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DESCRIPCION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA
INTOXICACION POR MERCURIO ELEMENTAL INGERIDO Y SU
CORRELACION CON LOS NIVELES EN SANGRE Y ORINA.

La intoxicacién por mercurio elemental en nifios ha sido poco estudiada, en general se
acepta que la ingesta de mercurio elemental no es t6xica debido a que no se absorbe.
OBJETIVO: Demostrar la absorcién de mercurio en nifios que ingieten este metal, a través
de elevacién de mercurio en sangre y orina por arriba de 5 pg/d y 10 pg/t respectivamente
y conocer las manifestaciones clinicas de toxicidad.

TIPO DE ESTUDIO: Observacional, retroprolectivo, longitudinal. descriptivo, abierto.
LUGAR DE REALIZACION: Hospital de Pediatria, CMN SXXI.

MATERIAL Y METODOS: Se incluyeron a todos los nifios con antecedente de ingestién
de mercurio procedente de termémetros y dijes demostrando radiolégicamente la presencia
del mismo en tracto digestivo. Se les procedis a realizar determinacién de mercutio en
sangre y orina por espectrofotometria de absorcién atémica al momento de su primera visita
al hospital y 10 dias después en los casos con niveles téxicos iniciales. Se hizo registro de
los sintomas referidos por los pacientes.

RESULTADOS: Se recolectaron diez casos con predominio del sexo masculino, el grupo
mostré una mediana de 41,5 meses de edad y llegaron a una mediana de 108 horas (de 36 a
480 horas) de haberlo ingerido. La mayoria tuvieron sintomas leves de predominio cefalea
y dolor abdominal, que no cormrelacionaron con los niveles sanguineos. Se encontré una
mediana de 12.25 pg/d) de Hg (2.30-27) al ingreso, cifra que disminuy6 a una mediana de
3.3pg/dl (0.9-8) después del tratamiento con D-penicilamina (Wilcoxon P=0.008). Todos
los pacientes estuvieron asintomdticos a los diez dfas.

CONCLUSIONES: Los nifios que ingirieron mercurio mostraron niveles téxicos que
pudicra estar asociado a la absorcién del mismo, aunque no se puede descartar la
posibilidad de intoxicacién crénica por otras vias. La sintomatologia fue en general leve

con predominio de la cefalea y dolor abdominal y no correlaciond con los niveles en sangre.



ANTECEDENTES.

El mercurio, en forma de compuesto orginico, inorginico o elemental se utiliza
ampliamente en productos domésticos, en medicina, agricultura o con fines industriales
{1,2)siendo conocida su intoxicacion va sea aguda o crénica en las formas orgénica e

inorgdnica.

Los mercuriales orgdnicos se absorben del tracto gastrointestinal mas fcil que las sales
inorgdnicas porque son mds liposolubles y menos corrosivos para la mucosa intestinal, Més
del 90% se absorben y pueden atravesar la ba&era hematoencefélica y la placenta v por
ello producen mds efectos neurolégicos y teratégenos que las sales inorgdnicas las cuales
llegan a la circulacién al ingerirse por via oral absorbiendose aproximadamente el 10% de
la cantidad ingerida y no se distribuyen de una forma uniforme concentrandose la mnayor
parte en los rifiones donde el metal se retiene més tiempo que en otros tejidos.(3) Ambos

formas de mercurio se excretan por heces y por orina, en esta ultima solo un 10%.

El mercurio elemental no es en particular téxico cuando se ingiere debido a su escasa
absorcidn del tracto gastrointestinal por la formacién de gotitas y porque en esta forma el
metal no puede reaccionar con moléculas biolégicamente importantes (3). La pequefia
cantidad proveniente del bulbo de un termémetro al ingerirse no pasa a través del aparato
gastrointestinal hacia el torrente sanguineo (4). Sin embargo el vapor de mercurio elemental
inhatado es absorbido completamente por el pulmén atravesando las membranas pasando
una cantidad significativa al cerebro causando toxicidad en sistema nervioso central muy

impontante (3).

