Articulos cientificos

Implicaciones de la intoxicacion
por mercurio

Generalidades

I mercurio puede encontrarse en diversidad de

minerales, yacimientos y en una gran variedad

de estados fisicos y quimicos, cada uno de ellos
tiene toxicidad diferente y sus aplicaciones en la in-
dustria, la agricultura y la medicina requiere de distintas
evaluaciones. En Colombia es de gran importancia su
estudio por el uso indiscriminado que se hace del
mercurio metalico durante los procesos de “amalga-
macion” del oro durante la actividad minera de extrac-
cion de oro en varias zonas de nuestro pais,
constituyendo un riesgo toxico para los seres humanos
y todos los ecosistemas terrestres y acuaticos.

Estados del mercurio

*  Mercurio metalico o elemental, es usado en la
extraccion de oro y plata, en amalgamas dentales
y en una gran variedad de elementos de medicion
de temperatura y presion en medicina y en la in-
dustria.

*  Mercurio inorganico o Sales de Mercurio son
utilizadas como antiséptico en quemaduras, y
fueron alguna vez utilizadas como diuréticos.

+ Organomercuriales, han sido utilizados como
fungicidas y antisépticos. El mas importante desde
el punto de vista toxico es el metilmercurio, el cual
puede acumularse en las especies acuaticas
debido a la contaminacion ambiental. En los anos
cincuenta una planta quimica cercana a la Bahia
de Minamata (Japon) descarg6 alta cantidad de
residuos mercuriales en el mar, lo cual contamind
el plancton y el pescado que fue consumido
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posteriormente por los habitantes locales, origi-
nando una intoxicacién masiva de caracteristicas
catastréficas, con 121 afectados, 46 muertos y
muchos nifos con dafnos severos en el sistema
nervioso central.

CUADRO No. 1
OCUPACIONES QUE PRESENTAN RIESGO POTENCIAL

DE EXPOSICION AL MERCURIO

MERCURIO METALICO MERCURIO MERCURIO
INORGANICO | ORGANICO
Odontélogos Desinfectantes | Bactericidas
Mineros y Joyeros Explosivos Fungicidas
Fotografos Taxidermistas Farmacéuticos
Ceramistas Laboratoristas Técnicas
histologicas
Refinerias de Mercurio Fabricantes
de vinilos Pesticidas
Fabricantes de pinturas Curtidores Embalsamadores
Procesadores de papel Procesamiento Recolectores
de pieles de granos
Fabricantes de Fabricantes
amalgamas de tintas Agricultores
Procesamiento de plata Insecticidas
Procesamiento de bronce
Productos con cloro
Termdmetros
Aux. Odontologia
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Desde el punto de vista de la salud humana, las
formas mas importantes son el mercurio metalico en
estado de vapor, las sales de mercurio y los derivados
organicos de alquilmercurio de cadena corta, cuyo prin-
cipal compuesto es el metilmercurio.
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Toxicocinética
Vias de absorcion, distribucién y eliminacién

Mercurio metalico: La absorcion de esta forma
de mercurio se efectua principalmente a través de
inhalaciéon de sus vapores. Cuando se presenta en
forma liquida puede ser absorbido por via dérmica,
aunque no se conoce su proporcion. En su forma
liquida, no sufre una absorcion significativa en el tracto
digestivo. En casos de administracion endovenosa
plena de mercurio, se observa de inmediato embolia

TOMECOCTINEYTICA Y TOXM ODINARMIS
DE NEMODBIOTIOCOS
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pulmonar, sin que haya dado tiempo de presentar otros
efectos sistémicos.

La exposicion a los vapores de mercurio produce
una alta concentracion de mercurio en los pulmones,
el que es absorbido en su mayor parte (80%). Desde
los pulmones el mercurio metalico se distribuye por la
sangre y se acumula en altas concentraciones en el
cerebro y los riflones. La piel, el pelo, el higado, las
glandulas salivales, los testiculos y el intestino, mues-
tran también presencia del mercurio, pero en menor
cantidad; atraviesa facilmente la barrera hemato-
encefalica y placentaria.

La vida media del mercurio en el organismo puede
variar de pocos dias hasta varios meses. Los 6rganos
gue acumulan mercurio por mas tiempo son el cerebro,
los rifiones y los testiculos. La eliminacion se hace en
pequeia cantidad a través de la exhalacion en forma
de vapores por la via respiratoria. La mayor cantidad
es eliminada a través de las heces y la orina; pequefas
cantidades se eliminan a traves del sudor, el pelo, la
saliva y las lagrimas. La mayor parte es excretado
dentro de los 60 dias; sin embargo, una pequena parte
acumulada en el cerebro puede tardar hasta un ano
en ser eliminada.

