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RESUMEN

El presente articulo tiene como objetivo principal presentar de
forma breve una propuesta metodologica de protocolo de actuacion
médica para la vigilancia especializada de los trabajadores expuestos
ocupacionalmente a mercurio y sus compuestos inorganicos, sobre la
base de una revision de los procedimientos empleados en la Salud
ocupacional contemporanea. El protocolo propuesto debera ser de
utilidad a los profesionales dedicados a dicha actividad.
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ABSTRACT

The main objective of this paper is to present briefly a methodo-
logical proposal protocol of medical actuation for specialized surveil-
lance of workers occupationally exposed to mercury and its inorganic
compounds, upon the base of an exhaustive revision of the procedures
used in the world by the contemporary Occupational Health. That
proposed protocol should be useful for all the professionals dedicated
to this health activity.

Keywords: inorganic mercury, protocol of medical actuation, occupa-
tional health

INTRODUCCION

Para los profesionales médicos o no dedicados a la
Salud ocupacional o a la Seguridad y salud en el trabajo,
se hace necesario contar con documentos metodoldgicos
que contribuyan a unificar criterios y, al mismo tiempo,
puedan ser utilizados como materiales de consulta 2.

Con el objetivo de estandarizar los procedimientos
de la vigilancia médica en los trabajadores expuestos

habitualmente a mercurio, nos dimos a la tarea de actua-
lizar y homogenizar las guias de actuacion existentes
para los expuestos a dicho metal.

En la actualidad atin el mercurio es utilizado en dife-

rentes procesos industriales, y en las ciencias médicas su
utilizacion se reserva casi exclusivamente al area esto-
matologica, donde se integra a las amalgamas obturado-
ras >,
El articulo que presentamos es una compilacion de
los procedimientos utilizados por diferentes autores,
incluyendo el del Programa de Salud Ocupacional de
nuestro pais ¥, y esperamos que sea de utilidad para los
dedicados a esta materia.

DESARROLLO
.Qué es el mercurio?

El mercurio es un elemento conocido desde la Anti-
giiedad. Descubrimientos en tumbas faradnicas prueban
que los egipcios ya lo empleaban, y que se extraia de las
minas de Kwichan en China hacia el afio 1200 a.n.e.

Los fenicios, 700 afios antes de la era cristiana, lo
utilizaban para extraer y purificar oro. Un griego del
siglo T a.n.e. lo llam¢é hidrargirus (plata liquida, Hg), y
Plinio lo design6 argentun virun (plata viva).

Los arabes lo conocian como azoe, que significa
movimiento, y de ahi el término azogue.

Caracteristicas fisico quimicas

El mercurio es el unico metal liquido a la temperatu-
ra y presion ordinarias, de aspecto blanco plateado,
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brillante, y tiene gran movilidad a pesar de su elevada
densidad relativa (13,5).

No es un liquido toxico, pero a la temperatura ordi-
naria emite vapores toxicos; su volatilizacion depende
de la superficie de evaporacion, de la temperatura y de la
ventilacion.

Se alea con la mayoria de los metales (excepto hie-
rro, aluminio, niquel, platino y cobalto), formando
amalgamas, propiedad que es utilizada en numerosas
aplicaciones técnicas.

También puede constituir compuestos orgéanicos li-
posolubles.

El mercurio se extrae del cinabrio (sulfuro de mer-
curio), pero puede también formar parte de otros diver-
sos minerales (riolita, serpentina, andesina).

Los principales yacimientos de mercurio se encuen-
tran en Espafia (Almaden), Italia, Yugoslavia, Rusia,
Estados Unidos y la India. Espafia extrae alrededor del
50 % de la produccién europea y el 25 % de la mundial.

Metabolismo
El mercurio puede absorberse por tres vias:

1. Digestiva
Respiratoria
3. Cutanea

Pero la més frecuente via de absorcion profesional es
la respiratoria (en forma de polvos o vapores). La via
cutanea reviste importancia si existen laceraciones o
lesiones en la piel.