La intoxicacién aguda en las tres formas de mercurio tiene efectos principalmente en rifién,
aparato gastrointestinal (5) y en sistema nervioso central, mientras que la crénica se

manifiesta ademds de sistema nervioso central en piel (6).
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La intoxicacién aguda con exposicidn a altas concentraciones de vapor provoca irritacién
pulmonar o neumonitis (7,8.9).nauseas, vémitos, diarrea. dolor abdominal y cefalea, La
ingesta de grandes cantidades de mercurio desencadena estomatitis, gingivitis, esofagitis,
gastroenteritis con sialorrea, nduseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea sanguinolenta

grave (5,10,11).

Las lesiones renales pueden manifestarse con anuria, albuminuria y uremia evolucionando a

insuficiencia renal y hepdtica con un fatal pronéstico (5).

La intoxicacibén cronica se manifiesta en la fase de agudizacién con fenémenos
inflamatorios en encias y boca con gingivitis y estomatitis con ulceracién o necrosis.
Ademds se presentan transtornos neuroldgicos como el eretismo mercurial con perdida del
apetito, perdida de peso, insomnio, nerviosismo, temblor fino de dedos, pirpados y lengua

llamado temblor mercurial.

Hay ataques de ira o amnesia, alteraciones de conducta. ataxia, disartria, parestesias de
manos y pies. alteraciones auditivas y visuales, ademds puede presentarse delirio
(5,12,13,14).

La intoxicaci6n por mercurio orgénico provoca de manera caracteristica disartria, ataxia y
acortamiento de los campos visuales (15) y en los casos graves estupor, imposibilidad para

hablar, incontinencia urinaria y movimientos coreoatetdsicos.(16).

Algunos compuestos utilizados como antisépticos externos pueden dar lugar a reacciones
alérgicas locales{16).

La intoxicacién por mercurio también se ha asociado con la presencia de pirpura
trombocitopénica inmunoldgica (17). La inmunoglobulina de la hepatitis B estd fabricada

con mercurio por lo que también se ha visto que puede causar intoxicacién. (18).

Los compuestos inorgdnicos tienen peco uso actualmente, no asi los orgénicos como et etil

y metilmercurio que son orgdnicos y se utilizan como fungicidas y que han causado
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intoxicaciones masivas como la de Minamata en Japén donde se contaming una laguna con
desechos de una fabrica de fungicidas ocasionando sintesis de metilmercurio por los
microorganismos acudticos intoxicando a los peces y posteriormente al humano (4).

La intoxicacion crénica en nifios se denomina acrodinia por ingesta o contacte con
sustancias a base de mercurio después de varios meses o afios de contacto con las mismas
{4,19). Esta se caracteriza por exanterna generalizado, porciones distales rosadas por
ejemplo dedos y punta de la nariz que posteriormente se vuelven gangrenosas, fotofobia,

perdida de los dientes, hipertrofia glindular y necrésis 6sea.

El uso del laboratorio para establecer los niveles en sangre y orina de mercurio es de gran
ayuda tanto para establecer la presencia dé intoxicacién como para monitorizar la
efectividad y duracidn del tratamiento con agentes quelantes. El diagnéstico de intoxicacién
se fundamenta en el incremento de mercurio tanto en.sangre como en orina siendo en
sangre los valores normales de 0-5 mcg/dl.y en orina de 0-10 mcg/l. Los sintomas pueden
aparecer con niveles sanguineos de 20-50ug/dl observindose casos fatales cuando se
reportan por arriba de 150pg/d] y en orina se refiere que niveles por arriba de 100ug/l
muestran exposicién al metal pero arriba de 300 pg/l se asocian con sintomas aunque la
severidad de estos no se ha observado que correlacione con los niveles urinarios. (16). La
determinacién es qtil tanto para la intoxicacién causada por mercurio elemental ¥y sus
compuestos inorgénicos como para la producida por los compuestos orgénicos.(11,20,21).

En los casos de exposicién crénica la determinacién de mercurio en el pelo es de gran
ayuda ya que este conticne abundantes grupos sulfhidrilo y la concentracién en el de
mercurio es alrededor de 300 veces mds que en la sangre, ademds el crecimiento mds
reciente del pelo refleja la concentracién més o menos real de mercurio en sangre creciendo
aproximadamente 20 centimetros por afio por lo que el andlisis de diferentes segmentos de

pelo permitird obtener datos con respecto a la exposicién.(3).