Sales inorganicas del mercurio: La mas comun
es el cloruro de mercurio. Estos compuestos son corro-
sivos y en bajas concentraciones se absorben por via
gastrica. Las posibilidades mas frecuentes de absor-
cion de los compuestos inorganicos del mercurio son
a través de la via digestiva y en ocasiones también
por inhalacion. En la piel causan irritaciones graves y
la absorcion es importante. Después de su absorcion
estos compuestos pasan a la sangre y se distribuyen
por plasma, eritrocitos, se unen a proteinas plasmaticas
y grupos sulfhidrilos. Gran parte se deposita en rifon
y el resto en higado, tracto gastrointestinal, bazo y tes-
ticulos. La afinidad del mercurio metélico y de las sales
mercuriales en el rindn se debe a la presencia en él
de una proteina de bajo peso molecular, la metalotio-
neina, que tiende a unirse activamente con el mercurio.
No atraviesan la barrera cerebral; solo trazas pue-
den alcanzar el cerebro. La eliminacién de estos com-
puestos se efectua principalmente a través de las
heces y secundariamente por la orina. La vida media
ha sido determinada en 42 dias para el 80% de lo
absorbido, en tanto que para el 20% restante no se ha
determinado.

Compuestos organicos del mercurio: Interesan
los compuestos que son utilizados en medicamentos,
en fungicidas y los derivados de metilmercurio que se
encuentran en el ambiente. Ingresan faciimente al
organismo por las vias respiratoria, digestiva y dérmica.
Una vez absorbidos se unen a otras sustancias orga-
nicas por medio de los grupos sulfhidrilos. Se acumulan
en cerebro y demas drganos manteniendo incluso una
concentracion elevada en sangre. El metil mercurio
se acumula en mayor proporcion en higado y cerebro;
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los compuestos organicos por su liposolubilidad
atraviesan con facilidad las membranas bioloégicas,
pasando facilmente la barrera hematoencefalica y
la placenta. Una gran cantidad de este mercurio absor-
bido sufre un proceso de desmetilacion que da origen
a una alta concentracion de mercurio inorganico en
rinodn e higado. La eliminacion se efectua a través de
heces y orina. La vida media se ha calculado de 100 a
190 dias.

Mecanismos de toxicidad

El mercurio altera la fisiologia normal de las células,
se conoce que se liga por enlaces covalentes al sulfuro
de los grupos sulfhidrilos, reemplazando el ion
hidrégeno ubicado en estos grupos, lo que da como
resultado disfuncién de los complejos enzimaticos,
mecanismos de transporte, membranas y proteinas
estructurales. El mercurio reacciona con grupos fosfo-
rilados, carboxilados y aminados.

La toxicidad depende de la via de exposicion, del
tiempo de contacto con el tdxico que permita su absor-
cién, del tiempo que permanezca el toxico dentro del
organismo ya que los metales tienen la propiedad de
depositarse en érganos blancos o en los tejidos donde
sean colocados, del tiempo que tarde la instauracion
de un tratamiento adecuado y del estado fisico o carac-
teristicas de cada paciente (edad, peso, estado nutri-
cional, enfermedades asociadas, etc.). Ver cuadro 2.

Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas de las intoxicaciones con

este metal pueden ser agudas o cronicas, con caracter
local o sistémico.

Manifestaciones clinicas segun el tipo de compuesto:

Intoxicacién con mercurio metdlico: Las manifes-
taciones agudas ocurren cuando hay exposicion subita
a altas concentraciones de vapores de mercurio
ocasionando bronquitis y bronquiolitis erosiva con
neumonitis intersticial, dando origen a un cuadro de
edema pulmonar agudo no cardiogénico; el paciente
puede morir por insuficiencia respiratoria. La ingesta
de mercurio metalico tiene pocos efectos sistémicos
debido a su muy baja absorcion en el tracto gastrointes-
tinal; localmente puede producir un efecto irritativo
menor.

La intoxicacion cronica se relaciona con el tiempo
de exposicion y con la concentracion de los vapores
en el medio laboral dando una sintomatologia insidiosa,
que hace a veces dificil el diagnéstico. Ademas de unos
prédromos inespecificos en forma de astenia, dolores
generalizados, anorexia y malestar general, pueden
diferenciarse tres sindromes clinicos principales:

1. Estomatitis mercurial
2. Eretismo mercurial
3. Temblor

»  Estomatititis mercurial: Su primera manifestacion
es una sialorrea profusa, formacion de ulceracio-
nes en encias y paladar, gingivorragias y sensa-
cion de dientes largos, que se vuelven movedizos
y pueden caer. Aparece en la mucosa gingival el
ribete de Gilbert, coloracion parda negruzca que
corresponde a la precipitacion de sulfuros de
mercurio, y en los dientes un color pardo azulado
o diente mercurial de Letulle. Existe faringitis erite-
matosa (laqueado mercurial). Rara vez se obser-