El mercurio inorganico una vez absorbido pasa al to-
rrente circulatorio y es transportado preferentemente por
las fracciones proteicas del plasma, a diferencia del
mercurio organico, que lo es por los hematies; atraviesa
facilmente las membranas celulares y se deposita en el
higado e intestinos, rifiones, tejido nervioso, visceras en
general y en las faneras (pelos y ufias).

Una parte de los vapores del mercurio metélico in-
halado se elimina por el aire expirado y el resto por la
orina, y en menor cuantia por la saliva y el sudor.

La piel y las faneras tienen un papel excretorio muy
secundario.

No se conoce con exactitud el mecanismo complejo
bioquimico desencadenante del hidrargirismo profesio-
nal, pero se tiene constancia de que el mercurio, al pene-
trar al interior de las células, se une preferentemente a
los grupos tioles o sulthidrilo (-SH) de las proteinas, que
pierden asi las funciones que le corresponden.

Entre las enzimas inhibidas que contienen este radi-
cal sulthidrilo cabe destacar la succinildehidrogenasa del
ciclo de Krebs, la cual determina perturbaciones en el
tejido renal, hepatico, nervioso, asi como hiperuricemia,
con trastornos del ritma cardiaco.

Otras de las enzimas inhibidas es la NAO (monoa-

minoxidasa), que eleva la serotonina cerebral y ocurren
perturbaciones en el sistema nervioso central.

Utilizacion

Las aplicaciones industriales del mercurio y sus
componentes minerales organicos son muy diversos.

Existen riesgos de intoxicacion en la extraccion, tra-
tamiento, preparacion, empleo y manipulacién del mer-
curio y de sus amalgamas, de sus combinaciones y de
todo producto que lo contenga, en especial:

e Extraccion y recuperacion de metales en minas e in-
dustrias.

o Tratamiento de minerales auriferos y argentiferos.

e Fabricacion y reparacion de termometros y barome-
tros, bombas de mercurio, lamparas incandescentes,
lamparas radiofénicas, tubos radiograficos y rectifica-
dores de corriente.

e Fabricacion y reparacion de acumuladores eléctricos
de mercurio

Manifestaciones clinicas

La exposicion crénica a los vapores de mercurio
puede condicionar un cuadro de intoxicacion caracteris-
tico y tipico de este metal; en ella pueden aparecer sin-
tomas prodrémicos inespecificos, como son astenia,
dolores generalizados, anorexia y malestar general.

e Sindromes clinicos caracteristicos

1. Temblor: temblor no constante, ondulatorio, acom-
pafiado de movimientos toscos y sacudidas, no es in-
tencional. Suele comenzar por los dedos de las ma-
nos, parpados, labios y lengua, y progresa posterior-
mente a todas las extremidades e incluso a la cabeza.
Su intensidad progresiva, impidiendo a los pacientes
intoxicados llevarse los alimentos a la boca. Es fre-
cuente la disgrafia.

2. Estomatitis mercurial: sialorrea profusa, ulceraciones
en las encias y el paladar, gingivorragia y sensacion
de dientes largos, ribete gingival de color pardo azu-
lado.

3. Eretismo mercurial: trastornos psiquicos, pérdida de
la memoria, insomnio e indiferencia por la vida.

4. A nivel renal se ha descrito proteinuria proporcional
a los niveles urinarios de mercurio, y a nivel derma-
toldgico se han observado dermatitis mercuriales.

En la esfera oftalmologica se observa decoloracion
de la capsula anterior del cristalino, el cual adquiere un
color pardo con opacidades puntiformas en el cortex
anterior.

La intoxicacion cronica va acompaiiada de una ane-
mia leve, precedida en ocasiones de policitemia como
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resultado de la irritacion de la médula 6sea. También se  y en sangre (tabla 1), siendo la preferida la primera por
ha observado linfocitosis y eosinofilia. la facilidad relativa en cuanto a la toma de las muestras.
En la intoxicacion cronica por mercurio predominan

los sintomas digestivos y nerviosos y, aunque los pri- Indicaciones para la toma de muestras de orina
meros comienzan antes, los segundos son mas evidentes.