Todas las formas mercuriales son en extremo venenosas (22) pero las formas inorgdnicas
son menos téxicas que las orgénicas porque son mal absorbidas. La literatura refiere que la
pequefia cantidad de mercurio metélico proveniente de un termémetro es atdxica, ya que no

se absorbe bien (15,25) y es eliminada en forma total por las heces(23).
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No hay ningiin caso reportado en la literatura de intoxicacién por mercurio elemental

proveniente de un termémetro o de pequeiias joyas.

En un periodo del lo. de enero de 1995 hasta mayo de 1997 en un estudio preliminar de 6
pacientes del Centro de Toxicologia de! Hospital de Pediatria se observo la absorcién de
mercurio elemental traducido por niveles en sangre por arriba de los de referencia, y 4 de
dichos pacientes, por el tiempo de exposicién que superé los 15 dias, iniciaren con

manifestaciones clinicas como cefalea, sabor metélico y dolor abdominal.

El objetivo de este estudio es comprobar que si se presentan sintomas con la ingesta de
pequeiias cantidades de mercurio elemental proveniente de un termémetro o joyas y que esa

pequefia cantidad si se ahsorbe habiendo incremento en los niveles séricos y excrecién

urinaria,



PROBLEMA.

La literatura refiere que la pequefia cantidad de mercurio elemental proveniente de un
termdmetro es atdxica ya que no se absorbe bien y es eliminada en forma total por las
heces, pero en la prictica se ha visto que en los nifios que ingieren mercurio en forma
accidental al morder el termémetro en el momento de registrarles la temperatura por via
bucal o al estar jugando con pequefios dijes que contienen mercurio, si hay absorcién con

incremento del mismo en sangre y orina y que ademds hay sintomatologia asociada.

{Qué cantidad de mercurio elemental ingerido se absorbe al morder un termémetro o dije y

que tipo de sintomatologia presentan los nifios que lo ingieren en tan pequenas cantidades?



HIPOTESIS.

En nifies que ingieren mercurio elemental en forma accidental proveniente de un
termdmetro o dije existe el riesgo que se absorba a través de tubo digestivo con elevaciones
de dicho metal en sangre y orina y que dé manifestaciones principalmente cefalea, sabor

metilico y dolor abdominal.



OBJETIVOS.

General.
Demostrar la absorcién de mercurio elemental en nifios que ingieren este metal en forma

accidental, a través de niveles de mercurio en sangre y orina y conocer las manifestaciones
de toxicidad.

Especifico.

1.1. Determinar bioquimicamente las cifras de intoxicacién por mercurio elemental en

nifios que ingieren este metal en forma accidental en pequefias cantidades.

1.2. Identificar las manifestaciones més comines de intoxicacién por mercurio elemental.



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO.

Observacional.
Retroprolectivo.
Longitudinal.
Descriptivo.

Abierto.

POBLACION ESTUDIO.

Pacientes que ingresaron espontdneamente o enviados de su Hospital General de Zona al
servicio de toxicologfa del Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI del
lo. de enero de 1995 hasta ! 31 de diciembre de 1998, con antecedente de haber ingerido

mercurio elemental, con edad de 30 meses a 12 afios.

UBICACION TEMPOROESPACIAL.

Fueron estudiados todos los nifios que ingresaron al servicio de toxicologia del Hospital de
Pediatriz del Centro Médico Nacional Siglo XXI con antecedente de haber ingerido

mercurio elemental del 1o. de enero de 1995 al 31 de diciembre de 1998,



CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION.

- Pacientes de 30 meses a 12 afios de edad de ambos sexos.
- Ingestién de mercurio elemental.

- Evidencia del metal en tubo digestivo mediante radiografia abdominal.

CRITERIOS DE NO INCLUSION.

- Pacientes con cuadro de gastroenteritis aguda.
- Pacientes que hubieran ingerido algiin medicamento previo a su ingreso, excepto

acetaminofén.



DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES,

VARIABLES DEPENDIENTES.

SINTOMA. Manifestacién subjetiva que revela un transtorno funcional o una lesién que el
paciente refiere y que no es posible evaluar por medio de dispositivos externos.

Escala nominal.