CUADRO No. 2
ABSORCION Y TOXICIDAD DE COMPUESTOS MERCURICOS
ABSORCION TOXICIDAD

FORMA ORAL INHALATORIA NEUROLOGICA RENAL
Hg. Metdlico
Liquido Pobre Rara Rara
Vapor Buena Probable Probable
Sales de Hg
Hg + Pobre No Volatil Rara Rara
Hg 2+ Buena No Volatil Rara Probable
Organo-mercuriales
RHg+ Buena Rara pero posible Probable Posible
R ,Hg medicinal Pobre No Inhalado Rara Posible
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van depositos de mercurio metalico en la mucosa
bucal en forma de finisimas goticas. La evolucion
de esta estomatitis es lenta y molesta, dificultando
la ingesta de alimentos tanto sdlidos como liqui-
dos por dolor dentario y de mucosas inflamadas
que limita la masticacién. Es muy frecuente el
deterioro y caida de piezas dentales.

»  Eretismo mercurial: Se caracteriza por trastornos
psiquicos, como depresion, crisis de llanto inmoti-
vado, pérdida de memoria, insomnio e indiferencia
por la vida, delirios, alucinaciones, psicosis mania-
co-depresiva, lo cual los lleva a valoraciones
psiquiatricas con diagnéstico de eventos depresi-
vos y hasta esquizofrénicos. Otra forma de
manifestarse es la irritabilidad violenta que causa
conflictos al paciente en sus relaciones interperso-
nales familiares y laborales.

+ Temblor: es el sintoma mas caracteristico de la
intoxicacion cronica profesional por mercurio, y es
conocido desde antiguo: expresiones “temblar
como un azogado”. No es constante, sobreviene
de forma ondulatoria, interrumpiéndose durante
breves minutos, con movimientos toscos y sacudi-
das; es intencional y se inicia en los dedos de
manos, parpados, labios y lengua, progresa poste-
riormente a las extremidades. No es tan fino y
regular como el temblor del hipertiroidismo, ni tam-
poco tiene las caracteristicas del parkinsoniano.
Su intensidad es evolutivamente progresiva,
aumenta con estados de excitacion y al ser obser-
vado el sujeto. Conlleva a trastornos de la escritu-
ra, que se vuelve temblorosa precozmente, angu-
losa e ilegible y aun en algunas ocasiones se
presenta lenguaje tembldn (pselismo mercurial).

ESCRITURA TIPICA TEMBLOR MERCURIAL
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Intoxicaciéon con sales inorganicas de mercu-
rio: En caso de ingestidon accidental o intencional de
estas sales, la accion corrosiva de estos compuestos

sobre la mucosa gastrointestinal ocasiona dolor ab-
dominal, vémito, diarrea hemorragica y aun necrosis
de la mucosa intestinal. Esto puede causar colapso
circulatorio y aun la muerte. Si sobrevive se desarrolla
un segunda fase con necrosis de tubulos renales proxi-
males, con anuria, uremia y finalmente insuficiencia
renal que causa la muerte. Puede ocurrir hepatitis.
Los casos de intoxicacién crénica no son frecuen-
tes, pueden llegar a causarse por inhalacion laboral
de vapores de mercurio. El cuadro es similar al descrito
para el mercurio metalico, siendo el rindn el o6rgano
mas afectado, y puede presentar nefritis.
Intoxicacion con compuestos mercuriales
organicos: Tanto en los casos agudos como cronicos
se generan especialmente manifestaciones en el

sistema nervioso de tipo motor (temblor, ataxia, etc,) y

sensorial (parestesias, estrechamiento del campo vi-

sual, disminucién de agudeza visual y auditiva, etc.).

El hecho mas relevante que se puede sefalar es la

intoxicacion prenatal, ya que estos compuestos atravie-

san facilmente la barrera placentaria.

a) Prenatal: Ocasiona una grave lesion encefalica
del feto que se expresa después del nacimiento
con trastornos motores y sensitivos, convulsiones,
ataxia, disartria, temblores y ceguera. Es impor-
tante recordar que en estos casos las concentra-
ciones de mercurio encontradas en el feto son
mayores que las encontradas en la madre.

b) Postnatal: se caracteriza por las alteraciones
descritas del sistema nervioso central, sensitivas
y motoras, agregandose alteraciones mentales,
renales y aun pancreaticas, desencadenando dia-
betes mellitus. El seguimiento de los casos de
Japon e Irak, y mas reciente los estudios en grupos
materno infantiles expuestos a mercurio por medio
del pescado en Nueva Zelandia, han permitido
detectar retraso en el desarrollo sicomotor y dafio
neuroldgico tardio en nifos.

Diagnéstico

Depende de la forma de exposicidon, aguda o
crénica; de la clase de mercurio responsable de la
intoxicacion, de la cantidad absorbida y de las manifes-
taciones clinicas variables ya descritas.