Se recomienda tomar la muestra de orina de 24
Biomarcadores de exposicion a mercurio y sus com- horas, el 5° dia de trabajo de la semana.
puestos inorganicos

La evaluacion de la exposicion y las medidas a tomar

Los biomarcadores mas empleados de exposicion  por el médico son las que aparecen en la tabla 2.
mercurial son las determinaciones de mercurio en orina

Tabla 1
Biomarcadores de exposicion mercurial

Sustancia . Valor de Nivel de accién . 7
S Biomarcador . VTVt Métodos analiticos empleados

quimica referencia biologica
b IEeD g Mercurio en eEspectrofotométrico (ditizona)
compuestos . <10 pg/L 150 pg/L P . .
: . orina eEspectrofotométrico de absorcion atdmica
inorganicos
Tabla 2

Evaluacion de la exposicion mercurial mediante la determinacion de la concentracion de mercurio en orina

Mercurio en orina . .
Medidas a tomar por el médico

pg/L
<10 Permisible. Se hara un nuevo examen en el término de 1 aflo.
a) Indica exposicion. Si hay signos o sintomas clinicos, valorar la separacion temporal de la
exposicion.

b) Nuevo examen en un término de 6 meses.
¢) Advertencia al trabajador del peligro potencial y de las medidas que debe cumplir para
<150 evitar la exposicion.

d) Advertencia a la administracion de la situacion de salud que presenta el trabajador. Ins-
peccionar las areas de trabajo de exposicion.

e) Solicitar una inspeccion higiénica del lugar al Centro Provincial de Higiene, Epidemio-
logia y Microbiologia correspondiente.

a) Presuntivo de intoxicacion. Debe separarse inmediatamente al trabajador de la exposi-
cion. Valorar tratamiento.

b) Nueva consulta y repetir el analisis biologico en un plazo de 1 mes.

c) Si los signos y sintomas de intoxicacion estan ausentes debe considerarse mantener al
trabajador sin exposicion.

d) Si hay sintomas de intoxicacion, debe separarse al trabajador de la exposicion hasta que

> 150 desaparezcan los sintomas y signos y que la concentracion de mercurio en orina sea infe-

rior a 10 pg/L.

e) Brindar educacion sanitaria al trabajador sobre las medidas que debe cumplir el mismo
para la proteccion de su salud.

f) Advertencia a la administracion de la situacion de salud que presenta el trabajador.

g) Solicitar una inspeccion higiénica del lugar al Centro Provincial de Higiene y Epidemio-
logia y Microbiologia
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Conducta terapéutica
a) Intoxicacion aguda

e Por compuestos inorganicos de mercurio-, tratamiento con
proteccion gastrica y descontaminacion digestiva mediante
el vaciado gastrico (si no existe riesgo de perforacion).

e Se iniciara de forma simultanea el tratamiento quelante y se
valorara la indicacion de una esofagogastroscopiia para con-
siderar las secuelas ocurridas.

e El quelante de eleccion para la intoxicacion aguda es el BAL
o dimercaprol; la dosis inicial es de 4 mg/kg/IM cada 4 h
durante 48 h, cada 6 h el tercer dia y cada 12 h durante un dia
mas.

e La ingestion de mercurio elemental en pequefias cantidades,
como las de los termometros, no requiere tratamiento especi-
fico, pero si es masiva, necesitara de descontaminacion gas-
trica, lavado intestinal o aspiracion mediante endoscopia, en
caso de estar localizado el mercurio en el tubo digestivo.

b) Exposicion ocupacional crénica

o El tratamiento de quelacion se reserva para aquellos trabaja-

dores que presenten cifras de mercurio en orina por encima
de 150 pg/L y sintomatologia clinica caracteristica de esta
intoxicacion.

e La D-penicilamina es la droga de eleccion en las intoxica-
ciones cronicas por mercurio inorganico, a la dosis de 25 mg
cada 6 h por via oral, durante 5 a 10 dias.
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