CEFALEA. Dolor de cabeza sordo, continuo o intermitente, que se exagera o no bajo la
influencia de causas exteriores o causas internas,

Escala nominal.

DOLOR ABDOMINAL. Sensacién penosa percibida y localizada en abdémen en general
relacionada a un érgano interno.

Escala nominal.

SABOR METALICO. Sensacién metdlica en cavidad oral que no desaparece con diversos
sabores.

Escala nominal.

ANOREXIA. Falta de apetito.

Escala nominal.

NIVELES DE MERCURIO EN SANGRE. Se refiere a los niveles de mercurio que circulan

a nivel sanguineo.

Escala de razones. Se mide en pg/dl.

NIVELES DE MERCURIO EN ORINA. Eliminacién por orina de mercurio,

Escala de razones. Se mide en pg /L.

VARIABLE INDEPENDIENTE.

MERCURIO.

Cuerpo metdlico liquido y de color blanco, brillante, de plata, de nimero atémico 80. Su
simbolo es Hg y la densidad de 13.55. Es el tnico metal liquido a la temperatura ordinaria,
se solidifica a 39°C y su punto de ebullicién es de 357°C. Se emplea en la construccién de
termémetros. barémetros, aparatos de fisica. Son téxicas muchas de sus sales.(24).

Escala nominal.
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METODOLOGIA DEL TRABAJO.

Se captaron a los nifios que acudieron espontdneamente al servicio de Admisién Continua y
Toxicologia o enviados de su Hospital General de Zona, dei 1o. de enero de 1995 hasta el
31 de diciembre de 1998, con antecedente de ingestién de mercurio elemental, se registrd la
edad, sexo, tiempo transcurrido desde la ingesta del mercurio, sintomatologia presentada al

momento de su revision.

A todos los nifios se les realiz6 radiografia abdominal anteroposterior y lateral para tener la
certeza del metal en tubo digestivo, asf como péra localizar el sitio anatémico en el que se
encontraba. Una vez confirmada la presencia de mercurio en tubo digestivo se procedié a
dar una dieta rica en fibra y agente procindtico (cisaprida) con la finalidad de aumentar ia
peristalsis y por ende incrementar ia eliminaci6én del mercurio de tubo digestivo, al mismo
tiempo se tomd muestra sanguinea (5 ml) y iinica de orina que se enviaron a laboratorio
para determinar mercurio (estos resultados se entregaron en un minimo de 72 horas), dicha

determinacién se realizé por espectrofotometrfa de absorci6n atémica (26).

Se egresé al paciente y se cité en tres dias o cuando ya se tuvieran los resultados de los
niveles, durante su nueva cita se tomé nuevamente placa radiogrifica de abdémen para
confirmar si aiin existia el metal en tubo digestivo, cuando la placa no mostré evidencia del
metal y los resultados se reportaron por debajo de los normales se dio de alta definitiva del
servicio, sin embargo cuando los resultados estuvieron por arriba de los de referencia con
placa de abdémen positiva o negativa se les dio tratamiento con agente quelante (D-
penicitamina 30 mg/kg/dia) por diez dias. Después del tratarniento de diez dias se volvieron
a citar para nueva determinacién de mercurio en sangre y orina y placa de abdémen
anteroposterior y lateral de control, si los estudios de laboratorio se reportaron dentro de
cifras de referencia normales y en la placa ya no se observé mercurio se dieron de alta

definitiva..
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ANALISIS ESTADISTICO.

Dado que es un estudio observacional solo se determinaron medidas de resumen, para
demostrar la reduccidn de los niveles de mercurio en sangre y orina se utiliz6 una prueba de
Wilcoxon para muestras relacionadas, con un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.
Para determinar la correlacién entre tiempo de ingesta del mercurio y los niveles
sanguineos y urinarios se utilizo Rho de Spearman y para correlacionar la sintomatologia

con los niveles sanguineos se uso U de Mann Whitney.



RESULTADQS.

Durante ¢l periodo de estudio se recolectaron un total de once pacientes con antecedentes
de ingesta de mercurio. Un paciente tuvo que ser excluido debido a que en el estudio
radiogrifico de abdomen no se demostré la presencia del metal, quedaron dicz pacientes

que cumplieron con los criterios de seleccién establecidos.