Determinacion de niveles por laboratorio analitico
toxicologico: La cuantificacion de mercurio se hace por
espectrofotometria de absorcion atomica, en labo-
ratorios especializados unicamente. Se puede
determinar en sangre, orina recolectada de 24 horas y
en cabello para estudios clinicos.

Los valores de referencia, que para nosotros son
los recomendados por el Instituto Nacional de Salud,
en poblacion no expuesta, expresados como mercurio
total son:

Sangre < = 20 ug / L (microgramos por litro)
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segun CTQ

Orina <= 50 ug / L (microgramos por litro)
segun CTQ

Cabello <= 5 ug / g (microgramos por gramo)
segun OMS
Agua Nivel permisible: 1 ug /L
Decreto 2105/83 Minsalud Colombia
CTQ = Centro Toxicolégico de Quebec
OMS= Organizacioén Mundial de la Salud.

Tratamiento
A. Medidas de Soporte y Emergencia:

1. Inhalacion de vapores de mercurio metalico: retirar
a la victima del ambiente contaminado, dar suple-
mento de oxigeno humedo y observarla por varias
horas ante el posible desarrolio de neumonitis o
edema pulmonar agudo.

2. Ingestidn de sales de mercurio: anticiparse a una
severa gastroenteritis y tratar el shock agresiva-
mente con reemplazo de liquidos endovenosos.
Dar tratamiento de soporte para falla renal, la cual
es usualmente reversible, pero en algunas oportu-
nidades se requiere hemodialisis durante una a
dos semanas.

3. Ingesta de mercurio organico: dar tratamiento
sintomatico.

B. Drogas y antidotos especificos:

1. Dimercaprol (BAL o British antilewisita), es un agen-
te quelante ditiol, utilizado en las intoxicaciones por
mercurio metalico o por sales inorganicas de
mercurio a dosis de 3mg/kg de peso via intramus-
cular cada 4 horas por dos dias, 3 mg/kg de peso
cada 8 horas por dos dias, 3 mg/kg de peso cada
12 horas por dos dias y 3mg/kg de peso a las 24
horas. No debe ser administrado intravenoso.

2. Penicilamina, es un agente quelante derivado de
la penicilina como metabolito que no tiene activi-
dad antimicrobiana pero que es efectivo para
atrapar metales por los grupos SH que contiene.
En tratamiento para mercurio se utiliza después
de la terapia inicial con BAL, o en caso de intoxi-
caciones cronicas, moderadas o leves. Se admi-
nistra en dosis de 250 mg via oral cada 6-8 horas
0 100 mg/kg dia durante 10 dias. Se toman analisis
de laboratorio para determinar niveles de mercurio
en sangre y en orina, si sobrepasa 20 ug/L en
sangre 0 50 ug/L en orina debe darse un segundo
ciclo de penicilamina por 10 dias con nuevo con-
trol hasta obtener niveles normales.

3. Succimer (DMSA): el acido meso-2,3- dimercap-
tosuccinico o DMSA es un agente quelante usado

en el tratamiento de intoxicacién por varios
metales pesados principalmente plomo y
mercurio. Se utiliza cuando hay tolerancia de
via oral en intoxicacién por mercurio inorganico a
dosis de 10 mgs/kg oral cada 8 horas por 5 dias y
continuar la misma dosis cada 12 horas por 2
semanas. Viene en presentacion de capsulas de
100 mg en frascos de 100 capsulas. La pre-
sentacion parenteral ha sido usada en la China
pero no ha sido autorizada en Estados Unidos. El
tratamiento para un adulto de 70 kg para las
primeras 24 horas es de 21 capsulas. Debe ser
importada pues no se produce en Colombia.

C. Decontaminacion

Inhalacién: retirar inmediatamente la victima del
sitio de exposicion y dar suplemento de oxigeno. Como
generalmente se trata de mercurio metalico, se debe
recoger cuidadosamente y limpiar muy bien todo derra-
me de éste, pues se evapora a temperatura ambiente
y continua siendo un peligro para quien se encuentre
en ese sitio.

Ingestion: realizar lavado gastrico y catartico para
limpieza del tracto digestivo al mercurio liquido u
organico. Si se trata de sales inorganicas de mercurio
recordar que esta contraindicada la emesis por el riesgo
de causar lesion por ser corrosivas y realizar endoscopia
para valorar los danos al tracto gastrointestinal.

D. Favorecer la eliminacion:

No desempenan ningun papel la dialisis, hemoper-
fusion o dosis repetidas de carbon activado para re-
mover el mercurio. Sin embargo, la dialisis puede ser
requerida como soporte en el tratamiento de la falla
renal, y puede ayudar a remover los complejos mercu-
rio-quelante en pacientes con falla renal.
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