.
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