La distribucién por sexo se observé un total de siete pacientes masculinos (70%) y tres

femeninos (30%).

La edad de los pacientes mostré una mediana de 41.5 meses (tres afios cuatro meses), con

gran variacidn en los pacientes (de 32 a 84 meses).

La mayoria de los nifios (ocho) ingieron el mercurio de un terrnémetro, el cual tiene una
cantidad aproximada de 130 microlitros (equivalente a 1 gr de mercurio elemental). Los dos
pacientes restantes lo ingirieron en “dijes” que contenfan mercuric también en minima

cantidad.

El tiempo transcurrido entre la ingesta del mercurio y la visita al servicio de toxicologia
varié desde 36h hasta 480 h, con una mediana de 108 h (tablal). A pesar de la muestra
pequefia se observé una tendencia a encontrar el material metdlico en sitios proximales
(estérnago, intestino delgado) mas frecuentemente en los pacientes con periodos cortos de
tiempo de ingesta, ya que en aquellos nifios con tiempos de ingesta del metal mayores a 48

horas, pricticamente este se enconiré en colon o recto.

Asi mismo, en la tabla 1 se muestra que los pacientes que llegaron con menos de 48 horas
de ingestién del mercurio reportaron niveles sanguineos no téxicos (>5ug/dl) de este metal.
Los niveles tendieron a incrementar a medida que transcurrié el tiempo de exposicién,
aunque la correlacién no fue estadisticamente significativa (Rho Spearman de 0.513,

p=0.158), ya que los pacientes con mds de 120 horas reportaron niveles hacia el descenso.
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Con respecto a los niveles urinarios de mercurio, todos los pacientes tuvieron cifras por

arriba de 10pg/L, aunque ninguno alcanzé cifras de 100 pg/L. Estos niveles urinarios no

coarrelacionaron con el tiempo de ingesta (Rho Spearman 0.431, p = 0.266), tabla 1.

La sintomatologfa presentada en general fue muy inespecifica, desde la presentacién de un
paciente totalmente asintimdtico (caso tres), hasta dos pacientes con cuatro sintomas
sugestivos de intoxicacion mercurial. La mediana de sintomas presentados fue 2.5 sfntomas
por individuo, aunque ninguno present$ sintomatologfa de intoxicacién grave. La mayoria
de los pacientes manifestaron a la cefalea y/o el dolor abdominal como el motivo de
consulta, tabla 2. Es de notar que la sintomatologia no se asocié ni a la edad de los
pacientes, ni con el tiempo transcurrido desde la ingestién del metal. La sintomatologfa
solo mostré una asociacién no estadfstica entre niveles altos de mercurio en sangre al
ingreso con mayor frecuencia de presentacién de cefalea y dolor abdominal, {U Mann

Whitney de 3.0 con una p = 0.08 para ambos sintomas).

Tanto los niveles de mercurio en sangre come en orina disminuyeron en todos los pacientes
a los diez dias de tratamiento especifico. La disminucién fue en general mayor del 50 %.
{mediana de 12.5 ug/dl de Hg en sangre al ingreso vs 3.3 ug/dl a los diez dias, Wilcoxon

p=0.008, y 46.5 pg/L. de Hg en orina al ingreso contra 14.2 ug/L a los diez dias, Wilcoxon
p=0.012), gréficas 1 y 2.
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GRAFICAS
Gréfica 1. Niveles de mercurio en sangre

antes y despues del tratamiento
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Grafica 2. Niveles de mercurio en orina
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DISCUSION

Aunque el mercurio es encontrado en diferentes formas en el medio ambiente, la
intoxicacién por la exposicién al mismo ha sido asociado principalmente a sus formas
orgdnicas (metil-mercurio). sales inorgdnicas (cloruro mercdrico) vy los vapores del
mercurio elemental ( 3 ). Todas estas formas tienen sus presentaciones agudas o crénicas

en relacién al nivel de exposicién al mercurio (4 ).

La ingestién del mercurio elemental se ha considerado como atéxica, debido a que en el
traclo gastrointestinal este forma golitas que no reaccionan con las moléculas
biol6gicamente importantes (3). Se ha considerado que la absorcién de esta forma de
mercurio es aproximadamente de 0.01 % del volumen ingerido (17). Sin embargo, hay
reportes tanto a favor como en contra de la posibilidad de intoxicacién por mercurio
elemental ingerido cuande el volumen ha sido grande (220 ml o 3Kg) como consecuencia
de un intento swicida (5) o en forma accidental (25 ml o 204 gr), el segundo caso fue
asintomndtico. En la literatura mundial (todos), el consenso sobre la posibilidad de
intoxicacién mercurial secundaria a la ingestién de termémetros mercuriales de use clinico
es nula, debido a que el volumen de mercurio de estos instrumentos es aproximadamente

0.12 ml o 1gr de Hg elemental (27).

En los casos reportados de intoxicacién por mercurio elemental ingerido, la sintomatologfa
ha sido asociada a las dosis ingeridas y a la presencia de alteraciones en el transito intestinal
que condicionan retraso en la eliminacién del mercurio, con la posibilidad de la formacién
de vapores mercuriales por la volatilidad def mismo asociada a la temperatura en que se
encuentra dentro del organismo (4 ), sin embargo, en los casos sintomdticos reportados los
autores no pudieron excluir la posibilidad de intoxicacién crénica mercurial asociada a
vapores mercuriales inhalados, ya que los casos han sido informados en adultos que
trabajan en la industria de aparatos mercuriales {26 ). Por otro lado, en el caso reportado por
Lin y col. el paciente aunque ingiri6 un volumen muy grande de mercurio, mantuvo niveles

en sangre menores de 15 pug/dl.

La ingestién de mercurio por ruptura de termémetros o en forma de dijes aungue un

fenémeno infrecuente, es una causa de visita a los servicios de urgencias pedidtricas. El
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presente trabajo, se enfoca en ia descripeion de la evolucién clinica de diez nifios con el
antecedente comprobado de ingesta de mercurio elemental. Al ingreso se determinaron los

niveles sanguineos y urinarios de dicho elemento con el fin de poder correlacionar, en caso

de su elevacion, alguna sintomatologia presentada.

Como se informa en la tabla I, los pacientes ingresaron después de mas de 36 horas de la
ingesta del mercurio. La mayoria mostré la presencia del metal a nivel del colon y salvo un
paciente todos manifestaron alguna sintomatologia vaga, mas asociada a cefalea y dolor
abdominal. Asi mismo los pacientes que tuvieron mas de 48 horas de exposicién son los
que reportaron niveles de mercurio en sangre considerados como téxicos. Es factible asumir
que dichos pacientes pudieron tener mayor exposicién al mercurio y que cierto grado de
volatilizacién del mismo existiera. con la consecuente mayor absorcién. Por otro lado, es de
llamar la atencidn que los niveles sanguireos de mercurio encontrados en nuestros
pacientes son en su mayoria muy altos en comparacién con los reportados en la literatura de
pacientes que han ingerido mercurio elemental (5). ademis de que mostraron pocos e
inespecificos datos clinicos en contraparte con lo reportado en pacientes adultos con
manifestaciones neurolégicas mas severas (6). Asi mismo, los niveles urinarios
encontrados en nuesiros pacientes son mucho menores a los reportados en la literatura.

Estos niveles concuerdan mas con la sintomatologia referida por tos diez nifios.

Se conoce que el mercurio elemental causa manifestaciones clinicas debido a que se une a
proteinas tanto de membranas como enzimdticas alterando su funcién (4 ), particularmente
el mercurio elemental tiene predileccién por el tejido neurolégico, de hay que las
principales manifestaciones son el eretismo mercurial y el temblor asociado (3). Estos
sintomas fueron ausentes en todos los nifios. las pecas manifestaciones neuroldgicas fueron
cefalea en los nifios con edades mayores e irritabilidad en los menores. Las posibles
explicaciones son muchas. desde el hecho del tiempo y baja dosis de ingesta mercurial,
situacién que se contradice con los niveles en sangre basales, hasta 1a posibilidad de que los
niveles se asocien a exposicién crénica por otras vias. Esto iltimo, podria ser contestado si
se toman niveles despues de & a 8 meses después del tratamiento. lo anterior en base a una
vida media esperada del mercurio de 57 a 60 dias (4). Si los pacientes mantienen niveles

altos serd necesario el explorar otras fuentes de exposicién a mercurio,
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Por otro lado. la intoxicacién por mercurio elemental ha sido asociada a trastornos en la
motitidad intestinal que incrementa el tiempo de exposicién y posible volatilizacién del
mismo. En nuestros pacientes si se observo una tendencia hacia niveles més altos cuando
mas tiempo transcurrid entre la ingesta y la valoracién del menor, aungue no existié una
correlacion entre los niveles en sangre y la sintomatologia. Lo que si se encontrd es

desaparicién de los sintomas clinicos al terminar el tratamiento.

Es indudable que todos estos nifios tuvieron niveles considerados como téxicos de mercurio
elemental en sangre, niveles que son meritorios de manejo independientemente de la
ausencia de sintomas, dado que el riesgo a patologia crénica existia (6). Todos los
pacientes mostraren disminucién de sus niveles en sangre a més de la mitad de sus cifras
basales. Dada la vida media del mercurio elemental en. sangre, es posible aceptar que la
disminucién de las cifras encontradas se explican por el manejo quelante con la D-
penicilamina. El efecto de este medicamento en el tratamiento de la intoxicacién por

mercurio ha sido ampliamente demostrado en la literatura (3 ).



CONCLUSIONES.

Los nifies que ingirieron mercurio elemental mostraron niveles toxicos de mercurio en
sangre que pudiera estar asociado a la absorcién intestinal del mismo, aunque no se puede

descartar la posibilidad de intoxicacion crénica por otras vias.

Los niveles de mercurio en sangre mostraron una tendencia a incrementar en relacién al

tiempo transcurrido entre la ingesta y la primera visita al servicio de toxicologia.

La sintomatologia presentada por los nifios, fue en general leve, con predominio a la cefalea

y dolor abdominal y no correlacioné con los niveles de mercurio en sangre.

El tratamiento con d-penicilamina fue efectivo para disminuir los niveles de merciirio a mas
de la mitad a diez dias de tratamiento, aunque un nifio requirié de dos ciclos para llegar a

niveles no t6xicos.

Es necesario seguir a estos pacientes para demostrar la ausencia de otras vias de contacio

con mercuriales ante el riesgo de que presenten datos de intoxicacién crénica.
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ANEXO

HOSPITAL DE PEDIATRIA
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI.
REGISTRO DE PACIENTES INTOXICADOS POR MERCURIO ELEMENTAL
POR VIA DIGESTIVA.
NOMBRE:
AFILIACION:
EDAD: SEXO:
FORMA INGERIDA:
CANTIDAD APROXIMADA:
TIEMPO DE HABER SIDO INGERIDO:
SINTOMAS TIEMPO DE PRESENTACION DESAPARICION. iwed g
CEFALEA E
SABOR METALICO %
DOLOR ABDOMINAL
OTROS:

NIVELES
BASAL 10 DIAS
SERICOS

URINARIOS
TRATAMIENTO UTILIZADO DOSIS

OBSERVACIONES.

FECHA. REGISTRADOR.
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ANEXO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE PEDIATRIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DEPARTAMENTO DE URGENCIAS Y TOXICOLOGIA CLINICA

FECHA
PACIENTE

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Libre y voluntariamente he decidido permitir la participacién de mi hijo en el
estudio de investigacién “DESCRIPCION DE LAS MANIFESTACIONES CLINICAS
DE LA INTOXICACION POR MERCURIO ELEMENTAL INGERIDO Y SU
CORRELACION CON LOS NIVELES EN SANGRE Y ORINA”. Se me ha
informado del mfnimo riesgo que conlleva el estudio ya que unicamente consiste en la toma
de muestra sanguinea para estudio de laboratorio. Sin embargo representa un beneficio para
mi hijo en el caso qué se llegara a diagnosticar oportunamente la intoxicacién por mercurio
y asf poder recibir oportunamente el tratamiento antidotal. Si es necesario permitiré la toma

de nuevas muestras sangufneas hasta su alta definitiva.
Es de mi corocimiente que conservo e} derecho de retirar al nifio de la presente
investigacién en el momento que asi lo considere necesario sin que esto perjudique la

atencién que el reciba.

NOMBRE:

TESTIGOS: FIRMA
FIRMA




